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บทคัดย่อ 

ในสถานการณ์ที่ประเทศไทยเริ่มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยที่ยังเตรียมตัวไม่พร้อม การจัดการ
เพ่ือส่งเสริมคุณภาพชีวิตแต่ละด้าน โดยเฉพาะด้านโภชนาการที่มีผลต่อผู้สูงอายุโดยตรงนั้นยังขาด
ความชัดเจน ฉะนั้นการพัฒนากลไกการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืนจึงมีความส าคัญมาก ดังนั้นการวิจัยแบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปัจจัย
ขับเคลื่อนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพดีจึงมีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะ
โภชนาการและสุขภาพของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดยใช้รูปแบบวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research: PAR) แบ่งเป็น 3  ระยะดังนี้ 

ระยะที่1 การประเมินสถานะสุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค เลือกการวัดความดันโลหิต 
น้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ไขมันในเลือด(การเจาะเลือดจากปลายนิ้ว) และโรคประจ าตัว กับ
ผู้สูงอายุในชุมชนบางพระจ านวน 48 คน ระยะที่2 การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและ
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีแกนน าสุขภาพ เป็นกลไกหลักในการให้โภชนศึกษาแบบวงน้ าชา ให้มีการ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยเริ่มต้นจากสิ่งที่ง่าย ไปจนถึงการสร้างกิจกรรมที่สนใจร่วมกันกับผู้สูงอายุ  
และระยะที่3 การประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้
พัฒนาขึ้น โดย (1) ประเมินสถานะสุขภาพกายและแบบแผนการบริโภค และชีวเคมีในเลือดซ้ า 
วิเคราะห์เปรียบเทียบชุดข้อมูลทั้ง 2 โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Standard Deviation, Wilcoxon 
Sign Rank Test  และ (2) ถอดบทเรียนการเรียนรู้จากผู้เกี่ยวข้อง 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าหนึ่งในสามมีภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วน คือมีดัชนีมวล
กาย เส้นรอบเอว และสัดส่วนเอวกับสะโพกเกินเกณฑ์ ปริมาณไขมันในเลือดอยู่ในระดับสูง และชุมชน
นี้อยู่ในแหล่งอาหารทะเล กลุ่มเสี่ยงทั้งหมดเข้าร่วมก าหนดรูปแบบการดูแลโดยมีแกนน าสุขภาพและ
สมุดบันทึกรายการอาหารและร่วมกิจกรรมต่อเนื่อง 3 เดือนเมื่อเปรียบเทียบผลค่าความดันโลหิต  ค่า
ดัชนีมวลกาย ค่าระดับน้ าตาลในเลือด และค่าไขมันในเลือดโดยรวม ก่อนและหลังการทดสอบรูปแบบ 
ด้วยสถิติ Wilcoxon Sign Rank test พบว่าผู้สูงอายุ มีค่าบ่งชี้สุขภาพดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05)  
ส าหรับค่า Mean arterial pressure ค่าดัชนีมวลกาย และค่า Triglyceride มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ไม่มีนัยส าคัญ   

 

ค าส าคัญ: รูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, แกนน าสุขภาพ   
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ABSTRACT 

Thailand is being ageing society without well prepare and unclear 
management for elderly quality of life improvement, especially on dietary and 
nutrition. This participatory action research (PAR) was aimed to develop nutritional 
care and health model for elderly. There were three phases of study process 
conducted at Bang Pra community and 48 elders participated along project. 

Phase 1, physical health and dietary pattern survey by concerning blood 
pressure, fasting blood glucose, cholesterol, (via test kit) body mass index (BMI), waist 
to hip ratio (WHR) and chronic illness as well. Phase 2, the model was setup through 
commitment among the elders and researchers. The 8 trained health leaders (THL) 
were assigned to accompany with 5-8 elders who was nearby their home for 3 
months. The THLs give information related to nutrition and health and join with 
ageing activities. Phase 3, focus on model evaluation by repeating survey and 
comparing the results with Wilcoxon Sign Rank Test.  

The findings showed at the first test that more than one third of the sample 
was risk to obese and metabolic status because some health parameters were higher 
than normal such as blood glucose, cholesterol, BMI and WHR. Most of the sample 
participated with THL on changing dietary behavior program and food record 3 
months continuously. After that period of time, second survey was done for 
evaluation. There were found blood glucose and cholesterol significantly better 
(p<0.05). However, due to very short period intervention the results should be longer 
observed.    

 

Keyword: nutritional care and health model, Elderly, trained health leaders (THL) 



IV 
 

สารบัญเรื่อง 
 

เร่ือง  หน้า 
 

กิตติกรรมประกาศ  i 
บทคัดย่อ  ii 
Abstract  iii 
สารบัญเรื่อง  iv 
สารบัญภาพ  v 
   
บทที่ 1 บทน า 1 

 - หลักการเหตุผลและความส าคัญของปัญหา 1 
 - วัตถุประสงค์ 5 
 - ระเบียบวิธีวิจัย 5 

 
บทที่ 2 การทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 11 
  
บทที่ 3 ผลการศึกษา 38 
 ระยะท่ี 1 ประเมินสถานะโภชนาการ แบบแผนการบริโภค และสุขภาพ

กายของผู้สูงอายุในชุมชนบางพระ อ าเภอศรีราชา  
  จังหวัดชลบุรี   

38 

 ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและสุขภาพของ   
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

56 

 ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุท่ีได้พัฒนาขึ้น 

 

61 

บทที่ 4  สรุป อภิปรายผล และ ข้อเสนอแนะ 62 
 o การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนชนบทไทย 62 
 o การยกระดับโภชนาการและสุขภาพกายผู้สูงอายุ 64 
 o การเพิ่มประสิทธิภาพของบุคลากรสาธารณสุข 65 

  
บรรณานุกรม 
 

67 

ภาคผนวก 70 
 

 
 
 



V 
 

สารบัญภาพ 
 

ล าดับภาพ 
 

ชือ่ภาพ หน้า 

ภาพที่ 2-1 แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 22 
ภาพที่ 2-2 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) กลุ่ม

อนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 
23 

ภาพที่ 2-3 กลวิธีการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 24 
ภาพที่ 2-4 การบูรณาการภาคีหลัก 3 ภาคี เพื่อการจัดการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 25 
ภาพที่ 2-5 ลักษณะชุมชนพัฒนา 27 
ภาพที่ 2-6 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 30 
ภาพที่ 2-7 ขั้นตอนการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชนแบบ 

มีส่วนร่วม 
32 

ภาพที่ 2-8 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 33 
ภาพที่ 3-1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 38 
ภาพที่ 3-2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 39 
ภาพที่ 3-3 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพการสมรส 39 
ภาพที่ 3-4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ 40 
ภาพที่ 3-5 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะการพักอาศัย 40 
ภาพที่ 3-6 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ของครอบครัว 41 
ภาพที่ 3-7 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษาของผู้ดูแล 41 
ภาพที่ 3-8 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพของผู้ดูแล 42 
ภาพที่ 3-9 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามดัชนีมวลกาย 43 
ภาพที่ 3-10 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามเส้นรอบเอว 43 
ภาพที่ 3-11 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเส้นรอบเอว 44 
ภาพที่ 3-12 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามเส้นรอบสะโพก 44 
ภาพที่ 3-13 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเส้นรอบสะโพก 45 
ภาพที่ 3-14 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 45 
ภาพที่ 3-15 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมวลกล้ามเนื้อ 46 
ภาพที่ 3-16 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามปริมาณน้ าหนักไขมัน 46 
ภาพที่ 3-17 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามปริมาณน้ าหนักไขมัน 47 
ภาพที่ 3-18 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความหนาแน่นของกระดูก 47 
ภาพที่ 3-19 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเปอร์เซ็นต์รวมของน้ า 

ในร่างกาย 
48 

ภาพที่ 3-20 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรูปร่าง 48 
ภาพที่ 3-21 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความวิตกกังวล/ความเครียด 49 
ภาพที่ 3-22 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรคประจ าตัว 49 
   



VI 
 

ล าดับภาพ 
 

ชือ่ภาพ หน้า 

ภาพที่ 3-23 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานยาในปัจจุบัน 50 
ภาพที่ 3-24 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหาร

เสริม 
50 

ภาพที่ 3-25 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 51 
ภาพที่ 3-26 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามชนิดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม 51 
ภาพที่ 3-27 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูบบุหรี่ 52 
ภาพที่ 3-28 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการออกก าลังกาย 52 
ภาพที่ 3-29 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานอาหารในแต่ละวัน 53 
ภาพที่ 3-30 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประเภทอาหารที่รับประทาน 53 
ภาพที่ 3-31 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประอาหารชนิดเดียวติดต่อกัน

เป็นเวลานาน 
54 

ภาพที่ 3-32 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานอาหารแบบตะวันตก 54 
ภาพที่ 3-33 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานขนมหวานท่ีมีกะทิ

เป็นส่วนประกอบ 
55 

ภาพที่ 3-34 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความถ่ีในการรับประทานอาหาร 55 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



1 
 

 บทท่ี 1 
 

บทน ำ 
 

 
หลักกำรเหตุผลและควำมส ำคัญของปัญหำ   

 

จากการพัฒนาทางการแพทย์ท่ีก้าวหน้า ท าให้สุขภาพของคนไทยเปล่ียนแปลงไป และท าให้
โครงสร้างประชากรไทยเปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเร็วด้วย โดยประชากรสูงอายุ (60 ปี หรือมากกว่า) มี
จ านวนเพิ่มมากขึ้นจาก 1.21 ล้านคนในปี 2503 เป็น 4.5-5.7 ล้านคน ในปี 2543 และคาดหมายว่าจะ
เพิ่มข้ึนเป็น 6.8-7.6 ล้านคน และ 11 ล้านคนในปี 2553 และ 2563 ตามล าดับ การเปล่ียนแปลงนี้จะน า
ประเทศไทยสู่ “ภาวะประชากรสูงอายุ”  ตามนิยามของสหประชาชาติท่ี ก าหนดสัดส่วนของประชากรท่ีมี
อายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7 ของประชากรท้ังหมด 1  ท้ังนี้เพราะในปี 2503 สัดส่วนประชากร
สูงอายุต่อประชากรท้ังหมด คิดเป็นร้อยละ 4.6 และเพิ่มเป็นร้อยละ 9 ในปี 2543 และคาดการณ์ว่าจะ
เพิ่มเป็นร้อยละ 11 และ 15 ในปี 2553 และ 2563 ตามล าดับ2 ข้อมูลปัจจุบัน ปี 2550 จากรายงานสาร
ประชากรของมหาวิทยาลัยมหิดล3 คาดว่ามี ผู้สูงอายุ 6,824,000 คน จากประชากร 62, 829,000 คน คิด
เป็นร้อยละ 10.86 และผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ4 พบมีผู้สูงอายุ 7,020,959 คน จึงอาจ
กล่าวได้ว่าประเทศไทยก าลังเข้าสู่ ภาวะประชากรสูงอายุ หรือสังคมผู้สูงอายุแล้ว สังคมไทยจึงต้องมีการ
เตรียมการด้านเศรษฐกิจ สังคม และการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อรับกับสถานการณ์ดังกล่าว 5 “สังคม
ผู้สูงอายุ” จึงเป็นประเด็นท้าทายส าคัญท่ีไม่อาจละเลยได้ รัฐต้องเป็นผู้น าในการส่งเสริมให้ เกิดกลไกการ
ขับเคล่ือนการท างานอย่างเหมาะสมและสนับสนุนทรัพยากร รวมท้ังองค์ความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อ การ
พัฒนาสังคมผู้สูงอายุ อาทิ การส่งเสริมผู้สูงอายุเข้าสู่ภาคการผลิต การน าความรู้และพลังของผู้สูงอายุมา 
จัดการอย่างมีประสิทธิภาพเพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ การจัดการ
บริหาร ด้านสาธารณูปโภคและส่ิงแวดล้อมให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสังคม อารมณ์ สุขอนามัย
และการเงิน นอกจากนี้การพัฒนาปัจจัย ส่ิงท่ีเกี่ยวพันของการมีประชากรสูงอายุในสังคมอย่างรอบด้าน
จะต้องเป็นส่ิงท่ี รัฐบาลให้ความส าคัญด้วย เพื่อให้สังคมผู้สูงอายุไทยเป็นสังคมการผลิตท่ีมากขึ้น เพื่อคง
ผลผลิตรวมของประเทศ และลดการพึ่งพิงประชากรวัยแรงงานลงในขณะเดียวกัน 
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 ค าว่า “ผู้สูงอายุ” บัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.ต. อรรถสิทธิ์ สิทธิสุนทร เมื่อวันท่ี 
1 ธันวาคม 2505 จนเป็นท่ีเข้าใจยอมรับและใช้กันแพร่หลายในปัจจุบัน การก าหนดเกณฑ์อายุ มีความ
แตกต่างกัน จึงเป็นการยากท่ีจะท าให้มีการยอมรับในทุกประเทศ ดังนั้นท่ีประชุมสมัชชาโลกว่าด้วยเรื่อง
ผู้สูงอายุ (World Assembling on Aging) ท่ีกรุงเวียนนา จึงได้ก าหนดให้ผู้ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป ถือ
ว่าเป็นผู้สูงอายุ และใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก รวมท้ังประเทศไทยด้วย6 

 

ประเทศไทยมีนโยบายระดับชาติท่ีชัดเจนเกี่ยวกับผู้สูงอายุ คือ ปฏิญญาผู้สูงอายุ พ.ศ. 2542 
โดยน าเจตนรมณ์เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ ท่ีปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  หลักการของ
สหประชาชาติว่าด้วยผู้สูงอายุ ปฏิญญามาเก๊าของคณะกรรมาธิการเศรษฐกิจและสังคมภูมิภาคเอเซียและ
แปซิฟิค และแผนงานนโยบายและมาตรการต่างๆท่ีก าหนดไว้ไปสู่การปฏิบัติ  อย่างจริงจังโดยร่วมกัน
จัดท าปฏิญญา 9 ประการ ซึ่งมีสาระส าคัญสรุปได้ว่าผู้สูงอายุ (1) ต้องด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่าและศักด์ิศรี 
ด้วยปัจจัยพื้นฐานท่ีจ าเป็น ไม่ถูกทอดท้ิงและถูกละเมิดสิทธิ (2) ควรได้อยู่กับครอบครัวอย่างปกติสุข
ท่ามกลางความรักเอื้ออาทรและเคารพนับถืออย่างเหมาะสม ยอมรับและปฏิบัติต่อกันตามบทบาทหน้าท่ี
ของสมาชิกครอบครัว (3) ได้รับข้อมูลข่าวสารหลายช่องทางเพื่อเข้าถึงและเข้าใจความเปล่ียนแปลงของ
สังคมอย่างรอบด้าน เพื่อการปรับตนได้อย่างสมวัย (4) ได้รับโอกาสท างานตามความสมัครใจ ท่ีเหมาะสม
กับอายุและความสามารถ โดยได้รับค่าตอบแทนท่ีเป็นธรรม เพื่อท าให้ชีวิตมีคุณค่าเกิดความภาคภูมิใจ (5) 
เข้าถึงหลักประกันสุขภาพตามเกณฑ์ (6) ควรได้มีส่วนร่วมกิจกรรมกับสมาชิกครอบครัว ชุมชน และสังคม
ของตน ระหว่างผู้สูงอายุด้วยกัน และกับบุคคลทุกวัย (7) ได้รับการส่งเสริมสนับสนุนจากภาครัฐ และ
สถาบันทางสังคมในการก าหนดนโยบายหลักด้านผู้สูงอายุ (8) ต้องมีกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุ เพื่อบังคับใช้
ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองดูแลสวัสดิการและสวัสดิภาพ  (9) รัฐโดยการเข้าร่วมขององค์กรภาคเอกชน 
สถาบันสังคมทุกภาคส่วนและประชาชนร่วมรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรม
ท่ีให้ความส าคัญต่อความกตัญญูกตเวที และความเอื้ออาทร  

 

รัฐบาล โดยคณะรัฐมนตรี มีมติเมื่อวันท่ี 11 มิถุนายน 2545 เห็นชอบแผนผู้สูงอายุ พ.ศ. 
2545-2564 ท่ีมีวัตถุประสงค์ 5 ประการ คือ (1) เพื่อสร้างจิตส านึกให้คนมีความตระหนักถึงคุณค่าของ
ผู้สูงอายุในฐานะบุคคลท่ีมีประโยชน์ต่อสังคม (2) เพื่อให้ทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการ
เข้าสู่วัยผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ (3) เพื่อให้ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี ด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ศักด์ิศรี และมีหลักประกันท่ีครอบคลุม (4) เพื่อให้ทุกภาคส่วนท้ังรัฐ ชุมชน และสังคมท่ีมีภารกิจด้าน
ผู้สูงอายุ ตระหนักและถือเป็นภารกิจส าคัญขององค์กร และ (5) เพื่อให้มีแนวทางปฏิบัติส าหรับส่วนต่างๆ
ท่ีปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ได้ปฏิบัติงานอย่างบูรณาการ  

 

                                                             
6
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ในแผนผู้สูงอายุ พ.ศ. 2545-2564 นี้ มียุทธศาสตร์ส าคัญท่ีเกี่ยวข้องโดยตรงกับงานวิจัยนี้ 
คือ  (1) ยุทธศาสตร์ท่ี 1 การเตรียมความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ มาตรการท่ี 2 
การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต มาตรการท่ี 3 การปลุกจิตส านึกให้คนในสังคมมีความตระหนักถึง
ศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุ และ (2) ยุทธศาสตร์ท่ี 2 การส่งเสริมผู้สูงอายุ มาตรการท่ี 1 การส่งเสริม
ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันและดูแลตนเองเบื้องต้น และมาตรการท่ี 4 การสนับสนุนผู้สูงอายุ
ท่ีมีศักยภาพ  

 

ผู้สูงอายุมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยา โดยจะมีอัตราการเส่ือมมากกว่าการเจริญ จึงเกิด
พยาธิสภาพได้มากขึ้น อวัยวะต่างๆมีการเปล่ียนแปลงท้ังรูปร่างองค์ประกอบ และหน้าท่ีทางสรีระวิทยา ท่ี
ส าคัญ7  

 

(1) ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเวียนเลือด กล้ามเนื้อหัวใจหนาตัว เพิ่มขึ้น ร้อยละ 30 
การขยายตัวรับปริมาณเลือดได้น้อยลง ท าให้ปริมาณเลือดท่ีถูกบีบออกจากหัวใจแต่ละ
ครั้งลดลง ความเร็วชีพจรสูงสุดลดลงตามอายุ มีผลท าให้ผู้สูงอายุเหนื่อยเร็ว ทนต่อ 
สภาพความเครียดทางกายได้ไม่ดี เกิดโรคต่างๆได้มาก เช่น โรคหัวใจหลอดเลือดตีบตัน   
ความดันโลหิตสูง และ อัมพาต 

(2) ระบบหัวใจ ความสามารถในการหายใจลดลง เนื่องจากปอดเสียความยืดหยุ่น 
ความสามารถของถุงลมในการแลกเปล่ียนอากาศลดลง ความจุปอดลดลง 

(3) ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ปริมาตรและจ านวนเซลของกล้ามเนื้อลดลง กระดูกเส่ือมลง  
(4) ระบบประสาท สมองของผู้สูงอายุ จะมีน้ าหนักลดลงประมาณร้อยละ 10 โดยส่วนใหญ่

จะเป็นการลดลงของสมองท่ีมีเซลประสาท มากกว่าส่วนท่ีเป็นเส้นประสาท ปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลงเกือบร้อยละ 50 จึงพบว่าผู้สูงอายุมักมีความจ าเส่ือม 
โดยเฉพาะความจ าเกี่ยวกับเรื่องราวท่ีเพิ่งเกิดขึ้นได้ไม่นาน แต่สามารถจ าเรื่องราวในอดีต
ได้ดีมาก การเคล่ือนไหวของแขนขา การทรงตัวไม่ดีเท่าท่ีควร เพราะการส่ังงานของ
สมองและการน ากระแสความรู้สึกช้าลง เป็นเหตุให้เกิดการหกล้มหรือเกิดอุบัติเหตุได้
บ่อย  

(5) ระบบขับถ่ายปัสสาวะ ลดลงท้ังขนาดและหน่วยการท างานของไต  ประสิทธิภาพของ
การขับถ่ายของเสียลดลง จึงท าให้ปัสสาวะล าบาก ใช้เวลานานกว่าจะปัสสาวะหมด เกิด
การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย 

(6) ระบบฮอร์โมน ในผู้สูงอายุหญิงจะมีปริมาณฮอร์โมนเพศหญิงลดลง เมื่ออายุเข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือน และมีการฝ่อของรังไข่และมดลูก 
 

                                                             
7
 สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. การออกก าลังกายทั่วไปและเฉพาะโรคผู้สูงอายุ. นนทบุรี กระทรวงสาธารณสุข, 2545       หน้า 1-5. 
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อาหารและโภชนาการเป็นอีกหนึ่งปัจจัยส าคัญท่ีมีผลต่อสุขภาพของสูงอายุ การท่ีผู้สูงอายุ
ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไป จะมีผลซ้ าเติมอวัยวะต่าง ในร่างกายท่ีมีแนวโน้มจะเส่ือมอยู่
แล้วให้เส่ือมมากขึ้น ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ ท่ีมีความเกี่ยวข้องกับแบบแผนการบริโภค
อาหาร เช่น โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน ตับ ไต ความดันโลหิตสูง เก๊าท์ กระดูกพรุน โลหิตจาง 
ในทางตรงกันข้าม ผู้ท่ีมีการดูแลสุขภาพ และการรับประทานให้เหมาะสมตลอดเวลา จะช่วยให้มีภาวะ
โภชนาการท่ีดี  ซึ่งก็จะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วย และชะลอความแก่ หรือความเป็นผู้สูงอายุไว้ได้นาน มี
สุขภาพที่แข็งแรง และมีโรคภัยมาเบียดเบียนได้ยากกว่า  

 

การด าเนินงานเพื่อให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีดีนั้น จ าเป็นต้องทราบสถานการณ์ปัจจุบัน
ของแบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และสถานการณ์ปัญหาโภชนาการของผู้สูงอายุ ทักษะ
ส่วนบุคคลของตัวผู้สูงอายุเองในการดูแลภาวะโภชนาการของตนเอง อาทิ การแสวงหาและเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสม สภาพแวดล้อมทางสังคม วัฒนธรรม และอาหารท่ีมีในท้องถิ่น (Food 
availability) ความเข้มแข็งและพลังอ านาจของชุมชน นโยบายสาธารณะ และ บริการสุขภาพในท้องถิ่นท่ี
จะร่วมกันดูแล และเอื้อนวยให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการท่ีดีได้หรือไม่ 

 

ดังนั้นเพื่อพัฒนากลไกการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการดีอย่างยั่งยืน ผู้วิจัยจึงได้
ออกแบบโครงการวิจัยเพื่อพัฒนาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนบางพระ อ าเภอศรีราชาขึ้น โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1. สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ และ2 เพื่อประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีได้
พัฒนาขึ้น ซึ่งการวิจัยนี้มุ่งใช้แนวทางการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและปฏิบัติการบริการสุขภาพของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ด้านการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข ท่ีมีจุดมุ่งหมายให้ ผู้สูงอายุ มีสุขภาพดีท้ังร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม  กิจกรรมท่ี
ผู้สูงอายุต้องได้รับบริการสุขภาพ ได้แก่  (1) การซักประวัติสุขภาพท่ัวไป (2) การตรวจร่างกายเบื้องต้น 
เช่น ช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต วัดชีพจร ประเมินแบบแผนการบริโภค ค่าดัชนีมวลกาย 
ทดสอบกลไกทางร่างกาย และการตรวจร่างกายท่ัวๆไป (3) การตรวจทางห้องเคมีในเลือดด้วยชุดตรวจ 
คัดกรอง เช่น ระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar: FBS) ไขมันในเลือด (Cholesterol)   (4) 
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพทั่วไปและการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรค โดยเลือกการตรวจ
สุขภาพกายท่ีเป็นปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการ ได้แก่ สุขภาพทั่วไป ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลใน
เลือด และดัชนีมวลกาย ระดับไขมันในเลือด  
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วัตถุประสงค์  
 

1. เพื่อศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการและปัจจัยขับเคล่ือนชุมชน
ผู้สูงอายุสุขภาพดี 

2. เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ  

3. เพื่อประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีได้
พัฒนาขึ้น 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
 

  การศึกษานี้ใช้รูปแบบการวิจัย แบบมีส่วนร่วม (Action Research) ของ คน 4 กลุ่มหลัก ท่ีอยู่ใน
ชุมชน 8 (1) ผู้สูงอายุ  (2) ครู นักวิชาการ/เจ้าหน้าท่ีสุขภาพชุมชน (3) อาสาสมัคร แกนน าสุขภาพ (4) 
องค์กร/เครือข่าย/กลุ่ม/ชมรมต่างๆ  โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ  

ระยะท่ี 1 ประเมินสถานะโภชนาการ แบบแผนการบริโภค และสุขภาพกายของผู้สูงอายุในชุมชน
บางพระ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี   

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและสุขภาพของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  
ระยะท่ี 3 ประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีได้พัฒนาขึ้น 
 

ขอบเขตพื้นที่กำรศึกษำวิจัย 
 

 พื้นท่ีการวิจัย ชุมชนบางพระ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
 

 
                                                             
8 ชุมชน ในที่นี้หมายถึง ประชาชนโดยเน้นผู้สูงอาย ุ ครูในโรงเรียน นักวิชาการทีท่ าหน้าทีดู่แลงานสาธารณสุข และอาสาสมัคร แกนน าสุขภาพ ในขอบเขตของต าบล ที่มี
การท างานปฏิสัมพันธ์กัน  
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ลักษณะชุมชนต ำบลบำงพระ 
 

 
 
กำรวิจัยนี้ก ำหนดนิยำมศัพท์ปฏิบัติกำรเพื่อเป็นกรอบในกำรด ำเนินกำรคือ 
 

ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ท่ีอายุ 55 ปีข้ึนไปท่ีสามารถส่ือสารด้วยการพูดได้ อาศัยอยู่ในเขตต าบล
บางพระ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ระหว่าง เดือน มกราคม 2557 ถึง เดือน มกราคม 2558 

 

แกนน าสุขภาพ หมายถึง บุคคลในครอบครัวของผู้สูงอายุ อาสาสมัคร นักเรียน หรือแกนน า
สุขภาพประจ าครอบครัว อาศัยอยู่ในชุมชนบางพระมาต้ังแต่ 3 ปีขึ้นไป เป็นผู้ท่ีมีจิตอาสา   เต็มใจดูแล
ผู้สูงอายุในละแวกบ้าน 5-8 คน และ/หรือเป็นผู้ซึ่งผู้สูงอายุเสนอให้เป็นแกนน า  

 

 การประเมินภาวะโภชนาการผู้สูงอายุ หมายถึง วิธีการเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานของแต่ละ
บุคคลเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร ได้แก่ ชนิด ปริมาณ และสัดส่วนของอาหาร และสารอาหารที่ได้รับในแต่
ละวัน ซึ่งอาจท าได้หลายวิธี ในการวิจัยนี้ใช้วิธีการบันทึกอาหารที่รับประทานในรอบ 24 ช่ัวโมง เป็น
ระยะเวลาต่อเนื่องกัน 15 วัน  

 

การประเมินสัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก และส่วนสูง ดัชนีมวลกาย (Body mass 
index, BMI) องค์ประกอบของร่างกาย (ใช้เครื่องวัด body composition) ในกรณีท่ีผู้สูงอายุมีหลังหรือ
ขาโค้งงอ หรือไม่สามารถยืนได้ จะใช้ค่าโดยประมาณแทน โดยวัดความยาวจากปลายนิ้วมือขวา ไปยังนิ้ว
มือข้างซ้าย (arm span)  
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การตรวจวัดค่าทางชีวเคมีในเลือด ประเมินจาก Fasting blood glucose, Total 
cholesterol, และ Triglyceride โดยใช้ชุดตรวจคัดกรองเบื้องต้นท่ีเจาะเลือดจากปลายนิ้ว และอ่านค่า
ตามเวลาท่ีก าหนดซึ่งผลค่าชีวเคมีในเลือดอาจมีความคลาดเคล่ือนร้อยละ 1.3 มีการซักประวัติกาเจ็บป่วย 
ตลอดจนประวัติการตรวจร่างกายและสังเกตอาการแสดงออกทางคลินิกร่วมด้วย ในกรณีท่ีพบควาผิดปกติ 
คณะวิจัยจะส่งตัวอย่างนั้นตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อไป (กลุ่มตัวอย่างทุกคนต้องยินยอมร่วมในโครงการ  
วิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร) 

 

การประเมินสถานะสุขภาพกาย เลือกการวัดความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย 
ไขมันในเลือด(การจะเลือดจากปลายนิ้ว) และโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นข้อก าหนดในแนวทางการปฏิบัติการ
บริการสุขภาพส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข 
ส าหรับดูแลผู้สูงอายุในชุมชน9  

 
ประชากรศึกษา เป็นผู้สูงอายุในเขตชุมชนชนบทไทย ประชากรเป้าหมายเป็นผู้สูงอายุ ท่ี

อาศัยอยู่ต าบลบางพระอ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี จ านวน 2,743 คน10  
 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธี purposive sampling technique โดยการท่ีแกนน าสุขภาพ1   
คน ติดต่อพูดคุยกับผู้สูงอายุในบ้านตนเอง และบ้านข้างเคียง จ านวน 5-8 คน กระจายไปตามสภาพ
ภูมิศาสตร์ของชุมชน การก าหนดให้แกนน าสุขภาพเป็นผู้เลือกตัวอย่าง (ผู้สูงอายุ) เป็นกลไกหนึ่งในการ
พัฒนารูปแบบฯ ซึ่งจะด าเนินการต่อเนื่องในระยะท่ี 2 จากขั้นตอนนี้มีแกนน าสุขภาพจ านวน 8 คน และ
ผู้สูงอายุ 48 คน 

 
เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  
 

1. แบบสัมภาษณ์ภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ ท่ีประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎี
เกี่ยวกับโภชนาการและบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์และแบบบันทึกประกอบด้วย
ส่วนย่อยดังนี้ ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูล เกี่ยวกับสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมของผู้สูงอายุ 
ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์บริโภคนิสัย ประกอบด้วยข้อมูลการบริโภคอาหาร  ปัญหาในการบริโภคอาหาร การ
เตรียมอาหารส าหรับบริโภค การปรุงอาหารรูปแบบการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารบางชนิดเพิ่มข้ึน หรืองด
รับประทานอาหารบางชนิด และสุขวิทยาส่วนบุคคลในการบริโภคอาหารเป็นค าถามปลายปิด มีค า ตอบให้
เลือกตอบ จ านวน 9 ข้อ แบบสัมภาษณ์อาหารท่ีชอบบริโภค ไม่ชอบบริโภค และเหตุผลท่ีชอบบริโภค ไม่ ชอบ
บริโภค เป็นค าถามปลายเปิด แบ่งตามหมวดหมู่ อาหาร ได้แก่อาหารหมวดเนื้อสัตว์ไข่นม ถั่วเมล็ดแห้ง และ
ผลิตภัณฑ์อาหารหมวดแป้ง น ้าตาล เผือก มันและ ผลิตภัณฑ์อาหารหมวดผักใบเขียวและผักชนิดต่างๆ อาหาร
                                                             
9 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. แนวปฏิบัติบริการสุขภาพส าหรับศูนย์สุขภาพชุมชน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ. นนทบุรี โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์
ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์, 2546.   
 

10 ฐานข้อมูลหลักประกันสุขภาพเครือข่าย CUP ศรีราชา วันที่ 6 สงิหาคม 2557.  
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หมวดผลไม้ต่างๆอาหารหมวดไขมันจากสัตว์และ พืช และ อาหารหมวดเครื่องด่ืมต่างๆ จ านวน 12 ข้อ ส่วนท่ี 3 
แบบบันทึกข้อมูลภาวะโภชนาการ ได้แก่ น ้าหนัก ส่วนสูง ภาวะโภชนาการ 

2.เครื่อง Body composition เพื่อตรวจวัด ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ น้ าหนักไขมัน ความ
หนาแน่นของกระดูก เปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย 

3. อุปกรณ์คัดกรองเบ้ืองต้นส าหรับวัดค่าน้ าตาลในเลือด ไขมันในเลือด     
(การจะเลือดจากปลายนิ้ว) 

4. สายวัดแบบอ่อนเพื่อวัดเส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก 
5. แบบบันทึกการบริโภคอาหารแต่ละวันต่อเนื่อง 15 วัน 

 

การแปลผล การวัดความดันโลหิต (คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข)11 
 ช่วงความดันโลหิต 100-120 /60-80 มิลิเมตรปรอท หมายถึง ปกติ 
 ช่วงความดันโลหิต 121-139 /81-89 มิลิเมตรปรอท หมายถึง กลุ่มเส่ียง 

 ช่วงความดันโลหิต  140 /. 90 มิลิเมตรปรอท หมายถึง กลุ่มสงสัย 

 ช่วงความดันโลหิต   140 / 90 มิลิเมตรปรอท และมีรายงานการวินิจฉัยจากแพทย์  
                                           หมายถึง กลุ่มป่วย 
 

การแปลผล การวัดน้ าตาลในเลือด (คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข) 
 ค่าน้ าตาลในเลือด  80-99 มิลิกรัม/เดซิลิตร หมายถึง ปกติ 
 ค่าน้ าตาลในเลือด  90-125 มิลิกรัม/เดซิลิตร หมายถึง กลุ่มเส่ียง  

 ค่าน้ าตาลในเลือด  126   มิลิกรัม/เดซิลิตร หมายถึง กลุ่มสงสัย 

 ค่าน้ าตาลในเลือด  126   มิลิกรัม/เดซิลิตร และมีรายงานการวินิจฉัยจากแพทย์  
                                                        หมายถึง กลุ่มป่วย 
 

การแปลผล ดัชนีมวลกาย (คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับบุคลากรสาธารณสุข)  
 ค่าดัชนีมวลกาย 18.5-22.9  หมายถึง ปกติ 
 ค่าดัชนีมวลกาย  23-24.9   หมายถึง มีภาวะเส่ียง 

 ค่าดัชนีมวลกาย    25     หมายถึง มีภาวะอ้วน 

 ค่าดัชนีมวลกาย    18.5   หมายถึง มีภาวะผอม 

                                                             
11 กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย.คู่มือกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ส ำหรับบคุลำกรสำธำรณสุข ฉบับปรับปรุงใหม่ ปี 2547. นนทบุร:ี กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547. 
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การแปลผลการตรวจไขมันในเลือด (Harrison’s principle of international medicine)12 
ค่า Total Cholesterol (mg/dl) 
        < 200       หมายถึง ปกติ  
        200 – 239 หมายถึง มีภาวะเส่ียง 
        240-299    หมายถึง มีภาวะเส่ียงสูง 

        ≽300       หมายถึง มีความเส่ียงเป็นโรคหัวใจสูงมาก 
                             
ค่า  Triglycerides (mg/dl) 
       50-150        หมายถึง ปกติ 
       150--199     หมายถึง ปกติ 
       200-499      หมายถึง มีภาวะเส่ียงสูง 
       นับไม่ได้ (มากกว่า 500) หมายถึง มีความเส่ียงเป็นโรคหัวใจสูงมาก 
 

การแปลผลโรคประจ าตัว ใช้ผลการวินิจฉัยของแพทย์ท่ีแจ้งให้ผู้ป่วยในสมุดประจ าตัวผู้ป่วยและ
การบอกเล่าจากกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย การเปรียบเทียบข้อมูลการตรวจวัด ก่อนและ 
หลังการทดสอบรูปแบบฯ ใช้สถิติ Wilcoxon Sign Rank Test  
 
วิธีและข้ันตอนกำรวิจัย 
 

การวิจัยด าเนินการต่อเนื่อง 3 ระยะ คือระยะการประเมินสถานะสุขภาพกายและแบบแผนการ
บริโภค ระยะการพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและสุขภาพของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  และ
ระยะการประเมินรูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีได้พัฒนาขึ้น  ดัง
รายละเอียดแต่ละขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
 
กำรประเมินสถำนะสุขภำพกำยและแบบแผนกำรบริโภค (ระยะที่ 1) 
 

 เลือกการวัดความดันโลหิต น้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ไขมันในเลือด(การจะเลือดจากปลาย
นิ้ว) และโรคประจ าตัว ซึ่งเป็นข้อก าหนดในแนวทางการปฏิบัติการบริการสุขภาพส าหรับโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

                                                             
12 Anthony S. Fauci, MD. et.al. Harrison’s principle of international medicine .17th ed. Donnelly and sons, 2008, page A-10. 
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กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลภำวะโภชนำกำรและสุขภำพของผู้สูงอำยุแบบ (ระยะที่ 2) 
 

การประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุแล้วคณะผู้วิจัยน าผลจากการวิเคราะห์นั้นน าเสนอใน
เวทีประชาคมท่ีมีผู้เกี่ยวข้องในชุมชนเข้าร่วมเวที เพื่อสร้างการรับรู้ ความตระหนักต่อข้อมูลข่าวสารท่ี
เช่ือมโยงสู่ปญัหาด้านโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชนนี้ และร่วมกันหาทางแก้ไขหรือป้องกันและร่วมกัน
สังเคราะห์และพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และ
เกิดการยอมรับของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย  

 

ด าเนินการทดลองโดยมีแกนน าสุขภาพ (ได้รับการอบรมเกี่ยวกับโภชนาการและปรับพฤติกรรม
การบริโภคระยะเวลา 3 วัน และร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้กับคณะวิจัยทุก 2 สัปดาห์  ระยะเวลา 3 เดือน) 
เป็นกลไกหลักในการให้โภชนศึกษาแบบวงน้ าชา ให้มีการปรับพฤติกรรมการบริโภคโดยเริ่มต้นจากโจทย์ท่ี
ง่าย ไปจนถึงการสร้างกิจกรรมท่ีสนใจร่วมกันกับผู้สูงอายุ  หาข้อสรุปร่วมกันกับแกนน า ครู นักวิชาการ 
ทีมวิจัย จากข้อมูลท่ีกลุ่มตัวอย่างกลับไปบ้านและบันทึกไว้อย่างต่อเนื่อง     
 
ประเมินผลกำรทดลองรูปแบบ (ระยะที่ 3) 
 

    ประเมินผลการทดลองรูปแบบด าเนินการโดย (1) โดยส ารวจ ตรวจ วัด สุขภาพกาย และชีวเคมี
ในเลือด ด้วยเครื่องมือท่ีใช้ในการส ารวจครั้งแรก วิเคราะห์เปรียบเทียบชุดข้อมูลครั้งท่ี 1 กับชุดข้อมูลครั้ง
ท่ี 2 โดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Standard Deviation, Wilcoxon Sign Rank Test  และ (2) ถอด
บทเรียนการเรียนรู้ของผู้สูงอายุ (3) ถอดบทเรียนการเรียนรู้ของนักเรียน (4) ถอดบทเรียนการเรียนรู้ของ
ครู (5) ถอดบทเรียนการเรียนรู้ของนักวิชาการสาธารณสุข 
 
 แปลผลการวิเคราะห์ข้อมูล และสรุปรูปแบบ/โมเดลท่ีได้จากการพัฒนาร่วมกันของภาคชุมชน 
และทีมวิจัย 
  

เขียนรายงานวิจัย และเผยแพร่ผลงานให้กับท้องถิ่น และระดับชาติ   
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บทท่ี 2 
 

กำรทบทวนเอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

 
 การวิจัยแบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปัจจัยขับเคล่ือนชุมชนผู้สูงอายุ
สุขภาพดีนี้ได้ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  1.ยุทธศาสตร์ ตัวช้ีวัด และแนวทางการจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2558 
  2. แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) 
  3. ปัจจัยท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ (Factors affecting nutritional status) 
  4. อาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
  5. การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
  6. ชุมชนเข้มแข็ง 
  7. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  8. การสร้างเครือข่ายสุขภาพและการมีส่วนร่วมของเครือข่ายสุขภาพในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
  9. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
1. ยุทธศำสตร์ ตัวชี้วัด และแนวทำงกำรจัดเก็บข้อมูล กระทรวงสำธำรณสุข ปีงบประมำณ 255813  
 

 กระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดยุทธศาสตร์ ได้แก่ ยุทธศาสตร์ท่ี 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 พัฒนาและจัดระบบบริการท่ีมีคุณภาพและมาตรฐาน ครอบคลุม ประชาชนสามารถเข้าถึง
บริการได้ และยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาระบบบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนการจัดบริการ เพื่อเป็นแนวทางใน
การด าเนินงานให้ครอบคลุมประเด็น 15 ประเด็น คือ 1) ระบบบริการระดับปฐมภูมิ 2) ระบบบริการ
ระดับทุติยภูมิ และตติยภูมิ 3) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มสตรีและเด็กปฐมวัย 4) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มเด็ก
วัยเรียน 5) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยรุ่น 6) ด้านพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยท างาน 7) ด้านพัฒนาสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ 8) ด้านพัฒนาระบบการควบคุมโรค 9) ด้านพัฒนาระบบการคุ้มครองผู้บริโภคด้าน
บริการ อาหาร และผลิตภัณฑ์สุขภาพ 10) ด้านส่ิงแวดล้อมและสุขภาพ 11) ด้านการป้องกันและ
บ าบัดรักษายาเสพติด 12) ด้านแก้ไขปัญหาและพัฒนาสาธารณสุขชายแดนภาคใต้ 13) ด้านการ
ต่างประเทศและอาเซียน 14) ด้านการพัฒนาบุคลากร และ 15) ด้านการบังคับใช้กฎหมาย  

                                                             
13

 ส านักนโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557 
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 ท้ังนี้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ได้ถูกระบุไว้ในยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนาสุขภาพตามกลุ่มวัย โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 
 

 1.1 สถำนกำรณ์ปัญหำกลุ่มผู้สูงอำยุ (60 ปีขึ้นไป) 
 

  ด้านโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุ พบว่า ปัจจุบันประเทศไทยมีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.7 หรือ 9.50 ล้านคน (ข้อมูล ณ 19 กันยายน 2557) และคาดการณ์ว่าในปี 2568 
ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่าร้อยละ 20.00 หรือ14.40 ล้านคน นั่นหมายถึงว่า ประเทศไทยได้เป็น
สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) 
 

  ด้านปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาภาวะโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 
พ.ศ. 2552 ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า 5 อันดับโรคท่ี
ผู้สูงอายุเพศชายเจ็บป่วย คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน 
และโรคมะเร็งตับ ในเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ สมองเส่ือม 
และโรคซึมเศร้า ส าหรับอาการเรื้อรังท่ีพบบ่อยจากการตรวจร่างกาย 5 อันดับแรกได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค โรคอ้วนลงพุง ภาวะอ้วน และโรคข้อเส่ือม ตามล าดับ 
 

  จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุและมีโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมอันเนื่องมาจากความ
ชรามากขึ้น การดูแลรักษาฟื้นฟูผู้สูงอายุจึงต้องมีความแตกต่างกับช่วงวัยอื่นๆ แต่ปัจจุบันได้เกิดภาวะ
คุกคามในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ 1) ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุยังไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่น 
ต้องการการดูแลรักษาองค์รวมแบบ Case Management 2) มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุในสถาน
บริการและในชุมชนต้องการการพัฒนา 3) ระบบและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชนระดับ
ต่างๆ 4) บุคลากรท่ีมีองค์ความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ รูปแบบของบริการสาธารณสุขใน
อนาคตเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ ในปี 2568 และ 5) โรคท่ีจะเป็นปัญหาและโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ /
กลุ่มอาการ Geriatric Syndrome เช่น สมองเส่ือม โรคข้อเข่าเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง สมรรถนะของ
ผู้สูงอายุ และโรคเรื้อรังอื่น ๆ ต้องการระบบการดูแลรักษาในชุมชนท่ีมีคุณภาพ 
 
 1.2 กำรดูแลส่งเสริมสุขภำพและกำรป้องกันโรคส ำหรับผู้สูงอำยุ (Preventive Geriatrics) 
อาจแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
 

  1) การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ (Primary Prevention) หมายถึง การป้องกันโรคโดย
การส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพท่ีดีตามอัตภาพ โดยคงระยะเวลาท่ีมีสุขภาวะทางกาย (Physical 
well-being) สุขภาวะทางจิต (Mental well-being) สุขภาวะทางสังคม (social well-being) และสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual well-being) ให้ยาวนานท่ีสุด โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต้ังแต่ยังไม่
มีโรค โดยการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การมีส่วนรวมในการท า
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กิจกรรมครอบครัวและสังคม การมีสุขภาพจิตท่ีดีอยู่เสมอ การหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียงเฉพาะโรคท่ีส าคัญ การ
มีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสม และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเช้ือท่ีมีความส าคัญในผู้สูงอายุ 
  2) การป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ (Secondary Prevention) หมายถึง การป้องกันโรคท่ี
เกิดขึ้นแล้ว แต่ป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพลุกลาม ด้วยการตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นระยะ เพื่อตรวจหาโรค
และให้การดูแลรักษาโรคต้ังแต่ในระยะแรก 
  3)การป้องกันโรคในระดับตติยภูมิ (Tertiary Prevention) หมายถึง การป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเกิดโรคซ้ า ตลอดจนการป้องกันความพิการ ภาวะทุพพลภาพระยะยาว ท่ี
อาจเกิดขึ้นในภายหลัง 
 

 โดยมีเป้าประสงค์หลัก คือ ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง/ด าเนินชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
และมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ และเป้าประสงค์เฉพาะ ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันปัญหาสุขภาพท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุ และการคัดกรอง Geriatric Syndrome 2) มีระบบ
บริการสุขภาพผู้สูงอายุ ท่ีมีศักยภาพและสามารถเข้าถึงได้อย่างสะดวกและท่ัวถึง และ 3) มีระบบการ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ครอบครัว ชุมชน และท้องถิ่น มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอาย 
 
2. แผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564)14 
 

 แผนผู้สูงอายุระยะยาวฉบับนี้ให้ความส าคัญต่อ “วงจรชีวิต” และความส าคัญของทุกคนใน
สังคมท่ีมีความเกี่ยวพันกับผู้สูงอายุไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง โดยลักษณะส าคัญท่ีท าให้แผนฉบับท่ี 2 แตกต่าง
จากแผนแรก คือประเด็น ดังนี้ 1) มุมมองแผนแรกมองว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีท าคุณประโยชน์ต่อสังคม
และควรได้รับการตอบแทน ในขณะท่ีฉบับนี้มองว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีเป็นประโยชน์ต่อสังคมและควร
ส่งเสริมให้คงคุณค่าไว้ให้นานท่ีสุด แต่หากอยู่ในสถานะจะต้องพึ่งพิงผู้อื่น ครอบครัวและชุมชนจะต้องเป็น
กลุ่มแรกที่ให้ความช่วยเหลือผู้สูงอายุ 2) การจ าแนกมาตรการในฉบับแรกมีลักษณะแยกตามสาขาต่างๆใน
ขณะท่ีฉบับนี้ใช้การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ท่ีมีลักษณะบูรณาการ และแบ่งออกตามเป้าหมายทาง
ยุทธศาสตร์เป็นหลัก และ 3) แผนฉบับนี้ได้ก าหนดดัชนีและเป้าหมายของมาตรการต่างๆ รวมถึงมาตรการ
การติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง อันเป็นจุดอ่อนท่ีพบในช่วงระยะเวลาของแผนฉบับแรก  โดยแผน
ฉบับนี้จัดแบ่งยุทธศาสตร์ออกเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 

 2.1 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรเตรียมควำมพร้อมของประชำกรเพื่อวัยผู้สูงอำยุที่มีคุณภำพ  
 

  ประกอบด้วย 1) มาตรการหลักประกันด้านรายได้เพื่อวัยสูงอายุ ท่ีจะขยายหลักประกันชรา
ภาพให้ครอบคลุมบุคคลท่ัวไป ส่งเสริมการออมต้ังแต่วัยท างาน และลดหย่อนภาษีเพื่อส่งเสริมการออม
ส าหรับวัยสูงอายุ 2) มาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต โดยส่งเสริมพฤติกรรมอนามัย
                                                             
14

 คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาต ิส านักนายกรัฐมนตรี, 2545  
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ต้ังแต่วัยเด็ก ส่งเสริมการศึกษาท้ังในและนอกระบบ ตลอดจนการศึกษาตามอัธยาศัยเพื่อความเข้าใจใน
ชีวิตและพัฒนาการในแต่ละวัย เป็นการเตรียมตัวเข้าสู่วัยผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม มีการรณรงค์ให้สังคม
ตระหนักถึงความจ าเป็นของการเตรียมการเพื่อเข้าสู่การเป็น ผู้สูงอายุท่ีมีคุณภาพ โดยการให้ความรู้ท่ี
ถูกต้องในทุกเรื่องท่ีจ าเป็น และ 3) มาตรการการปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าและ
ศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ ส่งเสริมให้ครอบครัว ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ มีการจัดการศึกษาเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุท้ังในและนอกระบบ ส่งเสริมกิจกรรมท่ีผู้สูงอายุสามารถท าร่วมกับวัยอื่นๆ เช่น กิจกรรมทางการ
ศึกษา ศาสนา วัฒนธรรม และกีฬา ตลอดจนการรณรงค์ให้คนในส่งคมเห็นคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 
 

 2.2 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรส่งเสริมผู้สูงอำยุ 
 

  ประกอบด้วย 1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเอง
เบ้ืองต้น โดยจัดบริการอบรมในรูปแบบท่ีหลากหลายเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ให้ค าปรึกษาในสถานบริการ
สุขภาพ และการส่ือสารกับผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและ
สร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ ด้วยการจัดต้ังชมรมผู้สูงอายุหรือเครือข่ายผู้สูงอายุ มีการสนับสนุน
กิจกรรมขององค์กรหรือเครือข่ายผู้สูงอายุ 3) มาตรการส่งเสริมด้านการท างานท้ังเต็มเวลาและไม่เต็มเวลา 
สนับสนุนการฝึกอาชีพ จัดหางานท่ีเหมาะสม หรือการรวมกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อท ากิจกรรมเสริมรายได้ 4) 
มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพให้เป็นตัวอย่างท่ีดีของสังคม และการสนับสนุนการร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ 5) มาตรการให้มีรายการต่างๆผ่านส่ือทุกประเภท เพื่อผู้สูงอายุ และ 6) มาตรการสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุมีท่ีอยู่อาศัยท่ีมีมาตรฐานและสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม ส าหรับท่ีพักของรัฐหรือเอกชนท่ีจะ
ให้บริการแก่ผู้สูงอายุต้องมีใบอนุญาตจัดต้ังกับทางราชการอย่างถูกต้อง 
 2.3 ยุทธศำสตร์ด้ำนระบบคุ้มครองทำงสังคมส ำหรับผู้สูงอำยุ 
 

  ประกอบด้วย 1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได้ มีการจัดสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุท่ียากจน 
ไม่มีแหล่งพึ่งพิงท่ีเพียงพอ รวมท้ังการส่งเสริมการจัดต้ังกองทุนผู้สูงอายุในชุมชน 2) มาตรการหลักประกัน
สุขภาพ พัฒนาและส่งเสริมระบบการท างานของหลักประกันสุขภาพให้มีคุณภาพเพื่อผู้สูงอายุทุกคน 3) 
มาตรการด้านครอบครัว ผู้ดูแล และการคุ้มครอง มีการลดหย่อนภาษีให้แก่บุตรของผู้ท่ีเล้ียงดูผู้สูงอายุ มี
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุอยู่กับครอบครัวอย่างมีคุณภาพ ด้วยการรณรงค์ให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ การ
สร้างค่านิยมท่ีดีในการอยู่ร่วมกันกับผู้สูงอายุ การให้ความรู้กับผู้สูงอายุในการดูแลตนเองและการเข้ารับ
บริการต่างๆ 4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน มีการปรับปรุงบริการสาธารณะทุก
ระบบให้สามารถอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุในการด ารงชีวิตและติดต่อสัมพันธ์กับสังคม กลุ่ม และ
บุคคล มีการจัดต้ังและพัฒนาระบบบริการสุขภาพภายในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้ารับบริการได้
อย่างครอบคลุม มีการดึงองค์กรภาคีเครือข่ายต่างๆท่ีมีอยู่ในชุมชนเข้ามาร่วมในการจัดต้ังสวัสดิการ
ส าหรับผู้สูงอายุ มีการเกื้อให้เอกชนจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมให้กับผู้สูงอายุท่ีสามารถซื้อบริการได้ 
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โดยมีการดูแลก ากับมาตรฐาน และค่าบริการให้เป็นธรรม ตลอดจนการจัดบริการด้วยแพทย์ทางเลือก การ
จัดต้ังคลินิกผู้สูงอายุ หอผู้ป่วยสูงอายุ และสถานบริการสุขภาพเรื้อรัง เพื่อรองรับปัญหาในผู้สูงอายุ 
 

 2.4 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเพื่อพัฒนำงำนด้ำนผู้สูงอำยุระดับชำติ และกำร
พัฒนำบุคลำกรด้ำนผู้สูงอำยุ 
 

  ประกอบด้วย 1) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ โดย
คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผู้สูงอายุแห่งชาติมีศักยภาพในการด าเนินงานท้ังในและ
ต่างประเทศ รวมท้ังการจัดต้ังเครือข่ายบริหารและพัฒนาผู้สูงอายุในชุมชน หมู่บ้านหรือต าบล เช่ือมโยง
กับคณะกรรมการในระดับชาติ 2) มาตรการส่งเสริมการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องและ
เพียงพอ รวมท้ังมีแผนการผลิตบุคลากรด้านผู้สูงอายุอย่างสอดคล้องกับความต้องการของประเทศ  
 

 2.5 ยุทธศำสตร์ด้ำนกำรประมวลและพัฒนำองค์ควำมรู้ด้ำนผู้สูงอำยุ และกำรติดตำม
ประเมินผลกำรด ำเนินกำรตำมแผนผู้สูงอำยุแห่งชำติ 
 

  ประกอบด้วย 1) มาตรการส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ท่ีจ าเป็น
ส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สูงอายุ ท้ังระยะส้ันและระยะ
ยาว 2) มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุโดยเฉพาะท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ก าหนดนโยบาย การพัฒนาบริการ และการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง
เหมาะสม 3) มาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติท่ีมี
มาตรฐานต่อเนื่อง และ 4) มาตรการพัฒนาระบบข้อมูลทางด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 
  

3. ปัจจัยที่มีผลต่อภำวะโภชนำกำรในผู้สูงอำยุ15 (Factors affecting nutritional status)             
 

การเปล่ียนแปลงต่างๆในร่างกายของผู้สูงอายุจะเริ่มเปล่ียนไปในทางเส่ือม โดยมีการสลาย
มากกว่าการสร้าง ท าให้สมรรถภาพการท างานของอวัยวะลดลง และผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้าน
อารมณ์และสังคม ซึ่งมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการหลายประการได้แก่ 

 

  1) การท างานของประสาทท้ัง 5 ลดลง ได้แก่ การท างานของประสาทท่ีเกี่ยวข้องกับการรับ
รส การดมกล่ิน การมองเห็น การได้ยิน และการสัมผัสลดลง การท างานของประสาทรับรสและดมกล่ินจะ
ลดลงต้ังแต่อายุ 60 ปี ขึ้นไป และจะรุนแรงเมื่ออายุ 70 ปี โดยเฉพาะการรับรสหวานและรสเค็มจะมีผล
ก่อน ส่วนการรับรสขมและเปรี้ยวจะตามมา ดังนั้นผู้สูงอายุจะมีความไวต่อการรับรสขมและเปรี้ยวเพิ่มขึ้น 
และความไวต่อรับรสหวานและเค็มลดลง ผู้สูงอายุจึงชอบอาหารหวานและเค็ม 
                                                             
15

 Mowe M, Bohmer T and Kindt E.. Reduceed nutritional status in an elderly population is probable before disease and possible contributes 
to the development of disease. American Journal Clinical Nutrition 59; 1994 : 317-324. 
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  2) ภาวะสุขภาพปากและฟัน มักมีปัญหาฟันผุหรือไม่มีฟัน รวมท้ังต่อมน้ าลายท างานลดลง 
ท าให้เกิดภาวะการขาดน้ าลาย มีผลท าให้การบดเค้ียวภายในปากเป็นไปไม่ดี เป็นสาเหตุหลักท่ีท าให้
ผู้สูงอายุบริโภคเนื้อสัตว์ และผักผลไม้ได้ลดลง16 
  3) การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลงมีผลท าให้ท้องผูก ระยะเวลาอาหาร
ผ่านออกจากกระเพาะช้าลง ท าให้รับประทานอาหารลดลงเพราะรู้สึกอิ่ม การดูดซึมอาหารลดลง มีผลท า
ให ้pH ในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กเพิ่มขึ้น แบคทีเรียในล าไส้เล็กมีการเจริญเติบโตมากเกินไป ท าให้
การย่อยโปรตีนลดลง การดูดซึมวิตามินและเกลือแร่ก็จะลดลง 
  4) ประสิทธิภาพการเผาผลาญกลูโคสลดลง เนื่องจากตับอ่อนหล่ังอินซูลินลดลงและเนื้อเยื่อ
ด้ือต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ท าให้ระดับน้ าตาลเพิ่มข้ึน  โดยพบว่าระดับน้ าตาลในเลือดจะเพิ่มขึ้น 1.5 
มก.ต่อดล. ต่ออายุท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 ปี ผู้สูงอายุจึงเป็นเบาหวานได้มาก 
  5) การท างานของระบบไหลเวียนและไตลดลง ท าให้ความสามารถในการขับของเสียและ
การท าให้ปัสสาวะเข้มข้นลดลง รวมท้ังความรู้สึกกระหายน้ าจะลดลงตามอายุท่ีเพิ่มขึ้น  ผู้สูงอายุจึงมี
โอกาสเกิดเกิดภาวะขาดน้ าได้ง่าย การด่ืมน้ าในปริมาณท่ีเหมาะสมจึงจ าเป็นเพื่อการจ ากัดของเสียจะ
เป็นไปได้ดี 
  6) เนื้อเยื่อท่ีปราศจากไขมันลดลง เช่น กล้ามเนื้อต่างๆ ดังนั้น โปรตีนในร่างกายจะลดลง
และมีไขมันมากขึ้น มีผลการท าให้การใช้พลังงานพื้นฐาน (Basal energy expenditure) ลดลง 
  7) เนื้อกระดูกลดลงเมื่ออายุ 40 ปีขึ้นไป เนื้อกระดูกจะลดลงร้อยละ 3-5 ของทุกอายุ 10 ปี
ท่ีเพิ่มข้ึน เนื่องจากการไม่ออกก าลังกาย การได้รับแคลเซียมไม่เหมาะสม การเปล่ียนแปลงฮอร์โมนท่ีมีผล
ต่อการครองธาตุของแคลเซียมและวิตามินดี รวมท้ังการท างานของไตท่ีผิดปกติจะมีผลท าให้ผู้สูงอายุเกิด
กระดูกหักได้ง่าย 
  8) ปัจจัยทางด้านเศรษฐกิจและจิตสังคมพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านนี้มากกว่าวัยผู้ใหญ่ จะ
ส่งผลให้กระทบต่อภาวะโภชนาการ โดยพบว่าผู้สูงอายุท่ีอยู่คนเดียวจะรับประทานอาหารได้น้อยลง  โดด
เด่ียว แยกตัวเองออกจากสังคม 
 
4. อำหำรส ำหรับผู้สูงอำยุ  
 

 4.1 อำหำรหลัก 5 หมู่ 
 

  ผู้สูงอายุควรบริโภคอาหารหลากหลายชนิด เพื่อให้คุณค่าทางโภชนาการครบตามท่ีร่างกาย
ต้องการโดยการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่17 ดังนี้ 
                                                             
16

 วิมล วงศ์หนู ผ่องพรรณ อรุณแสง. ภาพสุขภาพของ ผู้สูงอายุที่เข้าอยู่รักษาในโรงพยาบาลชุมชน.วารสาร พยาบาลศาสตร์และสุขภาพ2553; 
33(4): 28-37 
17

 เจริญ ธานีรัตน์, 2551 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ. วำรสำรรำมค ำแหง. 25, 148-159. 
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  หมู่ท่ี 1 เนื้อสัตว์ และถั่ว ควรบริโภคชนิดท่ีเค้ียวง่าย ย่อยง่าย และไขมันต่ า เช่น ปลา ไก่ ไข่ 
และน าเนื้อสัตว์อื่นๆมาปรุงให้เค้ียวง่ายข้ึน อาจสับให้ละเอียด หรือต้มให้เปื่อย ไข่บริโภคท้ังฟองได้สัปดาห์
ละ 3-4 ฟอง หากมีปัญหาเรื่องไขมันในเลือดสูง ควรบริโภคเฉพาะไข่ขาวเท่านั้น ควรด่ืมนมพร่องมันเนย
อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว 
 

  หมู่ท่ี 2 ข้าว แป้ง น้ าตาล เผือก มัน หากบริโภคข้าวกล้องได้เป็นประจ าจะมีคุณค่าทาง
อาหารมากกว่าข้าวขัดสี ควรงดอาหารที่ท าจากแป้งและน้ าตาล 
 

  หมู่ท่ี 3 ผักใบเขียวและผักสีเหลือง ผู้สูงอายุควรบริโภคผักหลายชนิดสลับกันในปริมาณ
มากๆ หากไม่มีฟันบดเค้ียวควรต้มเปื่อยหรือนึ่งให้สุก หากบริโภคเป็นผักสดได้จะยิ่งมีคุณค่าและมีกากใย
อาหารมากขึ้น ช่วยให้การขับถ่ายเป็นปกติ ข้อควรระวังส าหรับการบริโภคผักสด คือ หากเค้ียวไม่ละเอียด
อาจท าให้เกิดอาหารท้องอืดท้องเฟ้อได้ 
 

  หมู่ท่ี 4 ผลไม้ ควรเป็นผลไม้ท่ีสุกงอม เนื้อนุ่ม เค้ียวง่าย ส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ก็ไม่ควรบริโภคผลไม้ท่ีมีรสหวานมันจัด เช่น ทุเรียน ล าไย มะม่วงสุก ฯลฯ 
 

  หมู่ท่ี 5 ไขมัน ควรลดอาหารที่มีไขมันจากเนื้อสัตว์ ควรเป็นไขมันจากพืชเท่านั้น เช่น น้ ามัน
ถั่วเหลือง น้ ามันร า น้ ามันข้าวโพด ควรงดน้ ามันสัตว์ทุกชนิด เช่น น้ ามันหมู น้ ามันไก่ น้ ามันจากมะพร้าวท่ี
อยู่ในรูปกะทิ 
 

 4.2 หลักกำรบริโภคอำหำร  
 

  1) การบริโภคอาหารให้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย คือ บริโภคอาหารครบ 5 หมู่
ให้น้ าหนักอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
  2) บริโภคครั้งละน้อยๆ แต่บ่อยครั้ง (4-5 มื้อ) และหลีกเล่ียงอาหารที่ท าให้เกิดแก๊สและ
ท้องผูก 
  3) ลักษณะอาหารต้องอ่อนนุ่ม เป่ือย ยุ่ย สะดวกต่อการเค้ียวและย่อยง่าย 
  4. ควรบริโภคอาหารที่สุกใหม่ๆ 
  5) ไม่ควรบริโภคอาหารรสจัดหรือของหมักดอง 
  6) ควรบริโภคอาหารประเภท ผัก ผลไม้ เป็นประจ าจะช่วยให้ท้องไม่ผูก 
  7) งดด่ืม ชา กาแฟ สุรา และงดสูบบุรี่ทุกชนิด เพราะจะท าให้เกิดโทษต่อร่างกาย 
  8) ด่ืมน้ าสะอาดให้เพียงพอ (ประมาน 6-8 แก้วต่อวัน) เพื่อให้ระบบขับถ่ายสะดวกขึ้น 
  9) ควรออกก าลังกายให้เหมาะสมกับตัวเองอย่างสม่ าเสมอ เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงไม่
อ่อนเพลีย 
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 4.3 อำหำรที่ไม่ควรบริโภค  
 

  1) อาหารจ าพวกข้าว แป้ง และน้ าตาล ควรบริโภคให้น้อยลง เพราะจะท าให้อ้วน ไม่ควร
บริโภคข้าวที่ขัดสีจนขาวเกินไป และข้าวที่น ามาประกอบอาหารที่เพิ่มกะทิ และไขมัน เช่น ข้าวขาหมู ข้าว
มันไก่ ข้าวเหนียวน้ ากะทิทุเรียน ข้าวเหนียวมะม่วง ข้าวหลาม ขนมเช่ือมต่างๆ ท่ีใช้น้ าตาลจ านวนมาก 
เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง เม็ดขนุน ข้าวเหนียวแดง กระยาสารท 
  2) อาหารจ าพวกเนื้อสัตว์ ไม่ควรบริโภคเนื้อสัตว์ติดมัน หนังสัตว์ต่างๆ เนื้อสัตว์ท่ีย่อยยาก 
เช่น หนังไก่ทอด ขาหมู หมูสามช้ัน ไข่แดง 
  3) อาหารจ าพวกไขมันสูงท่ีผู้สูงอายุไม่ควรบริโภค ได้แก่ น้ ามันหมู น้ ามันจากไก่ น้ ามัน
มะพร้าว และน้ ามันปาล์ม ของทอดต่างๆ เช่น กล้วยทอด ปาท่องโก๋ อาหารชุบแป้งทอด อาหารและขนม
ใส่กะทิ เช่น แกงเผ็ด กล้วยบวชชี 
  4) ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัดเช่น ทุเรียน มะม่วงสุก ละมุด กล้วยหอม ล าไย น้อยหน่า ขนุน 
 

 4.4 แนวทำงในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร18  
 

  การจัดการเรื่องอาหารให้เหมาะสมและมีประโยชน์ต้องท าในทุกช่วงของชีวิต แต่การหันมา
เริ่มต้นจัดการอาหารในช่วงสูงอายุก็ยังไม่ถือว่าสายเกินไป การปรับเปล่ียนรูปแบบการรับประทานอาหาร
ซึ่งเคยชินมาเป็นเวลานาน นับว่าไม่ใช่เรื่องง่าย ดังนั้นการค่อยๆปรับเปล่ียนไปทีละขั้นโดยใช้เวลาระยะ
หนึ่ง อาจเป็นอีกหนทางหนึ่งท่ีช่วยให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้าสู่การรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสมกับ
สภาวะได้ ด้วยวิธี บันได 8 ขั้นสู่อาหารเพื่อสุขภาพ ใช้เวลาปรับตัวขั้นละ 1 สัปดาห์ เมื่อครบก าหนดใน
เวลา 8 สัปดาห์ ผู้สูงอายุจะสามารถปรับเข้าสู่รูปแบบการรับประทานอาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุได้
โดยสมบูรณ์ ดังนี้ 
 

  สัปดาห์ท่ี 1: ด่ืมน้ าให้เพียงพอ น้ าเป็นส่วนประกอบท่ีส าคัญของร่างกาย ผู้สูงอายุจะมีการ
สูญเสียน้ าออกทางผิวหนังมากกว่าคนท่ัวไป จากการศึกษาพบว่าประมาณ 10% ของผู้สูงอายุจะมีการด่ืม
น้ าไม่เพียงพอ สูตรการด่ืมน้ าส าหรับผู้สูงอายุคือ “8X8” หมายถึง การด่ืมน้ าวันละ 8 แก้ว แก้วละ 8 
ออนซ์ (1 ออนซ์ คือ 30 มิลลิลิตร) ด้วยการเพิ่มปริมาณการด่ืมน้ าในแต่ละวันให้มากขึ้นเรื่อยๆ จนครบถึง 
8 แก้วต่อวันเมื่อครบถึงวันท่ี 7 และให้คงไว้เช่นนี้ตลอดไป น้ าท่ีใช้ควรยึดเป็นน้ าเปล่าเป็นหลัก อาจสลับ
ด้วย น้ าอื่นๆ บ้างก็ได้ เพื่อเพิ่มรสชาติของการดื่ม เช่น น้ าผลไม้ น้ าผัก น้ าสมุนไพร ชา ซุป นมพร่องไขมัน 
กาแฟ แต่ส าหรับผู้ท่ีออกก าลังกายมากๆต้องเพิ่มน้ าให้มากขึ้นไปอีก เพื่อทดแทนส่วนท่ีสูญเสียไปให้
เพียงพอ  
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 คณะกรรมาธิการกิจการเด็ก เยาวชน สตร ีผู้สูงอายแุละผูพ้ิการ สภาผู้แทนราษฎร, กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทยท์างเลือก, 2554, 

หน้า 40-46 
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  สัปดาห์ท่ี 2: สร้างพลังด้วยธัญพืช ธัญพืช มีส่วนประกอบส าคัญ คือ แป้ง น้ าตาล และเส้นใย
อาหาร เป็นแหล่งพลังงานส าคัญส าหรับการใช้ชีวิตประจ าวัน เส้นใยอาหารของธัญพืช ยังช่วยปรับการ
ท างานของทางเดินอาหารให้เข้าท่ี ป้องกันท้องผูก และเช่ือว่าช่วยป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง โดยเฉพาะ
มะเร็งล าไส้ใหญ่ เพื่อท่ีจะให้ได้เส้นใยอาหารมากพอ ควรรับประทานธัญพืชท่ีไม่ผ่านการขัดสี คือ ข้าว
กล้อง ข้าวโอ๊ด ข้างฟ่าง ข้าวโพด วิธีการ คือ เพิ่มธัญพืชในอาหารประจ าวัน หรือใช้ทดแทนอาหารอื่นจน
ได้ถึง 6 ชุดต่อวัน ก่อนส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 2 โดยอาจจะรับประทานมื้อละ 1 ชุด หรือมากกว่าก็ได้ แล้วแต่ว่า
เราจะรับประทานอาหารวันละกี่มื้อ (1 ชุดของอาหารธัญพืช คือ ข้าวกล้องครึ่งถ้วย หรือขนมปังโฮลวีท 1 
แผ่น) และควรสลับชนิดของธัญพืชให้ต่างกันไปในแต่ละมื้อ และแต่ละวัน เพื่อได้สารอาหารครบถ้วนและ
ไม่จ าเจ 
 

  สัปดาห์ท่ี 3: หยุดเวลาด้วยผักและผลไม้ ผักและผลไม้ เป็นอาหารอันอุดมไปด้วยวิตามิน 
และเกลือแร่ ช่วยต้านอนุมูลอิสระ ชะลอการเส่ือมของเซลล์ต่างๆ ท่ัวร่างกาย ผักและผลไม้จึงเป็นค าตอบ
ท่ีส าคัญส าหรับการชะลอความชราและป้องกันโรคภัยต่างๆ ท่ีเป็นผลมาจากการเส่ือม (Degeneration 
diseases) ท้ังหลายในผู้สูงอายุ ช่วยเพิ่มภูมิต้านทานในการต่อสูงกับโรคท้ังหลายในผู้สูงอายุ ช่วยเพิ่มภูมิ
ต้านทานในการต่อสู้กับเช้ือโรคท้ังหลาย นอกจากนี้สารไฟโตเคมิคัล ในผักผลไม้ยังช่วยต้านมะเร็งได้ด้วย 
วิธีการ คือ เพิ่มผักและผลไม้ในอาหารประจ าวันจนได้ถึงวันละ 6 ชุด (1 ชุด คือน้ าผลไม้ 1 ถ้วย ผลไม้สด 
1 ถ้วย ผลไม้แห้ง 1/4 ถ้วย ผักสด 1 ถ้วย หรือผักท่ีหันหรือบดแล้วครึ่งถ้วย) ท้ังนี้ควรรับประทานผักและ
ผลไม้ให้หลากหลายชนิด ควรเลือกรับประทานผักสด หรือผักท่ีสุกเพียงเล็กน้อย เพื่อไม่ให้สูญเสีย
สารอาหารส าคัญ ถ้าจะด่ืมน้ าผักหรือผลไม้ควรให้มีกากอยู่ด้วย กรณีผู้สูงอายุมีปัญหาของการใช้ฟันบด
เค้ียว อาจจะหั่น บด หรือปั่นผักผลไม้เพื่อให้ง่ายต่อการรับประทาน 
 

  สัปดาห์ท่ี 4: เพิ่มความแข็งแรงด้วยอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง หลังจากท่ีเรามีอาหารหลัก
ประจ าวันเป็นน้ า ธัญพืช ผักและผลไม้แล้ว สัปดาห์ท่ี 4 จึงเป็นช่วงท่ีผู้สูงอายุควรได้รับอาหารกลุ่มท่ีมี
แคลเซียมสูง วันละ 3 ชุด โดย (1 ชุด อาจเป็น นมถั่วเหลือง นมวัว หรือโยเกิร์ต 1 แก้ว หรือ 8 ออนซ์) 
ผู้สูงอายุท่ีด่ืมน้ าวัวเป็นประจ าอยู่แล้วควรเลือกใช้นมไขมันต่ าหรือนมไร้ไขมัน จะเป็นผลดีต่อร่างกาย
มากกว่า นอกจากนี้ เพื่อให้แคลเซียมสามารถถูกดูดซึมได้ดียิ่งขึ้น ผู้สูงอายุควรบริหารร่างกายเป็นประจ า 
และรับแสงแดดอ่อนๆ ซึ่งมีวิตามินดี ในช่วงเวลาเช้าก่อน 9.00 น. และช่วงเย็นหลังเวลา 17.00 น. 
 

  สัปดาห์ท่ี 5: กินถั่วเพื่อชีวิตท่ียืนยาว เมล็ดถั่วท้ังหลายนอกจากจะมีรสชาติท่ีอร่อยแล้ว ยัง
อุดมไปด้วยคาร์โบไฮเดรต โปรตีน เส้นใยอาหาร แร่ธาตุ และวิตามิน สามารถช่วยลดระดับไขมัน และ
น้ าตาลในเลือดได้ นอกจากนี้ถั่วเหลืองยังมีฮอร์โมนเอสโตรเจนซึ่งมีประโยชน์ต่อสตรีด้วย อาหารกลุ่มนี้
เป็นกลุ่มท่ีร่างกายไม่ต้องการเป็นจ านวนมากนักในแต่ละวัน ดังนั้นรับประทานให้ได้เพียงวันละ 1 ชุด ก็มี
ประโยชน์เพียงพอต่อสุขภาพแล้ว (1 ชุด ของอาหารจากถั่ว อาจเป็นถั่วครึ่งถ้วยหรือเต้าหู้ครึ่งถ้วย) ท้ังนี้ไม่
ควรเลือกใช้เต้าหู้หรือถั่วจากการทอดขายท่ัวไป 
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  สัปดาห์ท่ี 6: กินปลาเพื่อหัวใจท่ีแข็งแรง ข้อเด่นของอาหารเนื้อปลา ก็คือ มีไขมันชนิดไม่
อิ่มตัว (PUFA: Polyunsaturated fatty acid) ซึ่งช่วยลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ในเลือด 
ช่วยป้องกันและรักษาโรคความดันสูง เส้นเลือดแดงเส่ือมสภาพ โรคเส้นเลือดในสมองตีบ ซึ่งเป็นโรคท่ีพบ
มากขึ้นเมื่อเข้าสู่วัยผู้สูงอายุส าหรับผู้สูงอายุควรรับประทานปลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยผู้สูงอายุ
ไทยอาจเน้นการรับประทานปลาทู และใช้เนื้อปลาทดแทนเนื้อสัตว์ชนิดอื่น และรับประทานให้เป็นประจ า  
   
  สัปดาห์ท่ี 7: ควบคุมปริมาณเนื้อสัตว์  เนื้อสัตว์ แม้จะอุดมไปด้วยโปรตีน แร่ธาตุ และ
วิตามิน แต่ก็มีโคเลสเตอรอล และไขมันอิ่มตัวสูง ซึ่งเป็นอันตรายต่อเส้นเลือด โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ดังนั้น
จึงควรควบคุมการรับประทานเนื้อสัตว์ให้เหลือน้อยท่ีสุด หากไม่สามารถเลิกได้เลย ควรควบคุมไม่ ให้เกิน
เดือนละ 2 ครั้ง โดยทานครั้งละไม่เกิน 3 ออนซ์ หากอยากทานเนื้อสัตว์มากจริงๆ ให้พยายามด้วยเนื้อปลา 
ตามท่ีแนะน าไว้ในสัปดาห์ท่ี 6 
 

  สัปดาห์ท่ี 8: ลดหรืองดขนมหวานและของขบเค้ียว ขนมหวานรวมท้ังของขบเค้ียว (Snacks) 
ท่ีผลิตใส่ถุงขายกันเป็นจ านวนมาก นับว่าเป็นอาหารอันตรายส าหรับผู้สูงอายุ เพราะมีส่วนประกอบท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อร่างกายน้อย มีน้ าตาลและไขมันสูง จึงเป็นอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน ใช้โอกาสในสัปดาห์ท่ี 
8 นี้ เลิกทานขนมหวานและของขบเค้ียวลักษณะนี้ แต่หากยังติดใจในความอร่อย ก็พยายามทานให้น้อย
ท่ีสุด โดยเลือกชนิดท่ีมีน้ าตาลต่ า ไขมันต่ า และพยายามเลิกทานให้ได้ในท่ีสุด 
 

  เมื่อครบ 8 สัปดาห์ ก็จะได้อุปนิสัยใหม่ในการรับประทานอาหารท่ีมีผลดีต่อสุขภาพผู้สูงอายุ
ได้แก่ น้ าวันละ 8 แก้ว ธัญพืชวันละ 6 ถ้วย ผักผลไม้วันละ 6 ถ้วย อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น นมถั่ว
เหลืองวันละ 3 แก้ว ถั่วหรือผลิตภัณฑ์จากถั่ววันละครึ่งถ้วย อาหารเนื้อปลาสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยสลับ
ชนิดและรูปแบบเพื่อไม่ให้รู้สึกเบ่ือ ผู้สูงอายุจึงยังคงมีความสุขได้เสมอกับรสชาติของอาหารท่ีหลากหลาย
ควบคู่ไปกับได้รับสุขภาพดีจากอาหารที่ดีมีคุณประโยชน์ 
 
5. กำรดูแลสุขภำพผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) 
 

 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวเป็นกิจกรรมท่ีผู้ดูแล อาจเป็นบุคลากรวิชาชีพทางด้าน
สุขภาพ  สวัสดิการและอื่นๆ หรือประชาชนท่ัวไป ท้ังครอบครัว เพื่อน และเพื่อนบ้าน ด้วยการบริหาร
จัดการ/การปฏิบัติอย่างเป็นระบบ ต่อบุคคลท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได้ให้สามารถประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Activity of daily Living: ADL) และอยู่ในสังคมได้โดยมีคุณภาพชีวิตดี ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้ 
โดยค านึงถึงความเป็นตัวของตัวเอง ความเป็นอิสระ และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์19  
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 กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2554 
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 กรมอนามัย ด าเนินการให้มีการการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในบริบท ของ
การเน้นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระยะยาว เป็นการให้บริการท่ีครอบคลุมด้านสุขภาพ ด้านจิตวิทยา
สังคม การดูแลช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน และกิจวัตรประจ าวัน และเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่อง ตาม
ศักยภาพท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม20 นั่นก็คือ 
 

  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 (เรามีช่ือเล่นว่า กลุ่มติดสังคม) มีสุขภาพดี และอยู่ตามล าพังได้ มีการ
จัดบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และจรรโลงภาวะสุขภาพดี ให้คงอยู่ได้ตามอายุ โดยอิสระ 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 2 (มีช่ือเล่นว่า กลุ่มติดบ้าน) ต้องการผู้ช่วยเหลือ หรือผู้ดูแลในชีวิตประจ าวัน 
และการเฝ้าระวังทางสุขภาพ 
  ผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 3 (มีช่ือเล่นว่า กลุ่มติดเตียง) ต้องการการดูแลระยะยาวด้านการแพทย์ เวช
ปฏิบัติ ฟื้นฟู รักษาพยาบาล และสวัสดิการสังคม 
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 นนทลี วีรชยั. (2554). กำรดแูลสุขภำพผูสู้งอำยุระยะยำว. (ออนไลน์). เข้าถึงได้จาก https://www.gotoknow.org/posts/444506, สืบค้นเม่ือ      
วันที่ 14 พฤษภาคม 2558. 
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ภาพที่ 2-1 แนวคิดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) 
 

 

 

 สนับสนุนการพึ่งตนเองของผู้สูงอายุ 

สนับสนุนคลังสมองของผู้สูงอายุ 

พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

พัฒนาระบบบริการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

เพิ่มศักยภาพภาคีเครือข่าย 

บริหารความสัมพันธ์ภาคีเครือข่าย 

ผลิตพัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรม 

พัฒนาคลังสองในชมรมผู้สูงอายุ 

ส่งเสริมการเป็นจิตอาสา 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ตรวจสุขภาพประจ าปี 

สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม 

ในกิจกรรมของครอบครัว 
ชมรม ชุมชน วัด ฯลฯ 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะ
โรค 

Home Visit / Home Health Care 

ตรวจสุขภาพประจ าปี 

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะ
โรค 
 

Home Visit / Home Health Care 
 

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพและ
ตรวจสุขภาพประจ าปี 

รูปแบบสถานบริบาลชุมชน 
 

รูปแบบสถานฟื้นฟูสภาพชุมชน 

กลุ่มท่ี 1 พึ่งตนเองได้ 

กลุ่มท่ี 2 พึ่งตนเองได้บ้าง 

กลุ่มท่ี 3 พึ่งผู้อื่น 

 
ผู้สูงอำยุ 

ที่มา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด ต าบลบางแก้ว, 
2557 
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ภำพที่ 2-2 รูปแบบกำรดูแลผู้สูงอำยุระยะยำว (Long Term Care) 

 
ที่มา : กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ ส านักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 



24 
 

ภำพที่ 2-3 กลวิธีกำรดูแลผู้สูงอำยุ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ที่มา : โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพต าบลวัดสลุด ต าบลบางแก้ว, 2557
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ภาพที่ 2-4 การบรูณาการภาคีหลัก 3 ภาคี เพื่อการจัดการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาบลดอนชมพู, 2555

ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น 
(ก านัน/ผู้ใหญ่บ้าน/ประธานชุมชน/อผส./

อพมก./ชมรมผู้สูงอายุ/อบต./อปท. 

ภาคีบริการสุขภาพ 
(อสม.-รพ.สต.) (รพช./รพท./ รพศ./

สถาบันบริการเฉพาะทาง) 

ภาคีบริการสังคม 
(พมจ./ศูนย์บริการทางสังคม/ศูนย์

สงเคราะห์ฯ/ศูนย์อเนกประสงค์ฯ/สมาคม/
สภาผู้สูงอายุฯ/อื่นๆ 

กลุ่มผูสู้งอาย ุ
(และ

ครอบครัว) ใน
ชุมชน 
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6. ชุมชนเข้มแข็ง  
 

 การเกื้อหนุนให้ภาคสังคมหรือภาคประชาชนมีความเข้มแข็ง และเกิดดุลภาพทางสังคม ท่ี
เรียกว่า "สังคมานุภาพ" ซึ่งต้องมีการพัฒนาให้เกิดความเข้มแข็งท่ีชุมชน โดย "ชุมชน" ในท่ีนี้หมายถึง การ
ท่ีประชาชนจ านวนหนึ่งมีวัตถุประสงค์ร่วมกัน มีอุดมคติ  หรือความเช่ือบางเรื่องเหมือนกัน มีการ
ติดต่อส่ือสาร รวมกลุ่มกัน เกิดความเอื้ออาทร มีมิตรภาพ เรียนรู้ร่วมกันเพื่อการปฏิบัติบางส่ิงบางอย่าง 
และมีระบบส าหรับจัดการกันเองในระดับกลุ่ม ชุมชนจะเข้มแข็งได้ต้องเกิดจากความร่วมมือและการ
ท างานของภาคสังคมต่างๆ ร่วมกันมีท้ังภาครัฐและภาคธุรกิจเอกชนด้วย "สังคมานุภาพ" ซึ่งเกิดได้ด้วย
กระบวนการถักทอความรักความจริงใจและความเอื้ออาทรของคนในสังคม ท้ังในแนวด่ิง ตามโครงสร้าง
อ านาจ และแนวราบ ตามในการร่วมคิดความสัมพันธ์เช่ือมโยงระหว่างพันธมิตร เพื่อน และเครือข่าย21  
 

 6.1 องค์ประกอบของชุมชนเข้มแข็ง22 
 

  1) บุคคลหลากหลายท่ีรวมตัวกันเป็นองค์กรชุมชนอย่างเป็นทางการหรือไม่ก็ตาม 
  2) มีเป้าหมายร่วมกันและยึดโยงเกาะเกี่ยวกันด้วยประโยชน์สาธารณะและของสมาชิก 
  3) มีจิตส านักของการพึ่งตนเอง รักษาเอื้ออาทรต่อกัน และมีความรักท้องถิ่น รักชุมชน 
  4) มีอิสระในการคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมลงมือท าและการร่วมรับผิดชอบ 
  5) มีการระดมสรรพก าลังและทุนทางสังคมและทรัพยากรในชุมชนอย่างมีประสิทธิภาพ 
  6) มีการเช่ือมโยงกันเป็นเครือข่าย เกิดการเรียนรู้และติดต่อส่ือสารกันหลากหลายรูปแบบ 
ท้ังท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ตลอดจนมีระบบการจัดการและบริหารกลุ่มท่ีดีหลากหลาย 
  7) มีการจัดกิจกรรมส่วนรวมของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
  8) มีการพัฒนาผู้น าการเปล่ียนแปลงของชุมชนเพื่อทดแทนและสืบทอดกันตลอดไป 
 

 6.2 ลักษณะของชุมชนเข้มแข็ง 
 

  ชุมชนเข้มแข็งมีลักษณะส าคัญ23 4 ประการ ดังนี้ 
 

  1) เป็นชุมชนเรียนรู้ (learning organization) คือ ชุมชนจะต่ืนตัวอยู่ตลอดเวลาต่อความ
เป็นไปของโลก รู้ข่าวคราวท้ังด้านเศรษฐกิจ สังคมและการเมืองของประเทศ รวมท้ังการเพิ่มพูนความรู้บาง
ด้านท่ีจ าเป็น เช่น ด้านอาชีพ ด้านการเมือง การปกครอง ให้กับชุมชนอย่างครอบคลุม  2) เป็น

                                                             
21

 ประเวศ วะสี, 2556 
22

 นพดล เหล่ากอ, 2549 
22

 สัญญา สัญญาวิวัฒน์, 2541 
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ชุมชนท่ีรู้จักจัดการตนเอง (community management) คือ เป็นชุมชนท่ีมีความสามารถในการจัดการ
ตนเองได้ ด้วยกิจกรรมส าคัญ 4 ประการ คือ 
   (1) การวางแผน ชุมชนจะต้องจัดท าโครงการ (Project) ท่ีระบุว่า ชุมชนจะท าอะไร 
(what) ใครจะเป็นคนท า (who) สถานท่ีจัดท า (where) ท าเมื่อไร (when) และท าอย่างไร (how) 
   (2) การจัดกระบวน (organizing) ได้แก่ การเตรียมคน วัสดุ เงิน ในส่วนท่ีเกี่ยวกับคน 
จะต้องมีการวางแผนอย่างละเอียดและ มีการฝึกทักษะท่ีจ าเป็นให้เรียบร้อย 
   (3) การด าเนินการตามแผน (implementing) คือปฏิบัติตามเป็นขั้นตอนจนกว่าจะเสร็จ 
   (4) การประเมิน (evaluating) มีแผนก ากับงาน (monitoring) ควบคู่กันไปกับการ
ด าเนินงาน เพื่อให้มั่นใจว่างานเริ่มและด าเนินการตามเป้าหมาย 
  3) เป็นชุมชนท่ีมีจิตวิญญาณ (spirituality) จิตวิญญาณของชุมชนอาจแสดงถึงสมาชิกท่ี
ผูกพันกับชุมชน ท างานเพื่อชุมชน เสียสละ รู้สึกเป็นเจ้าของ หวงแหนชุมชน มีส่ิงท่ีสมาชิกจะยึดเหนี่ยวไว้
ร่วมกัน เช่น สถานท่ี วัด พระ บรรพบุรุษ สุสาน ตระกูล ความทรงจ าชีวิตในวัยเยาว์ เมื่อรวมกันหลายๆ
อย่าง จะท าให้ชุมชนมีชีวิตจิตใจเหมือนส่ิงมีชีวิตอย่างหนึ่ง 
  4) เป็นชุมชนท่ีมีสันติภาพ (peaceful) ในขณะท่ีคนพัฒนามีความสันติสุข ชุมชนมีสันติภาพ 
อันหมายถึงภาพรวมของคนมีสันติสุข ในขณะท่ีสันติสุขเป็นยอดของคุณภาพ และคุณธรรม หรือเป็นศูนย์
รวมของคนมีคุณภาพและคุณธรรม ดังภาพที่ 2-5 ลักษณะชุมชนพัฒนา 
 

 
ภาพที่ 2-5 ลักษณะชุมชนพัฒนา (ท่ีมา สัญญา สัญญาวิวฒัน์, 2541) 

  
 นอกจากนี้ ศ.นพ.ประเวศ วะสี (2549) ยังได้เสนอแนวทางในการพัฒนาชุมชนให้เป็นชุมชน
เข้มแข็งอย่างเต็มรูปแบบ คือ 
 1. เอาพื้นท่ีเป็นตัวตั้ง คือ การท าชุมชนเข้มแข็งให้เต็มทุกอ าเภอ ทุกจังหวัด โดยเอาจังหวัดเป็น
ตัวตั้ง และดึงองค์กรต่างๆในจังหวัดให้เข้ามามีส่วนร่วม ในเริ่มแรกอาจจะไม่ครบทุกจังหวัด แต่ให้ค่อยๆ
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เรียนรู้ ค่อยๆปรับปรุง และขยายพื้นท่ีออกไป ในท่ีสุดก็จะครบทุกจังหวัด ครบทุกภาคส่วน จังหวัดท้ัง
จังหวัดจะเป็นมหาวิทยาลัยชีวิตแห่งการเรียนรู้ร่วมกันของคนท้ังจังหวัดในการปฏิบัติ และเกิดการพัฒนา
อย่างบูรณาการ 
 2. ท าแผนท่ีในแต่ละจังหวัด ว่ามีอะไรดีอยู่บ้าง มีเครือข่ายอะไรบ้าง มีทรัพยากรบุคคลเป็นใคร
บ้าง สามารถประสานงาน หรือจัดการความรู้อะไรได้บ้าง มีความรู้อะไรในชุมชนอยู่บ้าง เพราะส่ิงเหล่านี้
มหาวิทยาลัยไม่รู้ ความรู้บางอย่างนักวิชาการไม่รู้ แต่ชาวบ้านรู้ และมักจะใช้ได้ผลดี วิธีการท าคือ ต้องมี
คณะท างานท่ีเรียกว่า คณะท างานส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนในจังหวัด การท่ีรู้และท าระบบ
ฐานข้อมูลในจังหวัดเป็นแผนท่ีศักยภาพในจังหวัด จะสามารถเห็นได้ว่าในจังหวัดมีอะไรดี ท าให้เกิดการ
เช่ือมโยง เกิดเครือข่ายการเรียนรู้ขึ้น 
 3. การส่งเสริมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ขยายเครือข่าย ส่งเสริมการดูงานขายเครือข่าย 
 4. การพัฒนานโยบาย ว่าท าอย่างไรจึงจะสนับสนุนชุมชนเข้มแข็งให้มากขึ้น โดยจะต้องท าเป็น 
2 ระดับ คือ ระดับจังหวัดและระดับชาติ แม้ว่าระดับส่วนกลางจะยังไม่ต้องด าเนินการใดๆ แต่ถ้ากลไกของ
รัฐในระดับจังหวัดเข้าใจ ก็จะสามารถด าเนินการได้ในหลายๆเรื่อง ควรมีการจัดเวทีนโยบายเข้มแข็งระดับ
จังหวัด โดยอาศัยคณะท างานชุมชนเข้มแข็งเป็นผู้ประสานงาน และควรจัดโดยการเข้าไปสัม ผัสกับพื้นท่ี
จริง และควรเปิดใจซึ่งกันและกันเพื่อรับฟังความคิดเห็นจากผู้อื่น 
 5. ควรจะมีเวทีนโยบายส่งเสริมชุมชนเข้มแข็งในส่วนกลาง ท างานเช่ือมกับจังหวัด ส่งเสริม
ชุมชนเข้มแข็งเพื่อพัฒนานโยบายกับจังหวัด ท้ังหมดนี้ควรจะน ามาเช่ือมโยงกันเป็นองค์กรชุมชนเข้มแข็ง
และให้ประชุมอย่างต่อเนื่อง เพราะหากไม่ต่อเนื่องก็จะท าให้ขาดพลังและขาดความต่อเนื่องในการติดตาม
งาน 
 
7. กำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ24 
 

 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ จ าเป็นต้องเริ่มต้ังแต่ผู้ท่ีจะปรับเปล่ียนสุขภาพด้วยการสร้าง
ความตระหนักจากภายในตนเองก่อน จนรู้สึกอยากปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยบุคคลนั้นต้องรับรู้
ความสามารถของตนเองว่า ตนเองจะมีความอดทน มุมานะ ไม่ท้อถอย รวมท้ังมีการต้ังเป้าหมาย วางแผน 
และกระท าพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเอง นอกจากนี้ด้านครอบครัวและชุมชนก็มีส่วนร่วมในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ ด้วยการใช้ข้อมูลปัญหาของชุมชนเป็นฐาน เพราะเป็นส่ิงส าคัญท่ีช่วย
เสริมแรงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้องอย่างยั่งยืน เน้นให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมต้ังแต่
ร่วมในการให้/รับรู้ข้อมูลข่าวสาร หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดขึ้นในชุมชน ร่วมคิด วางแผน หารูปแบบ
แนวทาง วิธีการ/กิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมให้เกิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ร่วมตัดสินใจ 
สรุปความคิดเห็น ก าหนดวิธีการจัดกิจกรรม การใช้ทรัพยากร ร่วมท า ร่วมด าเนินการ ร่วมจัดกิจกรรม
                                                             
24

 กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556 
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ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง ของกลุ่ม ของชุมชน 
ร่วมตรวจสอบหรือร่วมติดตาม ประเมินผลการจัดกิจกรรมในการด าเนินงาน 
 

 การท่ีจะให้ชุมชนมีส่วนร่วม และมีการขับเคล่ือนการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของชุมชน จ าเป็นท่ีจะต้องอาศัยแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน โดยแกนน าปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนจะต้องเป็นบุคคลท่ีสามารถจัดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน 
โดยการใช้กลยุทธ์และวิธีการต่างๆได้เหมาะสมตามความต้องการของชุมชน 
 

 การค้นหาแกนน าเป็นขั้นตอนส าคัญ สามารถพิจารณาคุณสมบัติโดยท่ัวไปของแกนน าอย่าง
คร่าว ๆ เช่น เป็นผู้กว้างขวาง เป็นท่ีรู้ จักโดยท่ัวไป มีภาพลักษณ์ท่ีดี ท างานร่วมกับผู้อื่นได้ สนใจใฝ่รู้อยู่
เสมอ ตามทันข้อมูลข่าวสาร คิดพัฒนาอย่างต่อเนื่องและมีความคิดท่ีเป็นระบบ เป็นต้น หรืออาจจะเป็น
บุคคลในชุมชนท่ีมีศักยภาพในการประสานความร่วมมือระหว่างคนในชุมชน เป็นท่ีเคารพนับถือ หรือ
อาจจะหมายถึงบุคคลท่ีได้รับการแต่งต้ังอย่างเป็นทางการ มีต าแหน่ง หน้าท่ีความรับผิดชอบตามกฎหมาย
ในการดูแลความทุกข์สุขของประชาชนในพื้นท่ี ส าหรับจ านวนแกนน าท่ีเหมาะสมนั้นขึ้นอยู่กับสภาพของ
ชุมชนแต่ละแห่ง โดย 5 ภารกิจหลักของแกนน าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชนในการ
ด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนในชุมชน ได้แก่ 
 

 1) การสร้างทีมงาน  
 

  การจัดต้ังทีมในการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน โดยมีแกนน า
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพระดับชุมชน เป็นแกนน าหลักในการขับเคล่ือน และร่วมด าเนินการในพื้นท่ี 
ท้ังนี้จะต้องเป็นทีมท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของหลายภาคส่วน ท้ังภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน
ในระดับท้องถิ่น (ท้ังในและนอกชุมชน) ซึ่งโดยท่ัวไปในระดับท้องถิ่น ภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน
ด้านสุขภาพ ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ี เกษตรอ าเภอ/ต าบล สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบล 
นักพัฒนากร อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) และแกนน าชุมชน ฯลฯ โดยผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการมีส่วน
ร่วมของหลายภาคส่วน คือ ท าให้มีการแลกเปล่ียนข้อมูล ข้อคิดเห็น รับฟังปัญหา/ความจ าเป็น และหา
วิธีการแก้ไขปัญหาต่างๆ ร่วมกัน เพื่อให้เกิดการท างานท่ีเน้นความต้องการของพื้นท่ีเป็นหลัก รวมท้ังให้ได้
แนวทางในการท างานท่ีเหมาะสม เกิดการระดมสรรพก าลังและแบ่งปันทรัพยากร เกิดการประสานงาน
การขับเคล่ือนกิจกรรมทุกกิจกรรมในชุมชน และช่วยให้เกิดการเสริมสร้างทักษะ ความรู้ใหม่ๆ จากการ
ประสานเทคโนโลยีสมัยใหม่กับภูมิปัญญาท้องถิ่นเข้าด้วยกัน 
 

 2) การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 
 

  ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน จะต้องใช้ข้อมูลของ
ชุมชน ได้แก่ ข้อมูลสถานะสุขภาพ/ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ข้อมูลปัจจัยท่ีเอื้อต่อการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมสุขภาพ เช่น ลานกีฬา แหล่งน้ า แหล่งปลูกผัก แหล่งเรียนรู้ด้านสุขภาพ ส่ือ/ช่องทางการส่ือสาร
สุขภาพ ข้อมูลองค์กรในชุมชน เช่น อสม. ผู้น าด้านสุขภาพ ชมรม/กลุ่มต่างๆ ข้อมูลความต้องการของ
ประชาชนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป็นต้น การเก็บรวบรวมข้อมูลของชุมชนท าได้หลายวิธี 
ได้แก่ การประชุมกลุ่ม การสังเกต แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ เมื่อได้ข้อมูลจะต้องท าการวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียง เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการจัดท าแผนและจัดกิจกรรมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ดังภาพที่ 6 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2-6 การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน  
(ท่ีมา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 

 3) จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

  ทีมในการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชนจะต้องร่วมกันจัดท าแผนงาน/
โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เพื่อการแก้ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงของชุมชน 
โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชนในชุมชน 
 

 4) จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  
 

โรคอะไร 
โดยดูจากอัตราป่วย อัตราตาย 

พฤติกรรมอะไร 

- ปัจจัยภายในของบุคคล 
ได้แก่ 
มีความรู้ไม่เพียงพอ มีความ
เช่ือท่ีผิดๆไม่มีทักษะในการ
ปฏิบัติในเรื่องนั้นๆ 
- ปัจจัยภายนอกของบุคคล 
ได้แก่ 
บริการด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขกฎระเบียบ 
มาตรการของสังคม 

คือ 

คือ 

คือ 

1. ปัญหาสุขภาพส าคัญของ
พื้นท่ี 

2. โรคท่ีเป็นปัญหาสุขภาพ 
    มีสาเหตุมาจากการมี     
    พฤติกรรม 
    สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง 

3. มีปัจจัยแวดล้อมอะไร 
    ท่ีเป็นสาเหตุของ
พฤติกรรม 
    สุขภาพนั้น 
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  ด าเนินการจัดกิจกรรมตามแผนงาน/โครงการ เพื่อให้ประชาชนเกิ ดการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยมีการจัดกิจกรรมและจัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ การจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดปัจจัยภายในของบุคคล อาทิ 
กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในรูปแบบท่ีหลากหลาย เพื่อให้เกิดการส่ือสารแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างบุคคล
และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมท้ังการจัดกิจกรรมออกก าลังกาย จัดโปรแกรมด้านสุขภาพ 
เช่น โปรแกรมลดพุง งดบุหรี่ สุรา ลดหวาน มัน เค็ม เพื่อให้ประชาชนได้ฝึกปฏิบัติในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง และการจัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมให้เกิดปัจจัย
ภายนอกของบุคคล เช่น ถ้าในแผนงาน/โครงการมีเป้าหมายให้ประชาชนมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
บริโภคผักและผลไม้ การจัดปัจจัยท่ีเอื้อต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องท่ีส าคัญได้แก่ จัดหาส่ือ/ช่อง
ทางการส่ือสารสุขภาพท่ีทันสมัย เข้าถึงได้ง่าย ตลอดเวลา มีสถานท่ีในการจัดกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ซึ่งอาจเป็นท่ีศาลาประชาคมในชุมชน เพื่อให้ประชาชนได้เข้าถึงแหล่งความรู้ มีลานกีฬา/สถานท่ีส าหรับ
ออกก าลังกาย มีแหล่งปลูกผักรวมของหมู่บ้าน ซึ่งอาจเป็นท่ีวัดหรือโรงเรียนหรืออบต. ฯลฯ 
 

 5) การประเมินผล 
 

  การประเมินผลการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน เพื่อน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ในการพัฒนา ควรมีการประเมิน 3 ระยะ คือ ประเมินก่อนเริ่มด าเนินการ ประเมินระหว่าง
ด าเนินการและประเมินหลังส้ินสุดการด าเนินงาน ซึ่งจะต้องมีการประเมินผล 4 ด้านหลักๆ ได้แก่ 
  (1) ประเมินการบริหารจัดการการพัฒนาชุมชน ได้แก่ การประเมินว่ามีผู้รับผิดชอบในการ
ด าเนินงานหรือไม่ มีแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนหรือเปล่า มีปัญหาอุปสรรคอะไรบ้าง และมีอะไรเป็นสาเหตุของปัญหาเหล่านั้น 
  (2) ประเมินการจัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยการประเมินว่า มีการจัด
กิจกรรมครบตามแผนหรือไม่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของประชาชนเป็นอย่างไร 
  (3) ประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกับชุมชน โดยการประเมินว่ามีอะไรเกิดข้ึนกับชุมชน มีการจัดปัจจัย
แวดล้อมท่ีเอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่ เช่น ในแผนก าหนดไว้ว่า ในชุมชนต้องมีลาน
กีฬา/สถานท่ีส าหรับออกก าลังกาย เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมออกก าลังกายให้กับคนในชุมชน ในขั้นการ
ประเมินต้องประเมินว่าได้จัดท าส่ิงเหล่านี้หรือไม่ 
  (4) ประเมินผลท่ีเกิดขึ้นกับประชาชน โดยการประเมินความพึงพอใจของประชาชนในชุมชน
ต่อกิจกรรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินว่าประชาชนในชุมชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง
ตามท่ีก าหนดไว้ในแผนงาน/โครงการหรือไม่ 
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ภาพที่ 2-7 ขั้นตอนการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

(ท่ีมา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

2. วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและ
พฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพของชุมชน 

1. สร้างทีมงาน 

3. จัดท าแผน/โครงการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

4. จัดกิจกรรม 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

4.1 จัดกิจกรรมการเรียนรู้
เพื่อส่งเสริมให้เกิดปัจจัย
ภายในของบุคคล 

4.2 จักปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมเพื่อส่งเสริม
ให้เกิดปัจจัยภายนอก
ของบุคคล 

5. ประเมินผล 

ประเมินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

ใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 ร่วมในการให้/ 
รับรู้ข้อมูลข่าวสาร 

 ร่วมคิด 
 ร่วมตัดสินใจ 

 

 ร่วมท า/ 
ร่วมด าเนินการ 

 ร่วมตรวจสอบ/ 
ร่วมติดตาม 
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ภาพที่ 2-8 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพโดยชุมชน 
(ท่ีมา กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 
8. กำรสร้ำงเครือข่ำยสุขภำพและกำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยสุขภำพในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพของชุมชน (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

 8.1 กำรสร้ำงเครือข่ำยสุขภำพ 
 

  การท างานแบบเครือข่ายเป็นปัจจัยส าคัญท่ีสุดของการส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ท้ังนี้เพราะสมาชิกเครือข่ายต่างมีบทบาทส าคัญต่อการด าเนินงานให้บรรลุเป้าหมาย โดยใช้กลไกของการ
ส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลและประสบการณ์ มีการร่วมมือกันในเรื่องต่างๆ และยังท าให้มีพลังต่อรองกับ

ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ลดความรุนแรงของโรคและไม่เกิดผู้ป่วยรายใหม่ 

ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 

สร้างนวัตกรรมด้านสุขภาพ 

จัดกิจกรรมปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพ 

จัดปัจจัยแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

สุขภาพ 

การมีส่วนร่วมของ 
- ประชาชน/ผู้น าชุมชน/กลุ่ม/
ชมรม/อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมูบ้าน (อสม.)/
หน่วยงาน/องค์กรท้องถิ่น 
- เครือข่ายด้านสุขภาพ 

- ร่วมให้ความรู้ข้อมูล
ข่าวสาร 
- ร่วมคิด 
- ร่วมตัดสินใจ 
- ร่วมท าร่วมด าเนินการ 
- ร่วมตรวจสอบร่วมติดตาม 

ประชาชน 

ชุมชน 
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อ านาจต่างๆได้ดีขึ้น การเช่ือมโยงกันในลักษณะเครือข่าย มิใช่เพียงการรวมกลุ่มของสมาชิกท่ีมีความสนใจ
ร่วมกันในระดับเพียงแค่การพบปะแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือสังสรรค์ด้วยกันเท่านั้น หากจะต้องพัฒนา
ไปสู่ระดับของการลงมือท ากิจกรรมร่วมกัน ด้วยเป้าหมายท่ีร่วมกันด้วย โดยแนวทางการสร้างเครือข่าย
สุขภาพสู่ความเข้มแข็งยั่งยืน คือ 
 

  1) จัดเวทีประชาคมเข้าใจปัญหาสุขภาพของท้องถิ่น มีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหาและ
กิจกรรม โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นที่ปรึกษาด้านการให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ องค์การบริหาร
ส่วนต าบลสนับสนุนงบประมาณ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน อสม. กลุ่มองค์กรต่างๆ สมาชิกชมรมฯ ร่วมมือในการ
ท ากิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  2) มีส่วนร่วมในการคิดและวางแผนปฏิบัติงาน และประเมินผลการท างานในแต่ละกิจกรรม
ของเครือข่าย 
  3) มีการติดต่อส่ือสารระหว่างสมาชิกเครือข่าย เป็นการสร้างความเข้าใจจากสมาชิกไปยัง
สมาชิกอื่น หรือเป็นกระบวนการส่งข่าวสารระหว่างสมาชิกหรือเครือข่ายท้ังภายในและภายนอกเครือข่าย 
เพื่อให้เกิดความเข้าใจ และให้ฝ่ายต่างๆ ได้ปฏิบัติหน้าท่ีความรับผิดชอบได้ตรงตามวัตถุประสงค์ของ
เครือข่าย โดยจุดเริ่มต้นต้องท าให้สารและส่ือสารนั้นเรียบง่ายปฏิบัติได้มากท่ีสุด และง่ายต่อการจ าท่ีสุด 
ซึ่งสามารถท าได้โดยอาศัยหลักและขั้นตอนของการส่ือสาร การติดต่อส่ือสารนับเป็นเครื่องมืออย่างหนึ่งใน
การรักษาสัมพันธภาพของเครือข่าย ซึ่งในปัจจุบันเทคโนโลยีมีความก้าวหน้าเป็นอย่างมาก การส่ือสารยิ่งมี
ความจ าเป็นต่อการพัฒนาเครือข่ายชุมชน 
  4) สร้างความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างสมาชิกเครือข่าย ท้ังเป็นแบบทางการหรือไม่เป็น
ทางการ มีรูปแบบหรือไม่มีรูปแบบ เช่น การจัดงานประเพณี เทศกาลต่างๆ ร่วมกัน การจัดงานแข่งขัน
กีฬา 
  5) การแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างสมาชิกในเครือข่าย เช่น การจัดเวทีชาวบ้าน การศึกษาดู
งาน การจัดประชุม 
  โดยสรุป การด าเนินงานในลักษณะเครือข่าย ยังคงเป็นยุทธศาสตร์ที่ส าคัญต่อการเสริมสร้าง
การมีส่วนร่วมของประชาชน และจะยิ่งมีความส าคัญมากขึ้น เมื่อปัญหาในสังคมมีความสลับซับซ้อนมาก
ขึ้น และเกี่ยวพันกับกลุ่มต่างๆ ท้ังทางตรงและทางอ้อม ซึ่งต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของหลายฝ่ายท่ี
เกี่ยวข้องในการจัดการกับปัญหาเหล่านั้น 
 
 

 8.2 กำรมีส่วนร่วมของเครือข่ำยสุขภำพในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพของชุมชน 
 

  หัวใจของการด าเนินงานท่ีท าให้ประสบความส าเร็จด้วยวิธีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ คือ การมีภาคีเครือข่ายท่ีเข้มแข็ง การมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ภาครัฐและเอกชน การท่ีจะให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมด าเนินกิจกรรมต่างๆ ไม่ว่าการ



35 
 

ประชุม การประชาคม หรือการประชาสัมพันธ์เป็นส่ิงท่ีส าคัญท่ีสุด ถ้าประชาชนไม่มีความเข้าใจหรือมอง
ไม่เห็นประโยชน์ท่ีจะได้นั้น การด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ประสบความส าเร็จก็จะ
ด าเนินการได้ยากมาก ดังนั้น การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน มี
บทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการขับเคล่ือนการพัฒนาคน เพื่อน าไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ วิธีการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มีดังนี้ 
  1) ส่งเสริมเครือข่ายให้เป็นแกนเช่ือมประสานกับภาคีเครือข่ายหรือหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องใน
พื้นท่ี เพื่อให้เกิดกระบวนการพัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ 
  2) ส่งเสริมให้มีผู้น าในกระบวนพัฒนาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและเป็นแบบอย่างท่ี
ดีด้านสุขภาพ 
  3) ส่งเสริมการวางแผนการด าเนินงาน ผู้ท างานระดับพื้นท่ีและเครือข่ายมีศักยภาพในการ
ด าเนินงานร่วมกัน  
  4) ส่งเสริมให้มีกระบวนการเรียนรู้ที่หลากหลาย มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งเป็นการ
สร้างพื้นท่ีการเรียนรู้ให้กับแกนน าและคนในชุมชน สร้างปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับองค์กร หน่วยงานและชุมชน
ภายนอกท่ีหลากหลาย ท าให้เกิดการเรียนรู้และน ามาพัฒนาต่อยอดกับส่ิงท่ีชุมชนมีอยู่  
  5) ส่งเสริมให้มีแหล่งการเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน เพื่อเป็นศูนย์รวมของข้อมูล ความรู้ใน
การเรียนรู้ด้านสุขภาพในชุมชน 
  6) สร้างความร่วมมือของชุมชน ผู้น าท้องถิ่นและภาคีเครือข่ายอย่างจริงจัง 
  7) ส่งเสริมให้มีการหนุนเสริมจากหน่วยงานภายนอก ท้ังภาครัฐและเอกชน ด้านงบประมาณ 
การจัดการวิชาการ และการแลกเปล่ียนเรียนรู้ ท าให้เกิดการขับเคล่ือนงานของชุมชนเป็นไปต่อเนื่อง 
  8) การให้ความส าคัญต่อการมีส่วนร่วมและให้การยอมรับต่อบทบาทของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายภาครัฐ เอกชน องค์กรชุมชน สมาคม อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่ม/ชมรม ผู้น าชุมชนและ
เยาวชน ท่ีมีอยู่หลากหลายในพื้นท่ี 
  9) ส่งเสริมให้ภาคีเครือข่ายมีการค้นหาส่ิงท่ีดีๆในชุมชนซึ่งมีอยู่อย่างมากมาย แล้วน ามา
แลกเปล่ียนเรียนรู้แก่กัน 
  10) ประชาชนรับรู้ตระหนักและเห็นความส าคัญในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  11) ส่งเสริมให้มีการถ่ายทอดและแลกเปล่ียนเรียนรู้จากผู้รู้หรือปราชญ์ในพื้นท่ี 
  
  โดยสรุป การให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริงนั้น ในการจัด
กิจกรรมการมีส่วนร่วมต้องค านึงถึงวิถีการด าเนินชีวิต ค่านิยม ประเพณี ทัศนคติของบุคคล เพื่อให้เกิด
ความสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนในการด าเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ มี 5 ข้ันตอนส าคัญคือ 1) สร้างทีมงาน 2) วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ
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ของชุมชน 3) จัดท าแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 4) จัดกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และ 5) ประเมินผล เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการพัฒนา 
 

9.งำนวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 

 ชญานิศ เขียวสด และคณะ (2553) ศึกษาเรื่องการศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุระยะยาวด้วยการบูรณการการมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการวิจัยมีดังนี้ ในระยะท่ี 1 การพัฒนา
เกณฑ์มาตรฐานต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยใช้เทคนิคการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ และการระดมสมอง (Brain Storming) เพื่อพัฒนา
เกณฑ์มาตรฐานต าบลต้นแบบด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ด้วยการบูรณาการการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ได้เกณฑ์มาตรฐาน 6 องค์ประกอบดังนี้(1) มาตรฐานชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ (2) มาตรฐานวัด
ส่งเสริมสุขภาพ (3) มาตรฐานอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (4) มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุท่ี
บ้านโดยบุคลากรสาธารณสุข (5) มาตรฐานระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มท่ี 2 (ติดบ้าน) และ กลุ่มท่ี 
3 (ติดเตียง) ของชุมชน (6) มาตรฐานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวโดยท้องถิ่นมีส่วนร่วม และคู่มือ
การประเมินผล ส าหรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน  และระยะท่ี 2 ระยะ
ประเมินผลการด าเนินงานด้วยเกณฑ์มาตรฐานท่ีพัฒนาขึ้น จากการประเมินรับรองมาตรฐาน ระดับเขต 
พบว่า ทุกพื้นท่ีสามารถน าเกณฑ์มาตรฐานท่ีพัฒนาขึ้นไปใช้เป็นแนวทางในการบูรณาการความร่วมมือของ
ภาคีเครือข่ายท่ีเกี่ยวข้อง ในการบริหารทรัพยากรท้ังคนเงิน อุปกรณ์ วิธีการด าเนินงานตามแผนงาน 
โครงการ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ท่ีมีความสอดคล้องกับสภาพการณ์และวิถี
ชีวิตของผู้สูงอายุ ได้ ซึ่งผลการด าเนินงานมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่บริบทและศักยภาพของแต่ละต าบล 
ผลการสัมภาษณ์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการด าเนินงานต าบลต้นแบบ ส่วนใหญ่ร้อยละ 77.57 มี
ความพึงพอใจระดับมาก และ ต้องการให้มีการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ร้อยละ 98.86 ระดับมาก 
 

 เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ , ปนัดดา ปริยฑฤฆ และญาณิศา โชติกะคาม (2555) ศึกษา
กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลมาบแค ผลการวิจัยพบกระบวนการ
ส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 2 ส่วน คือส่วนท่ีเป็นกระบวนการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมนั้น ๆ กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 4 ขั้นตอนในการ
ด าเนินงาน ดังนี้1) การสร้างทีมแกนน าซึ่งเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคัญของชุมชน เริ่มต้ังแต่การค้นหาแกนน า 
การเปิดโอกาสการเข้าร่วมแบบจิตอาสาการสร้างข้อตกลงร่วมกันในการก าหนดบทบาทหน้าท่ีและความ
รับผิดชอบอย่างชัดเจน 2) กระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแล
ผู้สูงอายุ ภายใต้แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวที
ประชาคม และการประชุมร่วมกันเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน วางแผนและ
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ด าเนินงานร่วมกันอย่างมีทิศทาง และ 4) กระบวนการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างยั่งยืนในระดับพื้นท่ี เริ่มต้นจากการเปิดช่องทางการส่ือสารเพื่อให้เกิดการรับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่าง ๆ ท้ังในระดับบุคคล และระดับกลุ่ม รวมท้ังผลักดันโครงการเข้าสู่แผนพัฒนาชุมชน ท่ีมีความ
สอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับท้องถิ่นส่วนท่ีเกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วม พบว่า 1) เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้โครงการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมีความ
เข้มแข็งโดยการบริหารจัดการร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 2) ระบบบริการมีการเปล่ียนแปลงจาก
เชิงรับเป็นเชิงรุกเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือโรค และ 3) เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการด าเนินงานในโครงการดูแล
ผู้สูงอายุมีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการมากขึ้น 
 

 นวนิตย์  จันทร์ชุ่ม (2556) ศึกษาเรื่องปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุเขตบาง
ขุนเทียน กรุงเทพมหานคร พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโภชนาการกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นั่นคือ ผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหารดี จะมีภาวะโภชนาการดี ซึ่งอธิบายได้ว่าภาวะโภชนาการตามเกณฑ์มาตรฐาน ย่อมมีผล
ไปสู่พฤติกรรมการบริโภคให้อยู่ในระดับดีมากตามไปด้วย 
 

 อุบลวรรณ ปันทะ (2552) ศึกษาเรื่องการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
พบว่าประชากรบางส่วนท่ีมีภาวะโภชนาการเกินมาตรฐาน ท้ังนี้เป็นเพราะผู้สูงอายุบางคนยังยึดติดกับการ
บริโภคอาหารแบบเดิม จนเกิดความเคยชินจนเป็นบริโภคนิสัยท่ีไม่เหมาะสมกับวัยผู้สูงอายุ เช่น การไม่
ออกก าลังกาย หรืออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ การงดรับประทานอาหารเช้า การบริโภคเนื้อสัตว์ท่ีมีไขมัน
มากเกินไป การบริโภคอาหารประเภทข้าว และผลิตภัณฑ์ท่ีท าจากแป้งเกินปริมาณท่ีควรได้รับ การ
รับประทานผักและผลไม้ในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม และการรับประทานอาหารประเภทไขมันจากพืช และ
สัตว์ 
 

 สลักจิต ศรีสุระ (2552) ศึกษาวิถีชีวิตท่ีสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลหัวทะเล อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา จากผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างวิถีชีวิตด้าน
ต่างๆกับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ โดยแบ่งภาวะโภชนาการเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มภาวะโภชนาการขาด
และปกติ และกลุ่มภาวะโภชนาการเกิน พบว่า จ านวนมื้ออาหารหลัก ความถ่ีในการบริโภคอาหารประเภท
ผัด ความถี่ในการบริโภคขนมทอด ความถี่ในการบริโภคขนมปังขนมเค้กคุกกี้ ความถี่ในการบริโภคชา
กาแฟโอเล้ียงโกโก้ ระดับการเครื่องไหวร่างกาย จ านวนฟันท่ีใช้งาน (รวมฟันปลอม) และการมีโรค
ประจ าตัว มีความสัมพันธ์กับภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) 
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บทท่ี 3 
 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 

 

โครงการวิจัยเรื่อง แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และปัจจัยขับเคล่ือนชุมชน
ผู้สูงอายุสุขภาพดี มีจุดมุ่งหมายท่ีส าคัญคือเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดยด าเนินการด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม 
(Participatory action research) ท่ีชุมชนบางพระ ต าบลบาง อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ระหว่าง
เดือนมีนาคม – สิงหาคม พ.ศ.2558 
 

ระยะที่ 1 ประเมินสถำนะโภชนำกำร แบบแผนกำรบริโภค และสุขภำพกำยของผู้สูงอำยุ 

ในการวิจัยนี้ด าเนินการร่วมกับแกนน าสุขภาพจ านวน 8 คน และผู้สูงอายุจ านวน 48 คน ดัง
รายละเอียดผลการวิจัยดังต่อไปนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกเพศ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 85.4 (41 คน) และ
เพศชาย ร้อยละ 14.6 (7 คน) ดังภาพที่ 3-1 

 

ภาพที่ 3-1 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามเพศ 
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 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผู้ท่ีมีอายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 75.0 
(36 คน) และผู้ท่ีมีอายุน้อยกว่า 60 ปี ร้อยละ 25.0 (12 คน) ดังภาพที่ 3-2 

 

ภาพที่ 3-2 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอายุ 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามศาสนา พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 (48 คน) นับถือ
ศาสนาพุทธ  
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพการสมรส พบว่า ส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรส
แต่งงานและยังอยู่ด้วยกัน ร้อยละ 45.8 (22 คน) รองลงมาคือหม้าย ร้อยละ 43.8 (21 คน) ดังภาพที่ 3-3 

 

ภาพที่ 3-3 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามสถานภาพการสมรส 
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 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.5 (18 
คน) รองลงมาคืออื่นๆ ร้อยละ 31.3 (15 คน) ดังภาพที่ 3-4 

 

ภาพที่ 3-4 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพ 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะการพักอาศัย พบว่า ส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับลูกหรือ
หลาน ร้อยละ 47.9 (23 คน) รองลงมาคือพักอยู่กับสามีหรือภรรยา ร้อยละ 22.9 (11 คน) ดังภาพที่ 3-5 

 

ภาพที่ 3-5 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามลักษณะการพักอาศัย 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ของครอบครัว พบว่าส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัว
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 47.9 (23 คน) รองลงมาคือมีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 41.7 
(20 คน) ดังภาพที่ 3-6 

 

ภาพที่ 3-6 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรายได้ของครอบครัว 
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษาของผู้ดูแล พบว่า ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลท่ีมีระดับ
การศึกษาอยู่ท่ี  ปวช.– ปวส. ร้อยละ 20.8 (10 คน) รองลงมาคือ ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 18.8 (9 คน) 
และปริญญาตรี ร้อยละ 18.8 (9 คน) และกลุ่มตัวอย่างไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ 18.8 (9 คน) ดังภาพที่ 3-7 

 

ภาพที่ 3-7 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามระดับการศึกษาของผู้ดูแล 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพของผู้ดูแล พบว่าส่วนใหญ่มีผู้ท่ีดูแลท่ีมีอาชีพคือรับจ้าง 
ร้อยละ 30.77 (12 คน) รองลงมาคือรัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 25.64 (10 คน) ดังภาพที่ 3-8 

 

ภาพที่ 3-8 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอาชีพของผู้ดูแล 
 

2. ภำวะโภชนำกำร ภำวะสุขภำพและแบบแผนกำรบริโภคอำหำร  
 

การประเมินภาวะโภชนาการในการวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดบริโภคนิสัย ของแซน เจอ 
20 บริโภคนิสัยของผู้สูงอายุส่งผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุได้โดย ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ
ประเมินได้จากค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) ซึ่งบ่งบอกถึงภาวะโภชนาการ ปกติภาวะขาด
สารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน ซึ่งผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะโภชนาการและแบบแผนบริโภคของ
ผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 

 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามน้ าหนัก พบว่า ส่วนใหญ่มีน้ าหนักอยู่ระหว่าง 55.0 – 64.9 
กิโลกรัม ร้อยละ 37.5 (18 คน) รองลงมามีน้ าหนักอยู่ระหว่าง 45.0 – 54.9 กิโลกรัม ร้อยละ 33.3 (16 
คน) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีส่วนสูงอยู่ระหว่าง 150 – 159.9 เซนติเมตร ร้อยละ 52.1 (25 คน) รองลงมา
คือ 160 – 169.9 เซนติเมตร ร้อยละ 29.2 (14 คน)  
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามดัชนีมวลกาย พบว่า ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย 25 – 29.9 ซึ่งหมายถึงมี
น้ าหนักเกินเกณฑ์หรือท้วม ร้อยละ 35.4 (17 คน) รองลงมาคือ 18.5 – 22.9 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 
29.2 (14 คน) ดังภาพที่ 3-9 

 

ภาพที่ 3-9 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามดัชนีมวลกาย 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามเส้นรอบเอว พบว่า ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 
90 เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 57.1 (4 คน) และมีเส้นรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 
เซนติเมตร ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ 42.9 (3 คน) ดังภาพที่ 3-10 

 

ภาพที่ 3-10 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามเส้นรอบเอว 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเส้นรอบเอว พบว่า ส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวมากกว่า
หรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร ซึ่งเกินค่ามาตรฐาน ร้อยละ 87.8 (36 คน) รองลงมามีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 80 
เซนติเมตร ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 12.2 (5 คน) ดังภาพที่ 3-11 

 

ภาพที่ 3-11 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเส้นรอบเอว 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามเส้นรอบสะโพก พบว่า ส่วนใหญ่มีเส้นรอบสะโพกอยู่
ระหว่าง 90.0 - 94.9, 95.0 – 99.9 และ 100.0 – 104.9 เซนติเมตร ร้อยละ 28.6 (2 คน) เท่ากัน 
รองลงมาคือ 85.0 – 89.9 เซนติเมตร ร้อยละ 14.3 (1 คน) ดังภาพที่ 3-12 

 

ภาพที่ 3-12 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามเส้นรอบสะโพก 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเส้นรอบสะโพก พบว่า ส่วนใหญ่มีเส้นรอบสะโพกอยู่
ระหว่าง 90.0 – 99.9 เซนติเมตร ร้อยละ 46.3 (19 คน) รองลงมาคือ 100.0 – 109.9 เซนติเมตร ร้อยละ 
29.3 (12 คน) ดังภาพที่ 3-13 

 

ภาพที่ 3-13 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเส้นรอบสะโพก 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก พบว่า ส่วนใหญ่มีอัตราส่วน
รอบเอวต่อรอบสะโพกมากกว่า 0.84 ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ท่ีมีภาวะอ้วนลงพุง ร้อยละ 91.7 (44 คน)  
รองลงมาคือ 0.76 – 0.84 ซึ่งเป็นเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8.3 (4 คน) ดังภาพที่ 3-14 

 

ภาพที่ 3-14 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามอัตราส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
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 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมวลกล้ามเนื้อ พบว่า ส่วนใหญ่มีมวลกล้ามเนื้ออยู่ระหว่าง 
35.0 – 44.9 กิโลกรัม ร้อยละ 47.9 (23 คน) รองลงมาคือ 25.0 – 34.9 กิโลกรัม ร้อยละ 41.7 (20 คน) 
ดังภาพที่ 3-15 

 

ภาพที่ 3-15 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามมวลกล้ามเนื้อ 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามปริมาณน้ าหนักไขมัน  พบว่า ส่วนใหญ่มีปริมาณ
น้ าหนักไขมันอยู่ระหว่าง 15 – 18 % ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 57.1 (4 คน) รองลงมาคือมากกว่าหรือ
เท่ากับ 25 % คือระดับอ้วนมาก ร้อยละ 28.6 (2 คน) ดังภาพที่ 3-16 

 

ภาพที่ 3-16 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามปริมาณน้ าหนักไขมัน 
 

  



47 
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามปริมาณน้ าหนักไขมัน พบว่า ส่วนใหญ่มีปริมาณ
น้ าหนักไขมันมากกว่าหรือเท่ากับ 30 % คือระดับอ้วนมาก ร้อยละ 78.0 (32 คน) รองลงมาคือ 21.0 – 
25.9 % ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 12.2 (5 คน) ดังภาพที่ 3-17 

 

ภาพที่ 3-17 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามปริมาณน้ าหนักไขมัน 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความหนาแน่นของกระดูก พบว่า ส่วนใหญ่มีความหนาแน่น
ของกระดูกอยู่ระหว่าง 2.0 – 2.9 กิโลกรัม ร้อยละ 81.3 (39 คน) รองลงมาคือ 1.0 – 1.9 กิโลกรัม ร้อย
ละ 18.8 (9 คน) ดังภาพที่ 3-18 

 

ภาพที่ 3-18 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความหนาแน่นของกระดูก 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศชายจ าแนกตามเปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย พบว่า เพศชาย
ท้ังหมดมีเปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย อยู่ระหว่าง 50.0 – 65.0 % ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 100.0  
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 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย พบว่า เพศหญิงมี
เปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย อยู่ระหว่าง 45.0 – 60.0 % ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 90.2 รองลงมา
คือน้อยกว่า 45.0 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 9.8 ดังภาพที่ 3-19 

 

ภาพที่ 3-19 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงจ าแนกตามเปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย 
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรูปร่าง พบว่า ส่วนใหญ่มีรูปร่างสมส่วน ร้อยละ 60.4 (29 
คน)รองลงมาคือรูปร่างอ้วน ร้อยละ 18.8 (9 คน) ดังภาพที่ 3-20 

 

ภาพที่ 3-20 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามรูปร่าง 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความวิตกกังวล/ความเครียด พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีความวิตก
กังวลหรือความเครียด ร้อยละ 66.7 (32 คน) รองลงมาคือมีความวิตกกังวลหรือความเครียด ร้อยละ 33.3 
(16 คน) ดังภาพที่ 3-21 

 

ภาพที่ 3-21 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความวิตกกังวล/ความเครียด 
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรคประจ าตัว พบว่า ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 75.0 
(36 คน) รองลงมาคือไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 25.0 (12 คน) ดังภาพที่ 3-22 

 

ภาพที่ 3-22 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามโรคประจ าตัว 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานยาในปัจจุบัน พบว่า ส่วนใหญ่มีการ
รับประทานยาในปัจจุบัน ร้อยละ 60.4 (29 คน) รองลงมาคือไม่มีการรับประทานยาในปัจจุบัน ร้อยละ 
39.6 (19 คน) ดังภาพที่ 3-23 

 

ภาพที่ 3-23 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานยาในปัจจุบัน 
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี
การรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ร้อยละ 79.2 (38 คน) รองลงมาคือมีการรับประทานผลิตภัณฑ์
อาหารเสริม ร้อยละ 20.8 (10 คน) ดังภาพที่ 3-24 

 

ภาพที่ 3-24 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานผลิตภัณฑ์อาหารเสริม 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่ ด่ืมเครื่องด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.6 (43 คน) รองลงมาคือ ด่ืม 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 6.3 (3 คน) ดังภาพที่ 3-25 

 

ภาพที่ 3-25 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการดื่มเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ 
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างท่ีด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จ าแนกตามชนิดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม 
พบว่า ส่วนใหญ่ด่ืมเบียร์ ร้อยละ 50.0 (3 คน) รองลงมาคือเหล้า ร้อยละ 33.33 (2 คน)               ดัง
ภาพที่ 3-26 

 

ภาพที่ 3-26 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามชนิดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ท่ีด่ืม 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูบบุหรี่ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ ร้อยละ 95.8 (46 
คน) รองลงมาคือเคยสูบ ร้อยละ 4.2 (2 คน) ดังภาพที่ 3-27 

 

ภาพที่ 3-27 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการสูบบุหรี่ 
 

ร้อยละกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ออกก าลังกายเป็นประจ าทุก
วัน ร้อยละ 54.2 (26 คน) รองลงมาคือท า 3 – 4 ครั้ง/สัปดาห์ ร้อยละ 16.7 (8 คน)               ดังภาพท่ี 
3-28 

 

ภาพที่ 3-28 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการออกก าลังกาย 
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 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานอาหารในแต่ละวัน พบว่า ส่วนใหญ่
รับประทานอาหาร 2 มื้อ/วัน ร้อยละ 52.1 (25 คน) รองลงมาคือ 3 มื้อ/วัน ร้อยละ 41.7 (20 คน) ดัง
ภาพที่ 3-29 

 

ภาพที่ 3-29 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานอาหารในแต่ละวัน 
 

ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประเภทอาหารท่ีรับประทาน พบว่า ส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารประเภทต้ม ร้อยละ 45.8 (22 คน) รองลงมาคืออาหารประเภทแกง ร้อยละ 20.8 (10 คน) และ
อื่นๆร้อยละ 20.8 (10 คน)  ดังภาพที่ 3-30 

 

ภาพที่ 3-30 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามประเภทอาหารที่รับประทาน 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประอาหารชนิดเดียวติดต่อกันเป็นเวลานาน พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่ชอบรับประทานอาหารชนิดเดียวติดต่อกันเป็นเวลานาน ร้อยละ 66.7 (32 คน) รองลงมาคือ
ชอบรับประทานอาหารชนิดเดียวติดต่อกันเป็นเวลานาน ร้อยละ 31.3 (15 คน)  ดังภาพที่ 3-31 

 

ภาพที่ 3-31 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประอาหารชนิดเดียวติดต่อกันเป็นเวลานาน 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานอาหารแบบตะวันตก พบว่า ส่วนใหญ่ไม่เคย
รับประทานอาหารแบบตะวันตก ร้อยละ 66.7 (32 คน) รองลงมาคือรับประทานนานๆครั้ง ร้อยละ 22.9 
(11 คน) ดังภาพที่ 3-32 

 

ภาพที่ 3-32 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานอาหารแบบตะวันตก 
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ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานขนมหวานท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ พบว่า 
ส่วนใหญ่รับประทานอาหารที่มีกะทิเป็นส่วนประกอบนานๆครั้ง ร้อยละ 45.8 (22 คน) รองลงมาคือไม่เคย
รับประทาน ร้อยละ 29.2 (14 คน) ดังภาพที่ 3-33 

 

ภาพที่ 3-33 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามการรับประทานขนมหวานท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ 
 

 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความถี่ในการรับประทานอาหาร  พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการ
รับประทานท่ีปฏิบัติเป็นประจ าทุกวันมากท่ีสุด คือ ด่ืมเครื่องด่ืมชา กาแฟ ร้อยละ 45.8 (22 คน) และมี
การรับประทานอาหารท่ีไม่เคยปฏิบัติมากท่ีสุด คือ ด่ืมเครื่องด่ืมเกลือแร่ เครื่องด่ืมชูก าลัง ร้อยละ 72.9 
(35 คน) ดังภาพที่ 3-34 

 

ภาพที่ 3-34 ร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามความถ่ีในการรับประทานอาหาร 
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ผลการตรวจวัดความดันโลหิต พบว่า เป็นกลุ่มปกติ มากท่ีสุด ร้อยละ 31.53 รองลงมาเป็นกลุ่ม
เส่ียง และกลุ่มสงสัย ร้อยละ 29.06 และ ร้อยละ 25.12 ตามล าดับ เมื่อน ามาค านวณค่า Mean arterial 
pressure (MAP) พบว่า เป็นกลุ่มปกติมากท่ีสุด ร้อยละ 85.71 รองลงมาเป็นกลุ่มไม่ปกติในระดับท่ีสูง
เกินไป และกลุ่มไม่ปกติในระดับต่ าเกินไป ร้อยละ 11.33 และ 1.97 ตามล าดับ  

 

ระยะที่ 2 กำรพัฒนำรูปแบบกำรดูแลภำวะโภชนำกำรและสุขภำพของผู้สูงอำยุแบบบูรณำกำร  

ระยะท่ี 2 เป็นการพัฒนารูปแบบการปรับแบบแผนการบริโภคของผู้สูงอายุ โดยแกนน าสุขภาพ  
การพัฒนารูปแบบฯ เริ่มด้วยการส ารวจความคิดเห็นของแกนน าสุขภาพในชุมชนบางพระจ านวน 13 คน 
เกี่ยวกับปฏิสัมพันธ์กับผู้อายุในชีวิตประจ าวันและจิตอาสาท่ีจะเป็นแกนน า ด้วยข้อค าถาม 8 ค าถาม ได้แก่ 

(1) เมื่อแกนน าสุขภาพเห็นผู้สูงอายุก าลังเดินอยู่ในชุมชน แกนน าสุขภาพรู้สึกอยากเข้าไปช่วยจูง
หรือพยุงหรือไม่ ถ้าตอบว่าไม่ เพราะเหตุใด 

(2) เมื่อแกนน าสุขภาพเห็นผู้สูงอายุในชุมชน แกนน าสุขภาพอยากเข้าไปคุยด้วยหรือไม่ ถ้าตอบว่า
ไม่ เพราะเหตุใด 

(3) ในบ้านของแกนน าสุขภาพมีผู้สูงอายุท่ีอายุมากกว่า 55 ปีในบ้าน หรือไม่  

(4) ถ้าในบ้านแกนน าสุขภาพมีผู้สูงอายุ ในรอบ 7 วันท่ีผ่านมา ได้คุยเรื่องเกี่ยวกับการรับประทาน
อาหารกับผู้สูงอายุมากน้อยเพียงใด   

(5) แกนน าสุขภาพอยากให้ผู้สูงอายุพูดคุยกับแกนน าสุขภาพเรื่องใดมากท่ีสุดท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่อง
สุขภาพและโภชนาการ (ระบุ) 

(6) แกนน าสุขภาพไม่อยากให้ผู้สูงอายุพูดคุยเรื่องใดบ้าง (ระบุ)  

(7) ถ้าให้แกนน าสุขภาพไปเท่ียวกับผู้สูงอายุข้างบ้าน หรือผู้สูงอายุในชุมชน แกนน าสุขภาพจะไป
หรือไม่ ถ้าตอบว่าไม่ เพราะเหตุใด (ระบุ) 

(8) แกนน าสุขภาพคิดว่าจะท ากิจกรรมอะไรท่ีเกี่ยวข้องกับเรื่องสุขภาพและโภชนาการร่วมกับ
ผู้สูงอายุได้บ้าง (ระบุ) 

 

2.1 กำรประเมินควำมคิดเห็นของแกนน ำสุขภำพ  

จากการส ารวจความคิดเห็นของแกนน าสุขภาพชุมชนบางพระ อ าเภอศรีราชา จังหวัด
ชลบุรี จ านวน 13 คน พบว่า 
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2.1.1 แกนน าสุขภาพที่ต้องการช่วยจูง/พยุงผู้สูงอายุ แกนน าสุขภาพทุกคนอยากเข้าไป
ช่วยจูง/พยุงผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 100 

2.1.2 แกนน าสุขภาพที่อยากเข้าไปพูดคุยกับผู้สูงอายุ แกนน าสุขภาพจ านวน10 คนโดย
แกนน าสุขภาพอีก 3 คน ให้เหตุผลท่ีไม่อยากพูดคุยกับผู้สูงอายุว่า “ไม่รู้จะคุยเรื่องอะไร” มากท่ีสุด  

  2.1.3 แกนน าสุขภาพที่มีผู้สูงอายุในบ้าน จ านวน 11 คน โดยแกนน าสุขภาพมีการพูดคุย
กับผู้สูงอายุในบ้าน “ทุกวัน” เป็นความถ่ีสูงสุด   

  2.1.4 แกนน าสุขภาพอยากให้ผู้สูงอายุพูดคุยเรื่อง “อดีตของผู้สูงอายุในวัยเด็ก” มาก
ท่ีสุด จ านวน 7 ราย รองลงมาเป็นเรื่อง “ความสุขของผู้สูงอายุ” จ านวน 6 ราย และ “เรื่องท่ีท าแล้ว
สนุก”จ านวน 6 ราย เรื่อง “ความสุขของผู้สูงอายุ” “เรื่องเกี่ยวกับบุตรหลาน” “เรื่องอาหารท่ีชอบและ
ความสามารถพิเศษและเรื่องเกี่ยวกับอาหาร  

2.1.5 แกนน าสุขภาพไม่อยากให้ผู้สูงอายุพูดคุยเรื่อง “เรื่องท่ีท าให้ผู้สูงอายุเครียด 
หรือไม่สบายใจ เรื่องความเจ็บป่วย” มากท่ีสุด จ านวน 13 ราย รองลงมาเป็นเรื่อง “ความตาย” จ านวน 8 
ราย และ “เรื่องส่วนตัว” จ านวนเท่ากับ “เรื่องการทะเลาะเบาะแว้ง” คือเรื่องละจ านวน 5 ราย  

2.1.6 แกนน าสุขภาพยินดีไปเท่ียวกับผู้สูงอายุข้างบ้าน หรือผู้สูงอายุในชุมชนของแกนน า
สุขภาพ โดยแกนน าสุขภาพบางคนให้เหตุผลท่ีไม่อยากไปเท่ียวกับผู้สูงอายุว่า “ไม่สนุก” และ “ไม่อยากไป
ท าเรื่องไร้สาระและควรเป็นหน้าท่ีจองครอบครัว” เท่ากัน  

2.1.7 กิจกรรมท่ีแกนน าสุขภาพจะท าร่วมกับผู้สูงอายุได้ เป็นกิจกรรม “พูดคุย” มาก
ท่ีสุด กิจกรรม “ไปเท่ียว“ “ออกก าลังกาย” “ไปท าบุญท่ีวัด” กิจกรรม “จัดกลุ่มคุยกัน“ และเรียนรู้การ
ท าอาหารพื้นบ้าน 

 จากการสัมภาษณ์แกนน าสุขภาพ 13 คนแล้วพบว่าในการท าประชาคมร่วมกันระหว่างผู้ท่ีเป็น
แกนน าสุขภาพและนักวิจัยได้คัดสรรแกนน าสุขภาพท่ีมีคุณสมบัติท่ี ก าหนดไว้และสามารถเข้าร่วม
ด าเนินการในการวิจัยนี้ได้อย่างต่อเนื่องจ านวน 10 คน 
 

2.2 พัฒนำรูปแบบกำรดูแลภำวะโภชนำกำรและสุขภำพของผู้สูงอำยุ มีขั้นตอน ดังนี้ 

2.2.1 เริ่มด้วยการประสานกับชมรมผู้สูงอายุต าบลบางพระ เทศบาล และองค์การ
บริหารส่วนต าบล เพื่อช้ีแจงรายละเอียดให้เข้าใจวัตถุประสงค์การวิจัย และขอความร่วมมือในการ
ประสานงานกับผู้สูงอายุในชุมชน 
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2.2.2 ประชุมช้ีแจงกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการอย่างสมัครใจ โดยแสดงความยินยอม
เป็นลายลักษณ์อักษรเพื่อเข้าร่วมงานวิจัยนี้ หลังการประเมินสถานะโภชนาการ แบบแผนการบริโภค และ
สุขภาพกายของผู้สูงอายุแล้ว เชิญชวนสมัครแกนน าสุขภาพ และขอให้ผู้สูงอายุเสนอช่ือแกนน าสุขภาพ  

2.2.3 ฝึกให้แกนน าสุขภาพได้เรียนรู้วิธีการโภชนศึกษาส าหรับผู้สูงอายุ ฝึกทักษะการ
พูดคุย การจดบันทึก การต้ังค าถาม และค าตอบ โดยการแจกสมุดเพื่อให้แกนน าสุขภาพได้บันทึกส่ิงท่ีไ ด้
พูดคุยกับผู้สูงอายุ พบว่าแกนน าสุขภาพมีปัญหาในการเขียนหนังสือ ขาดสมาธิ เขียน/บันทึกไม่ตรงกับท่ี
ถาม จึงต้องใช้วิธี สร้างแบบฟอร์มการบันทึกให้มีรายละเอียดมากขึ้นและมีตัวเลือกเพื่อให้ง่ายในการบันทึก
และมีบางส่วนท่ีเขียนเพิ่มเติมได้  

2.2.4 ฝึกให้แกนน าสุขภาพรู้จักการพูดคุยกับผู้สูงอายุด้วยตนเอง ในครั้งแรกโดยใช้ 2 
ค าถาม เพื่อเป็นการสร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้สูงอายุกับแกนน าสุขภาพ และให้บันทึกลงในสมุดท่ีแจก
ให้กับแกนน าสุขภาพ ค าถามท่ีให้เป็นค าถามต้ังต้น ถ้าแกนน าสุขภาพจะคุยกับผู้สูงอายุมากกว่านี้ก็สามารถ
ท าได้ เพราะวัตถุประสงค์การวิจัยต้องการให้เกิดการส่ือสารกันระหว่างแกนน าสุขภาพกับผู้สูงอายุ และ
คาดหมายว่าจะได้ข้อมูลจากการบันทึกของแกนน าสุขภาพ   

2.2.5 ฝึกให้แกนน าสุขภาพเล่าเรื่อง จากการไปพูดคุยกับผู้สูงอายุและท ากิจกรรมร่วมกับ
ผู้สูงอายุ ในครั้งแรก พบว่า แกนน าสุขภาพมาเล่าเรื่ องได้เพียงไม่กี่คน  จากการสังเกตพบว่า แกนน า
สุขภาพได้พูดคุยกับผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มเป้าหมายทุกคน แต่เรื่องท่ีสนทนาบางเรื่อง แกนน าสุขภาพไม่กล้า
บันทึก ไม่กล้าน ามาเล่าให้เพื่อนๆฟัง ส่วนใหญ่เรื่องท่ีน ามาเล่ามักจะเป็นเรื่องท่ัวไป เช่น ชีวิตของผู้สูงอายุ 
การประกอบอาชีพ   ความสุขของการไปเท่ียวและไปเยี่ยมลูกท่ีต่างจังหวัด เป็นต้น จากเดิมท่ีมีการ
สนทนากันน้อย ไม่มีการช่วยเหลือกันอย่างชัดเจน เป็นเพียงแค่การทักทาย แต่ตอนนี้เมื่อพบหน้ากันก็มี
การทักทาย ยกมือไหว้สวัสดีและท าความเคารพ ช่วยเหลือกันและกัน มีเรื่องราวสนทนากันมากและนาน
ขึ้นกว่าแต่ก่อนมาก 

2.2.6 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขน าความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ สุขลักษณะท่ีดีและการโภชนาการ
ในการใช้ชีวิตประจ าวันท่ีถูกต้อง มาพูดคุยให้กับแกนน าสุขภาพทุกครั้งท่ีประชุมกัน เพื่อประเด็นในการ
น าไปพูดคุยกับผู้สูงอายุของแกนน าสุขภาพ และให้แกนน าสุขภาพบันทึกกิจกรรมท่ีกระท าร่วมกับผู้สูงอายุ  

2.2.7 ก าหนดให้แกนน าสุขภาพเล่าเรื่องท่ีไปพูดคุยหรือท ากิจกรรมกับผู้สูงอายุ ให้เพื่อน
แกนน าสุขภาพฟังเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้กัน เป็นการจัดการความรู้ในกลุ่มแกนน าสุขภาพ ช่วงนี้พบว่าแกน
น าสุขภาพจะมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพิ่มมากขึ้น และมีกิจกรรมท่ีแตกต่างหลากหลายออกไป เช่น ผู้สูงอายุ
สอนเกี่ยวกับการท าอาหาร ร้องเพลงเรือให้ฟัง  ส าหรับแกนน าสุขภาพผู้ชาย จะพูดคุยเกี่ยวกับอาชีพ  
สอนไม่ให้ไปยุ่งกับยาเสพติด โดยทุกครั้งท่ีท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุให้บันทึกในสมุดประจ าตัว  
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มอบหมายกิจกรรมครั้งต่อไป ให้แกนน าสุขภาพไปพูดคุยในเรื่องท่ีตนเองอยากรู้  และค้นหากิจกรรมท่ี
สนใจร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุกับแกนน าสุขภาพ  

 2.2.8 ฝึกให้แกนน าสุขภาพสร้างกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุในชุมชน และให้เล่าเรื่องราว
ของตนเองท่ีไปท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุให้เพื่อนๆฟัง ตัวอย่าง เช่น  

 แกนน าสุขภาพ 1 (หญิง):  “ได้ตักน้ าอาบให้ผู้สูงอายุ  ท้ังผู้สูงอายุท่ีอยู่ท่ีบ้านและท่ีเลือกพูดคุยท า
กิจกรรม (หมายถึงผู้สูงอายุข้างบ้านท่ีแกนน าสุขภาพเลือกเอง)  รู้สึกภูมิใจ  ผู้สูงอายุได้ให้ค าสอน ให้ศีล ให้
พร เมื่อฟังแล้วรู้สึกดีใจ  เกิดความรัก ห่วงใยเอื้ออาทร” 

 แกนน าสุขภาพ 2 (ชาย):  “มีโอกาสท าหน้าท่ีรับส่งผู้สูงอายุไปวัดในวันพระแทนลูก เพราะยายท่ี
เลือกไว้  ต้องเดินไปท าบุญ จึงตัดสินใจขับรถไปส่ง  และตัวเองก็ได้ไปวัดด้วย กินข้าวที่วัด สนุกดี” 

 แกนน าสุขภาพ 3 (หญิง): “ไปพูดคุยกับผู้สูงอายุ  ท่านจะสอนให้ท าอาหาร ร้องเพลงเรือให้ฟัง  
ตอนเย็นๆจะชวนผู้สูงอายุออกก าลังกาย  การพูดคุยจะคุยกันได้ทุกเรื่อง  สอบถามสารทุกข์สุกดิบ  รู้สึกรัก 
ผูกพันมากขึ้น” 

 แกนน าสุขภาพ 4 (หญิง):  “ได้พูดคุยและท ากิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุเกือบทุกวัน ชวนผู้สูงอายุ
ออกก าลังกาย และได้พูดคุยกันมากขึ้น” 

 แกนน าสุขภาพ 5 (หญิง):  “ช่วยเหลือผู้สูงอายุ ไปซื้อของ ช่วยท าอาหาร ล้างจาน บางทีก็กวาด
บ้านให้ ภาคภูมิใจท่ีสามารถท าได้” 

 แกนน าสุขภาพ 6 (ชาย): “ไปพูดคุยกับผู้สูงอายุ บางทีก็ไปเล่นกีฬาหน้าบ้าน ก็ชวนคุณตาไปเล่น
ด้วย” 

เมื่อพูดคุยกับแกนน าสุขภาพในภาพรวม ส่วนใหญ่บอกว่า ผู้สูงอายุเปล่ียนแปลงจากเดิมท่ีไม่ค่อย
ได้พูดคุยก็จะพูดคุยกันมากขึ้น  สอนให้ท างานบ้าน สอนท าอาหาร เล่าเรื่องราวอดีตให้ฟัง เล่าเรื่องชีวิต
ความเป็นอยู่ในสมัยก่อน และหลายเรื่องท่ีไม่เคยทราบก็ท าให้ได้ทราบ เช่นประวัติของท้องถิ่นตลอดจน
ความเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดขึ้น 

 

 2.3 รูปแบบกำรดูแลภำวะโภชนำกำรและสุขภำพผู้สูงอำยุโดยแกนน ำสุขภำพ  

จากการสรุปกระบวนการร่วมกันระหว่างทีมวิจัย นักวิชาการสาธารณสุข และครู พบว่า  

 2.3.1 การเลือกแกนน าสุขภาพที่เข้าร่วมกิจกรรมนี้ สามารถใช้แกนน าสุขภาพในระดับใด
ก็ได้ ไม่จ ากัดเพราะใช้วิธีการส่ือสารเป็นหลัก ถ้าเป็นแกนน าสุขภาพท่ีอาสาสมัครจะท าให้แกนน าสุขภาพ
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สนุกกับการส่ือสาร และสร้างกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุมากขึ้น และการจัดการอาจไม่ยุ่งยากเพราะเป็นแกน
น าสุขภาพที่มีละแวกบ้านให้ดูแลอยู่แล้ว  

 2.3.2 การเลือกกลุ่มเป้าหมาย สามารถใช้วิธีการเลือกผู้สูงอายุข้างบ้านท่ีแกนน าสุขภาพ
มีความประสงค์จะพูดคุยด้วย ตามกลวิธีของงานวิจัยนี้ เมื่อแกนน าสุขภาพพูดคุยกับผู้สูงอายุข้างบ้านแล้ว
จะมีข้อมูลในตัวเองเพิ่มมากขึ้น และพูดคุยกับผู้สูงอายุในบ้านเพิ่มขึ้นด้วย (ท้ังนี้งานวิจัยนี้ยังไม่ได้มีการ
พิสูจน์ในเรื่องนี้)  

 2.3.3 การจัดสนทนากลุ่มให้แกนน าสุขภาพได้เล่ากิจกรรมท่ีท าร่วมกันกับผู้สูงอายุ
สามารถให้ด าเนินการได้ โดยเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข หรือครูก็ได้ เพราะท าให้เกิดกระบวนการส่ือสาร
ระหว่างคนในชุมชนและผู้สูงอายุ โดยถ้ำเป็นครูจะเน้นการพูดคุยความสนใจของผู้สูงอายุท่ัวไป ซึ่งสามารถ
รวบรวมเป็นงานวิจัยต่อยอดทางการศึกษากับชุมชนได้ ถ้ำเป็นเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขจะเน้นการพูดคุย
ท่ัวไป เรื่องโภชนาการและสุขภาพของผู้สูงอายุ ท าให้ได้ท้ังการบริการผู้สูงอายุได้ท่ัวถึง และสามารถน าไป
ต่อยอดเป็นงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้เช่นกัน 

 2.3.4 ล าดับข้ันตอนในการด าเนินการตามรูปแบบนี้ 

      2.3.4.1 ผู้สนใจกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
หรือโรงเรียน 

  2.3.4.2 ประสานกับผู้อ านวยการโรงเรียนเพื่อขอด าเนินโครงการบางกิจกรรมใน
 โรงเรียน และขอแกนน าท่ีเป็นครูเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยเพื่อประโยชน์ของเด็กในการ เ รี ย น รู้
เรื่องพัฒนาการตามวัยของมนุษย์ โดยใช้ทรัพยากรบุคคลในชุมชน และเอื้อประโยชน์ ต่อการมีสุขภาพดี
ของผู้สูงอายุในชุมชน และจะท าให้บุคคลต่างวัยในชุมชนมีโอกาสการ ส่ื อสารกันมากขึ้ น เป็น การลด
ช่องว่างและปัญหาในชุมชน 

  2.3.4.3 ประชุมครูและเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการฯ และให้
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเป็นผู้อธิบายให้แกนน าสุขภาพในการด าเนินกิจกรรม 

  2.3.4.4 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครูก าหนดให้แกนน าสุขภาพเลือกผู้สูงอายุข้างบ้าน 5-
8 คน เป็นคู่สนทนา โดยให้แกนน าสุขภาพเลือกตามความพอใจของแกนน าสุขภาพเอง แต่ไม่ให้ซ้ าคนกัน  

2.3.4.5 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครูจัดเวลาให้แกนน าสุขภาพ ได้มาเล่าถึงการ พู ด คุ ย
กับผู้สูงอายุ สัปดาห์ละ 2-3 คน หมุนเวียนกันไป ตลอดระยะเวลาศึกษาวิจัย จะให้เกิด การสนทนาและ
กิจกรรมระหว่างแกนน ากับผู้สูงอายุมากขึ้นโดยบางครั้งมีนักเรียนเข้าร่วม เรี ยนรู้ ด้วย ซึ่ ง เป็นการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดีอีกทางหนึ่ง 
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2.3.4.6 คณะวิจัยจัดให้มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้และถ่ายทอดเทคโนโลยีโดยแกนน าและ
ผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมกันท่ีต าบลห้วงน้ าขาว อ าเภอเมือง จังหวัดตราด 

 

ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบกำรดูแลภำวะโภชนำกำรและภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุที่ได้พัฒนำขึ้น 

 การด าเนินงานตามรูปแบบท่ีร่วมกันก าหนดข้างต้นภายในระยะเวลาเพียง 3 เดือนซึ่งส้ันมาก
ส าหรับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและบริโภคนิสัยของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตามนักวิจัยได้ประเมินผลการ
ทดลองรูปแบบด าเนินการโดย (1) โดยส ารวจ ตรวจ วัด สุขภาพกาย และชีวเคมีในเลือด ด้วยเครื่องมือท่ี
ใช้ในการส ารวจครั้งแรก วิเคราะห์เปรียบเทียบชุดข้อมูลครั้งท่ี 1 กับชุดข้อมูลครั้งท่ี 2 โดยใช้สถิติ ความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย Standard Deviation, Wilcoxon Sign Rank Test  และ (2) ถอดบทเรียนการเรียนรู้
ของผู้สูงอายุ (3) ถอดบทเรียนการเรียนรู้ของครู (4) ถอดบทเรียนการเรียนรู้ของนักวิชาการสาธารณสุข 
ได้ผลการประเมินโดยสรุปดังนี้ 

  ผลกำรส ำรวจสุขภำพกำยและชีวเคมีในเลือด เมื่อพิจารณาเป็นกลุ่มท่ีมีการปฏิบัติสม่ าเสมอ
โดยการจดบันทึกอาหารท่ีบริโภคอย่างต่อเนื่องและครบถ้วนจ านวน 33 คน พบว่าท้ัง      แกนน าและ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นกลุ่มดังกล่าวมีผลการวิเคราะห์คือ 

 หลังการจดบันทึกรายการอาหารท่ีผู้สูงอายุบริโภค มีผู้สูงอายุจ านวน 25 คน เข้ารับร่วมกิจกรรม 
โดยเป็นเพศชาย จ านวน 3 คน หญิง 22 คน ในการนี้เป็นกลุ่มแกนน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารจ านวน 6 คน มีอายุ เฉล่ีย 64.1 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.2 ปี มากท่ีสุด 77.0 ปี น้อย
ท่ีสุด 51.0 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 60-70 ปี รองลงมาคือช่วงอายุน้อยกว่า 60 ปี และมากกว่า 70 ปี 
ตามล ากับ มีโรคประจ าตัวทั้งหมด 20 คน ได้แก่ ไขมันในระดับเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรค
กระเพาะอาหาร และภูมิแพ้  

 โดยเมื่อตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดพบว่า เฉล่ียอยู่ท่ี 71.2 mg/dL ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
19.7 mg/dL มากท่ีสุด 125.0 mg/dL น้อยท่ีสุด 46.0 mg/dL ภาพรวมอยู่ในกลุ่มปกติมากท่ีสุด จ านวน 
17 คน และอยู่ในกลุ่มเส่ียง 2 คน ในกลุ่มแกนน าฯพบว่า จ านวน 4 คนอยู่ในกลุ่มปกติ และจ านวน 1 คน
อยู่ในกลุ่มเส่ียง  

 ในส่วนของระดับคอเลสเตอรอลในเลือด พบว่า เฉล่ียอยู่ ท่ี 197.1 mg/dL ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 39.5 mg/dL มากท่ีสุด 292.0 mg/dL น้อยท่ีสุด 150.0 mg/dL ในภาพรวมอยู่ในกลุ่มปกติ 
จ านวน 15 คน เริ่มสูง 5 คน และเส่ียงสูง 4 คน ในส่วนกลุ่มแกนน าฯนั้น พบว่า อยู่ในกลุ่มปกติ 3 คน 
และอยู่ในกลุ่มเส่ียงสูง 2 คน ในการนี้แกนน าฯจ านวน 1 คน มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าเกินช่วง
ท่ีก าหนด  
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บทท่ี 4 
 

สรุปผลงำน อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 บทนี้จะน าเสนอข้อค้นพบตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะในแต่ละ
ประเด็น ดังนี้ 
 
4.1 กำรพัฒนำรูปแบบกำรส่งเสริมคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุในชุมชนชนบทไทย 
 

 สรุปผลงำน  รูปแบบการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้อายุในชุมชนชนบทไทย จากการวิจัยนี้ เป็น
กระบวนการท่ีก าหนดให้ครู นักวิชาการสาธารณสุขในพื้นท่ี และแกนน าสุขภาพมีบทบาทส าคัญ ผ่านกลไก
การส่ือสาร โดยวิธีการให้แกนน าสุขภาพ เลือกผู้สูงอายุข้างบ้าน 5-8 คนท่ีแกนน าสุขภาพสนใจจะสนทนา 
ส่ือสารด้วย การใช้ค าถามง่ายๆ 2 ประโยค คือ (1) วันนี้มีความสุขกับเรื่องใดมากท่ีสุดให้เล่าให้ฟังด้วย (2) 
อาหารการกินและกิจกรรมส่ิงท่ีท าในวันนี้ดีต่อสุขภาพอย่างไร และใช้โรงเรียนหรือศาลาริมทะเลของ
เทศบาลบางพระเป็นฐานการด าเนินการ มีนักวิชาการสาธารณสุขร่วมให้ข้อมูลและพัฒนาความสามารถ
ของแกนน าสุขภาพให้สามารถพูดคุยให้โภชนศึกษาแก่ผู้สูงอายุได้ต่อเนื่อง ในเวลา 3 เดือน ทุกสองสัปดาห์
ให้คุณครูและนักวิชาการสาธารณสุขร่วมกัน จัดเวที ให้แกนน าสุขภาพได้เล่าเรื่องท่ีได้รับฟัง หรือท า
กิจกรรมร่วมกันกับผู้สูงอายุ สอบถามตามเรื่องท่ีแกนน าสุขภาพสนใจ ซึ่งจะแตกต่างกันไปตามความสนใจ
ของแกนน าสุขภาพ 
 

 ผลจากการใช้รูปแบบท าให้ เกิดผลบวกต่อแกนน าสุขภาพ ครู โดยจากการถอดบทเรียนพบข้อมูล
ดังนี้ 
 

  4.1.1 แกนน าสุขภาพ มีกิจกรรมร่วมกับผู้สูงอายุ 
 

  (1) เข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุในวันส าคัญทางศาสนา เช่น วิสาขะบูชา (2) ไปพบปะพูดคุยสาระ
ทุกข์สุขดิบ ให้ผู้เฒ่าเล่าประสบการณ์เรื่องต่างๆ อดีตและความเป็นมาของท้องถิ่น เรียนรู้เกี่ยวกับการเข้า
กับผู้สูงอายุ การปรับตัวให้อยู่ร่วมกับคนต่างวัยได้ (3) ให้ความช่วยเหลือตามสภาพ  (4) ไปนวดผ่อนคลาย 
(5) ไปท าขนมรับประทานกัน แนะน าให้ผู้สูงอายุกินอาหารท่ีเป็นประโยชน์    (6) ไปช่วยเก็บกวาดบ้าน
และบริเวณรอบบ้าน ช่วยเหลือผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมประจ าวัน  (7) แนะน าผู้สูงอายุออกก าลังกาย 
และออกก าลังกายกลางแจ้ง  
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4.1.2 แกนน าสุขภาพ มีความเปล่ียนแปลงทัศนคติต่อผู้สูงอายุ 
 

  (1) เกิดความตระหนักเกี่ยวกับการดูแลวัยผู้สูงอายุ (2) มีนิสัยเปล่ียนไปในทางท่ีดีขึ้น สุภาพ
เรียบร้อยมากข้ึน มีอัธยาศัยไมตรีดีขึ้น (3) กล้าพูด กล้าคุยกับผู้สูงอายุหรือเพื่อนบ้าน รู้จักทักทาย พูดจา 
ไม่รังเกียจ (4) เกิดความรัก ความสงสาร ความเข้าใจในวัยผู้สูงอายุ (5) ความผูกพัน เคารพ  และเห็น
คุณค่าของผู้สูง อายุ (6)อยากท ากิจกรรมพร้อมๆ กับผู้สูงอายุ  (7) เกิดความส านึกในการดูแลช่วยเหลือ
และเกิดความกตัญญูรู้คุณ (8) มีความสุขเมื่อได้พูดคุยหรือสนทนาเกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีตนเองดูแล  (9) 
ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ซึ่งกันและกัน ในเรื่องต่างๆ เช่น การท างาน และกับผู้สูงอายุ (10) ได้เรียนรู้วิถีชีวิต
ของผู้สูงอายุและ ชุมชนต้ังแต่อดีตสู่ปัจจุบัน  
 

4.1.3 แกนน าสุขภาพ มีความเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 
 

(1) เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีขึ้น เกิดความรัก ความเข้าใจ และรู้จักการให้ต่อผู้อื่น รู้คุณคน แกนน า
สุขภาพมีพฤติกรรมเปล่ียนแปลงท้ัง 6 ด้าน เช่น ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา และจิตส านึก 
รักในขนบธรรมเนียมประเพณีไทย (2) มีสัมมาคารวะมากขึ้น กล้าแสดงออกมากขึ้น กล้าพูดกล้าคุย  กล้า
ซักถาม (3) รับผิดชอบมากขึ้น (4) เปล่ียนแปลงไปในเรื่องของคุณธรรม จริยธรรม ความนอบน้อม รู้จัก
การให้  มีน้ าใจช่วยเหลือเผ่ือแผ่ ถามทุกข์สุขต่างๆ  เอื้ออาทร   เห็นความยากล าบากของผู้สูงอายุแต่
คุณธรรมสูง สร้างจิตส านึกให้แกนน าสุขภาพหวงแหนบ้านเกิด เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ เจตคติท่ีดีของ
ผู้สูงอายุ เข้าใจวิถีชีวิตการเป็นอยู่ของผู้สูงอายุ (5)  อยากสืบทอดวัฒนธรรมของท้องถิ่นด้วยตนเอง 
 

4.1.4 โรงเรียน โดยครูน ากระบวนการให้แกนน าสุขภาพไปพูดคุยกับผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้  
 

 (1) สอนในกลุ่มสาระสุขศึกษาและพลศึกษา สังคมศึกษา ศาสนาและวัฒนธรรม โดยทางกลุ่ม
หัวหน้างานกิจกรรมได้จัดให้ท าโครงงาน ท าความดี ถวายในหลวง (2) วิชาการงานอาชีพและวิชาโครงงาน
ต่างๆ มีการให้แกนน าสุขภาพสอบถามข้อมูลโครงการจากผู้สูงอายุในชุมชน การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น 
ขั้นตอนการประกอบอาหารพื้นบ้านต่างๆ ขั้นตอนการประกอบอาชีพ ภูมิปัญญาพื้นบ้าน  อุปกรณ์
เครื่องมือในการด ารงชีวิตประจ าวัน ยารักษาโรค การละเล่นพื้นบ้าน ประวัติต่างๆ สืบทอดประเพณี 
วัฒนธรรม การครองตน การสร้างคุณงามความดี การช่วยเหลือ เผ่ือแผ่ของชุมชน   
 

 อภิปรำยผล   รูปแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนชนบทไทย โดยมีแกนน าสุขภาพ
เข้าไปหาและ สนทนาด้วย เป็นส่ิงท่ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องการ เพราะผู้สูงอายุมีความเส่ือมถอยทางด้าน
ร่างกาย ขาดความคล่องตัว ไปไหนมาไหนล าบาก การมีแกนน าสุขภาพมาคุยด้วย ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี
คุณค่า ได้อาศัยไหว้วานท างานเล็กน้อย ได้รับรู้เรื่องปัจจุบันของคนในชุมชน  การสนทนาท่ีมีต่อเนื่องเป็น
ระยะๆ ประกอบกับการให้ความรู้เรื่องสุขภาพของผู้สูงอายุจากนักวิชาการสาธารณสุข  ท าให้แกนน า
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สุขภาพเข้าใจผู้สูงอายุ และมีหลายรายท่ีมีความผูกพันกันและให้ความช่วยเหลือเล็กน้อยๆ ซึ่งกันและกัน 
ต่างคนต่างภูมิใจท่ีได้มีส่วนช่วยเหลือกัน  กระบวนการนี้ช่วยลดช่องว่างระหว่างคนวันต่างๆและผู้สูงอายุ 
 

 ข้อเสนอแนะ   
 

(1) ส าหรับผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถน ารูปแบบแกนน าสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุตามความสมัคใจ ไปใช้ในชุมชนโดยอาศัยโรงเรียนเป็นฐานร่วมกับหน่วยบริการ
สาธารณสุขได้ 

(2) ผู้วิจัยท่ีสนใจ ควรทดลองท าวิจัยรูปแบบนี้ แต่อาจเลือก แกนน าสุขภาพเป็นนักเรียนใน
ระดับช้ันต่างๆ เช่น มัธยมต้น หรือเลือกเป็นเยาวชนอาสาสมัครโดยไม่จ ากัดวัย  

(3) ผู้วิจัยท่ีสนใจ ควรทดลองท าวิจัยรูปแบบนี้ ในระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีเพื่อให้สามารถวัด
ผลสัมฤทธิ์ในเชิงความยั่งยืนไดอย่างชัดเจน       

  
4.2 กำรยกระดับโภชนำกำรและสุขภำพกำยผู้สูงอำยุ 
 

 สรุปผลงำน   จากข้อมูลจะเห็นได้ว่า ผู้สูงอายุในต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี 
ก่อนการจดบันทึกรายการอาหารที่บริโภคนั้น จะมีระดับน้ าตาลในเลือด และระดับคอเลสเตอรอลในเลือด
อยู่ในระดับสูงมากกว่าหลังให้จดบันทึกรายการอาหารท่ีบริโภค ท้ังนี้เนื่องมาจาก ผู้สูงอายุสามารถ
ระมัดระวังการบริโภคอาหารของตนเองได้มากขึ้น มีความตระหนักท่ีจะดูแลตนเอง แต่ในการนี้ก็ยังมี
ผู้สูงอายุท่ีระดับคอเลสเตอรอลสูงเกินช่วงท่ีก าหนด และจากการสอบถามเป็นรายบุคคลของผู้ท่ีมีระดับ
คอเลสเตอรอลสูง พบว่า ครอบครัวของผู้สูงอายุมีอาชีพประมง ซึ่งอาหารท่ีครอบครัวปรุง หรือผู้สูงอายุ
ปรุงเอง เป็นอาหารทะเลท่ีได้มาจากการออกเรือ ส่วนในกลุ่มท่ีระดับคอเลสเตอรอลต่ ากว่าช่วงท่ีก าหนด
นั้น ได้มีการแนะน าให้ผู้สูงอายุไปพบแพทย์เพื่อตรวจละเอียดอีกครั้ง เพราะคอเลสเตอรอลท่ีตรวจวัดนั้น 
ยังไม่ได้จ าแนกว่าเป็นไขมันดี หรือไขมันเลว และถ้าผู้สูงอายุมีอยู่ในระดับท่ีต่ ามากๆก็อาจส่งผลกระทบต่อ
ระบบการท างานต่างๆของร่างกาย  
 

 และจากการสอบถามข้อมูลการบริโภคอาหารในกลุ่มแกนน าฯ ท าให้พบว่า ในต าบลบางพระนั้น 
ผู้สูงอายุให้ความส าคัญกับอาหารที่บริโภค โดยชมรมผู้สูงอายุต าบลบางพระ ได้มีการแนะน าการออกก าลัง
กายท่ีเหมาะสมกับวัย ซึ่งผู้สูงอายุจะรวมกลุ่มกันออกก าลังกาย ได้มีการพบปะสังสรรค์กัน รวมถึงมีการ
แนะน าการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับวัยของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ดีนอกจากชมรมผู้สูงอายุในต าบล
บางพระแล้ว ยังมีชมรมคนรักในหลวงในต าบลบางพระ อ าเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี ท่ีให้ความส าคัญกับ
การบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ โดยทางชมรมได้มีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตตามหลักปรัชญา
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เศรษฐกิจพอเพียง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุปลูกผัก เล้ียงปลากินเอง เพื่อท่ีจะได้บริโภคอาหารท่ีสะอาด 
ปลอดภัยจากสารเคมี รวมถึงเป็นอาหารที่เหมาะกับวัยของผู้สูงอายุด้วย  
 

จากการเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดสอบรูปแบบ โดย     
(1) ค่าความดันโลหิต  (2) ค่าดัชนีมวลกาย (3) ค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง (4) ค่าคอเลสเตอรอล
โดยรวม และใช้สถิติ Wilcoxon Sign Rank test เปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดสอบรูปแบบ พบว่า
ผู้สูงอายุ มีค่าระดับน้ าตาลในเลือดลดลง ค่าคอเลสเตอรอลโดยรวมลดลง ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงสุขภาพ
ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05)  ส าหรับค่า Mean arterial pressure ค่าดัชนีมวลกาย และค่า 
Triglyceride มีการเปล่ียนแปลงอย่างไม่มีนัยส าคัญ  
 

 อภิปรำยผล หลังการทดสอบรูปแบบ ผลการประเมินสุขภาพกายเปล่ียนแปลงอาจมีผลจากการมี
ความเคล่ือนไหวตนเองเนื่องจากมีแกนน าสุขภาพชวนท ากิจกรรม ซึ่งไม่ค่อยได้ท ามาก่อน หรือท าได้มาก
ขึ้นเพราะมีแกนน าสุขภาพเป็นผู้ช่วย อย่างไรก็ตามการเปล่ียนแปลงสุขภาพกายอาจไม่ได้เกิดจาก
ผลการวิจัยท้ังหมด แต่จากข้อสังเกตของนักวิชาการสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบการดูแลผู้สูงอายุ มีความเห็น
ว่ากิจกรรมโครงการนี้แกนน าสุขภาพท าให้ผู้สูงอายุมีชีวิตชีวา กระฉับกระเฉงขึ้น ซึ่งการกระตุ้นจะเป็น
เฉพาะช่วงท่ีแกนน าสุขภาพมาคุย/ท ากิจกรรม เมื่อหมดช่วงเวลานั้นๆ ผู้สูงอายุก็จะกลับสู่ภาวะเหมือนเดิม 
จึงเกดิผลดีกับร่างกายและในขณะเดียวกันผู้สูงอายุก็ยอมรับว่าพอใจกับโครงการนี้มาก      
 

ข้อเสนอแนะ ในการยกระดับสุขภาพกายของผู้สูงอายุ จากโครงการนี้เห็นผลชัดเจน แต่เนื่องจาก
ท้ังแกนน าสุขภาพ และผู้สูงอายุ เป็นผู้ท่ีต้องการความช่วยเหลือ ต้องมีผู้คอยติดตามเช่ือมโยงกิจกรรมให้
ต่อเนื่อง ในกรณีนี้ครู นักวิชาการสาธารณสุขในพื้นท่ี และองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ถ้าสามารถสร้าง
กิจกรรมได้จะเกิดผลดีต่อผู้สูงอายุมาก 
 
4.3 กำรเพิ่มประสิทธิภำพของบุคลำกรสำธำรณสุข 
 

 สรุปผลงำน ประสิทธิภาพท่ีเพิ่มข้ึนของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข คือ (1) การขยายบริการให้การดูแล
ผู้สูงอายุได้ท่ัวถึงมากขึ้น ผู้สูงอายุบางคนเดินทางมาไม่ถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การมีแกนน า
สุขภาพน าทางไปท าให้ครอบคลุมบริการมากข้ึน และจากการตรวจวัดสุขภาพทั้งด้านจิต และกาย พบผู้ท่ีมี
ปัญหารุนแรง ก็เข้าไปช่วยเหลือให้ดีขึ้นได้ทันท่วงที (2) การเรียนรู้เรื่องการวิจัยท่ีไม่ซับซ้อนใช้งบประมาณ
ไม่มาก แต่สร้างผลกระทบเชิงบวกต่อการให้บริการสุขภาพของประชาชนได้มาก โดยเฉพาะเรื่องแกนน าท่ี
อายุไม่มากและผู้สูงอายุ นักวิชาการสาธารณสุขสามารถพัฒนาต่อยอดงานวิจัยด้วยการน าเยาวชน
อาสาสมัครในเขตต าบลบางพระมาส่ือสารกับผู้สูงอายุเพื่อเป้าหมายลดความเส่ียงของโรคภาวะไขมันใน
เลือดสูงของกลุ่มผู้สูงอายุ 
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 อภิปรำยผล  เนื่องจากงานวิจัยนี้ด าเนินการโดยให้บทบาทเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและครูใน
โรงเรียนในการร่วมสร้างกิจกรรม เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจะให้ความสนใจมากกว่า อาจเพราะมีหน้าท่ีต้อง
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่แล้ว กลวิธีนี้น่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้นได้ โดยไม่ต้องใช้งบประมาณมาก
นัก เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจึงมองเห็นรายละเอียดในกระบวนการและมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบอย่าง
มาก และมองการณ์ไกลไปถึงการรื้อฟื้นให้สังคมแบบด้ังเดิมกลับมา ความเอื้ออาทร ความห่วงใย จะท าให้
เกิดความเข้มแข็งของชุมชนด้วย 
 

  ข้อเสนอแนะ ในระดับนโยบาย ควรมีการก าหนดให้น ารูปแบบไปทดลองใช้ในชุมชนเมืองท่ัวไป
ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลต้ังอยู่ หรือจัดเป็นแนวทางทางเลือกในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนเมือง เช่ือว่าจะช่วยปรับปรุงคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุให้ดีขึ้นได้ โดยใช้งบประมาณไม่มาก 
สอดคล้องกับแนวนโยบายการช่วยเหลือผู้สูงอายุ และการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
นอกจากนี้ยังเป็นการพัฒนาจิตวิญญาณของแกนน าสุขภาพซึ่งก็คือผู้ท่ีอยู่ร่วมชุมชนนั้นเอง และพัฒนา
สังคมด้วย 
 

 ในกลุ่มนักวิชาการ การวิจัยเชิงปฏิบัติการ ควรจัดท าในกลุ่มท่ีมีจ านวนขนาดน้อยกว่านี้ เพราะจะ
มีปัญหาด้านระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูลมาก    
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ค ำอธิบำยเพือ่ชี้แจงกับผู้ถูกวิจัย 
(ผู้สูงอายุ) 

 

เรื่อง  แบบแผนการบริโภคอาหารภาวะโภชนาการและปัจจัยขับเคล่ือนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพดี 

 คณะผู้วิ จัยขอเชิญท่านเข้าร่วมการโครงการวิจัย  “แบบแผนการบริโภคอาหารภาวะ
โภชนาการและปัจจัยขับเคล่ือนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพดี”  ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะ

โภชนาการและภาวะสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบางพระ 
อาหาร และโภชนาการเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส าคัญต่อสุขภาพของบุคคลทุกวัย รวมท้ังในวัย

สูงอายุด้วย การท่ีผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไป จะมีผลซ้ าเติมอวัยวะต่างๆใน
ร่างกายท่ีมีแนวโน้มจะเส่ือมอยู่แล้วให้เส่ือมมากขึ้น  ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ  เช่น 
โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ในทางตรงกันข้าม ผู้ท่ีรับประทานอาหารเหมาะสมตลอดเวลา 
มักจะมีภาวะโภชนาการท่ีดี  ซึ่งก็จะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วย ชะลอความแก่ มีสุขภาพแข็งแรง และมี
ส่วนช่วยให้อายุยืนยาวขึ้นได้  

เพื่อพัฒนาให้เมืองบางพระ เป็นเมืองท่ีผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการดีอย่างยั่งยืน กลุ่ม
ผู้วิจัยจึงขอเชิญชวนท่านเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ เพื่อส ารวจและค้นหาปัญหาโภชนาการของผู้สูงอายุใน
ชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับ
ผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบางพระ 

ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้เนื่องจาก เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในเขต
เทศบาลเมืองบางพระ ซึ่งมีความพร้อมทางด้านร่างกายและจิตใจในการให้ข้อมูล โดยในการวิจัยครั้งนี้ 
คาดว่าจะใช้เวลาท้ังหมดประมาณ 6 เดือน ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2557.ถึงเดือนมีนาคม 2558 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งนี้ ท่านจะได้ทราบภาวะ
โภชนาการของตัวท่านเอง ได้แก่ ความยาวรอบเอว น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย มวลกระดูก มวล
กล้ามเนื้อ มวลน้ า มวลไขมันในร่างกาย ตลอดจนค่าชีวเคมีในเลือด เช่น ระดับไขมัน ไตรกลีเซอไรด์ 
ผลการวิจัยในภาพรวมจะท าให้ทราบข้อมูลเรื่องแบบแผนการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ตลอดจนข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อพัฒนาสุขภาพและยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน
ในชุมชน ซึ่งท่านสามารถน าข้อมูลดังกล่าวไปใช้เพื่อการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของท่านได้ 

หากท่านตกลงเข้าร่วมการศึกษานี้   นั่น คือท่านจะเข้าร่วมประชุมระดมสมอง 
ปรึกษาหารืออย่างน้อย 3 ครั้ง เข้าร่วมกิจกรรมขับเคล่ือนชุมชนสุขภาพดี ท่านจะอนุญาตโดยสมัครใจให้
คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลในการส ารวจภาวะโภชนาการของท่าน โดยท่านจะถูกสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป และ
แบบแผนการบริโภคอาหารของท่าน ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที และวัดสัดส่วนร่างกาย ตลอดจน
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ตรวจวัดความหนาแน่นของมวลกระดูก ซึ่งจะใช้เวลาอีกประมาณ 30 นาที ท่านจะได้รับการเจาะเลือดท่ี
ปลายนิ้วเพื่อตรวจหาค่าทางชีวเคมีในเลือดเบ้ืองต้น  

อาการและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้นได้จากการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ท่ีอาจพบได้คือ 
รอยเขียวช้ าบริเวณปลายนิ้วท่ีเจาะเลือด ซึ่งอาจเกิดขึ้นไ ด้โดยเฉพาะหากท่านรับประทานยาพวก 
แอสไพรินเป็นประจ า เป็นอาการท่ีไม่มีอันตรายร้ายแรง เกิดเนื่องจากแผลท่ีถูกเจาะเลือดไม่ถูก 
 
 
กดให้เลือดหยุด หรือกดไม่นานพอ สามารถป้องกันได้โดยการใช้นิ้วกดบริเวณปากแผลท่ีถูกเจาะเลือดไว้
สักครู่ จนกว่าเลือดจะหยุดไหล  

ผลการตรวจของท่านจะถูกแจ้งกลับให้ท่านทราบเป็นรายบุคคลโดยไม่ถูกเปิดเผยต่อผู้อื่น 
ส าหรับการน าเสนอต่อสาธารณะ ผู้วิจัยจะน าข้อมูลของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยท้ังหมดมาประมวล และ
น าเสนอในภาพรวมเท่านั้น ท่านสามารถยุติการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้า
ร่วมการวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านท้ังส้ิน 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ท้ังส้ิน 
หากมีข้อมูลเพิ่มเติมท้ังด้านประโยชน์และโทษท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้

ทราบโดยรวดเร็วไม่ปิดบัง 
หากท่านมีปัญหาสงสัย  โปรดซักถามคณะผู้วิจัยได้ทันที หรือหากท่านมีปัญหาข้อสงสัย

ในภายหลังท่านสามารถติดต่อคณะผู้วิจัยซึ่งมีรายช่ือดังต่อไปนี้ 
ดร.วนัสรา เชาวน์นิยม 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร จันทร์ฉาย  
ดร. สุนิศา แสงจันทร์  
ดร.พัชนา ใจดี 
ภาควิชาพื้นฐานสาธารสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  
โทรศัพท์: 038 393266 
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แบบฟอร์มใบยินยอมให้ท ำกำรศึกษำ 
 

ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)  ……………………………….นามสกุล…………………….อายุ…….ปี   
อยู่บ้านเลขท่ี …………….หมู่ท่ี ………….ต าบล………………………อ าเภอ…………………..จังหวัด…………… 
 ได้รับค าอธิบายจาก ดร.วนัสรา เชาวน์นิยม เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย “แบบ
แผนการบริโภคอาหารภาวะโภชนาการและปัจจัยขับเคล่ือนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพดี” ว่ามีขั้นตอนอย่างไร
บ้าง และทราบถึงผลใกล้เคียงอันอาจเกิดขึ้น ข้อดี ข้อเสีย เท่าท่ีได้มีการศึกษาแล้ว   โดยข้อความท่ีอธิบาย
ประกอบด้วย 

 1. วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา และระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
 2. ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ 
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้ เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา และหากเกิดมีอาการ

ผลข้างเคียงขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานให้แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีก าลังปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้นทราบทันที 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมให้ท าการศึกษา 
 
 
    ลงช่ือ……………………………………….อาสาสมัคร 
            (…………………………………..) 
 
    พยาน………………………………………..(ไม่ใช่ผู้อธิบาย) 
            (…………………………………..) 
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คู่มือแบบส ำรวจ 
(ผู้สูงอำยุ) 

 
 แบบส ารวจนี้เป็นแบบส ารวจผู้สูงอายุในโครงการวิจัย “แบบแผนการบริโภคอาหารภาวะ
โภชนาการและปัจจัยขับเคล่ือนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพดี”   มีวัตถุประสงค์  เพื่อส ารวจและค้นหาปัญหา
โภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะ
สุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนบางพระ 

แบบส ารวจผู้สูงอายุในโครงการนี้ประกอบไปด้วย 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1  ข้อมูลการสัมภาษณ์ 
ประกอบไปด้วย ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและอาหารท่ีบริโภค  ส่วนที่ 2 ข้อมูล
การตรวจวัด ประกอบไปด้วย ข้อมูลการตรวจวัดสัดส่วนและองค์ประกอบร่างกาย ต่างๆ และข้อมูลการ
ตรวจวัดค่าทางชีวเคมีในเลือด ได้แก่ปริมาณน้ าตาล และไขมัน  
 ในแบบสัมภาษณ์แต่ละส่วนมีค าอธิบายประกอบดังนี้ 
  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลการสัมภาษณ์ ประกอบไปด้วย  1) ข้อมูลท่ัวไป และข้อมูลเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารและอาหารท่ีบริโภค ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษาสูงสุด ศาสนา อาชีพในปัจจุบัน 
ลักษณะครอบครัว รายได้ของครอบครัว ระดับการศึกษาของผู้ดูแล อาชีพของผู้ดูแล ความพึ่งพอใจใน
รูปร่าง การออกก าลังกาย ความวิตกกังวลหรือความเครียด ประเภทอาหารที่รับประทานบ่อย การสูบบุหรี่ 
การดื่มสุรา/แอลกอฮอล์ รายการอาหารที่รับประทานปกติ ปริมาณอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละวัน 
  ส่วนท่ี 2 ข้อมูลการตรวจวัด ประกอบไปด้วย 1) ข้อมูลการตรวจวัดสัดส่วนและ
องค์ประกอบร่างกาย ต่างๆ ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง รอบเอว ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน มวล
กระดูก ปริมาณน้ าในร่างกาย  2) ข้อมูลการตรวจวัดค่าทางชีวเคมีในเลือด ได้แก่ ปริมาณน้ าตาลในเลือด 
ไตรกลีเซอไรด์ คอเรสเตอรอล ไขมันอิ่มตัว ไขมันไม่อิ่มตัว 
 ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยในข้อมูลส่วนรวม  และเก็บข้อมูลในตู้เอกสารโดยผู้วิจัยปิดล๊อคและเก็บกุญแจไว้กับ
ผู้วิจัยเอง  ส าหรับตัวอย่างเลือดจะถูกเก็บแช่แข็งไว้เพื่อการศึกษาอื่นๆท่ีเกี่ยวข้องประมาณ 10 ปี  
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ใบให้ขอ้มูลส ำหรับผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 
 (เจ้ำหน้ำท่ีในชุมชนและผู้น ำชุมชน) 

 

เรื่อง  แบบแผนการบริโภคอาหารภาวะโภชนาการและปัจจัยขับเคลือ่นชุมชนผูสู้งอายุสุขภาพดี 

 คณะผู้วิจัยขอเชิญท่านเข้ารว่มการโครงการวิจัย “แบบแผนการบริโภคอาหารภาวะ
โภชนาการและปัจจัยขับเคลื่อนชุมชนผู้สูงอายสุขุภาพดี”  ซึ่งมีวัตถุประสงคเ์พื่อพัฒนารปูแบบการดูแล
ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายทุี่อาศัยอยู่ในชุมชนบางพระ 

อาหาร และโภชนาการเป็นปัจจัยหน่ึงทีส่ าคัญต่อสุขภาพของบุคคลทุกวัย รวมทั้งในวัยสูงอายุด้วย 

การที่ผู้สูงอายุได้รับสารอาหารไม่เพียงพอหรือได้มากเกินไป จะมีผลซ้ าเติมอวัยวะต่างๆในร่างกายที่มีแนวโน้มจะเสื่อมอยู่
แล้วให้เสื่อมมากข้ึน ก่อให้เกิดการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ  เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ฯลฯ ในทาง
ตรงกันข้าม ผู้ทีร่ับประทานอาหารเหมาะสมตลอดเวลา มักจะมีภาวะโภชนาการที่ดี  ซึ่งก็จะช่วยลดปัญหาการเจ็บป่วย 
ชะลอความแก่ มีสุขภาพแข็งแรง และมีส่วนช่วยให้อายุยืนยาวข้ึนได้  

เพ่ือพัฒนาให้บางพระ เป็นเมืองที่ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการดีอย่างย่ังยืน กลุ่มผู้วิจัยจึงขอเชิญชวน
ท่านเข้าร่วมการวิจัยในครั้งน้ีเพ่ือส ารวจและค้นหาปัญหาโภชนาการของผู้สงูอายุในชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบ
การดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพแบบบูรณาการ ส าหรับผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนบางพระ โดยในการวิจัย
ครั้งน้ี คาดว่าจะใช้เวลา 6 เดือน ต้ังแต่เดือนตุลาคม 2557 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2558 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการเข้าร่วมงานวิจัยในครั้งน้ี ท่านสามารถน าข้อมูลแบบแผนการ
บริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ และข้อเสนอเชิงนโยบาย ซึ่งเป็นผลการวิจัยไปใช้ในการดูแลภาวะ
โภชนาการ และเพ่ือพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน  

หากท่านตกลงเข้าร่วมการศึกษาน้ี  น่ันคือท่านอนุญาตโดยสมัครใจ ใหค้ณะผู้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลพลัง
เครือข่ายในชุมชน ในการให้บริการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สงูอายุในชุมชน การสัมภาษณจ์ะใช้เวลา
ประมาณ 30 นาที ท้ังน้ีผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยความคิดเห็นและข้อมูลบุคคลของท่านเป็นรายบุคคล แต่จะน าความคิดเห็นที่ได้
จากการสัมภาษณ์ทัง้หมดมาประมวล และน าเสนอต่อสาธารณะในภาพรวมเท่าน้ัน ท่านสามารถยุติการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัยน้ีเมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ีจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่านทั้งสิ้น 

หากมีข้อมูลเพ่ิมเติมทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะแจ้งให้ทราบโดยเร็ว 
และไม่ปิดบัง 

หากท่านมีปัญหาสงสัย  โปรดซักถามคณะผู้วิจัยซึ่งมีรายชื่อดังต่อไปน้ี 

ดร.วนัสรา เชาวน์นิยม 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศริิพร จันทร์ฉาย  

ดร. สุนิศา แสงจันทร์  
ดร.พัชนา ใจดี 

ภาควิชาพ้ืนฐานสาธารสุข  คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพา  

โทรศัพท:์ 038 393266 
แบบฟอร์มใบยินยอมให้ท ำกำรศึกษำ 
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ข้าพเจ้า (นาย / นาง / นางสาว)  ……………………………….นามสกุล…………………….อายุ…….ปี  อยู่
บ้านเลขท่ี …………….หมู่ท่ี ………….ต าบล………………………อ าเภอ…………………..
จังหวัด……………………………. 
 ได้รับค าอธิบายจาก……………………………………… (ช่ือ-สกุลผู้อธิบาย) เกี่ยวกับการเป็นอาสาสมัคร
ในโครงการวิจัย “แบบแผนการบริโภคอาหารภาวะโภชนาการและปัจจัยขับเคล่ือนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพ
ดี” ว่ามีข้ันตอนอย่างไรบ้าง และทราบถึงผลใกล้เคียงอันอาจเกิดขึ้น ข้อดี ข้อเสีย เท่าท่ีได้มีการศึกษาแล้ว   
โดยข้อความท่ีอธิบายประกอบด้วย 

 1. วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา และระยะเวลาท่ีท าการศึกษา 
 2. ขั้นตอนและวิธีปฏิบัติตัวที่ข้าพเจ้าต้องปฏิบัติ 
ข้าพเจ้าสามารถถอนตัวจากการศึกษานี้ เมื่อใดก็ได้ ถ้าข้าพเจ้าปรารถนา และหากเกิดมีอาการ

ผลข้างเคียงขึ้น ข้าพเจ้าจะรายงานให้แพทย์ หรือเจ้าหน้าท่ีท่ีก าลังปฏิบัติงานอยู่ในขณะนั้นทราบทันที 
ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว จึงได้ลงนามยินยอมให้ท าการศึกษา 
 
 
    ลงช่ือ………………………………………. ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
            (…………………………………..) 
 
    พยาน………………………………………....(ไม่ใช่ผู้อธิบาย) 
            (…………………………………..) 
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แบบสัมภำษณ์ 
(เจ้ำหน้ำท่ีในชุมชนและผู้น ำชุมชน) 

 
 แบบสัมภาษณ์น้ีเป็นแบบสัมภาษณ์ในส่วนเจ้าหน้าท่ีในชุมชนและผู้น าชุมชน ของโครงการวิจัย “แบบแผนการ
บริโภคอาหารภาวะโภชนาการและปัจจัยขับเคลื่อนชุมชนผู้สูงอายุสุขภาพดี”   มีวัตถุประสงค์  เพ่ือส ารวจและคน้หา
ปัญหาโภชนาการของผู้สงูอายุในชุมชน ซึ่งจะน าไปสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพแบบ
บูรณาการ ส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนบางพระ 

แบบสัมภาษณ์ในส่วนเจ้าหน้าท่ีในชุมชนและผู้น าชุมชนน้ีประกอบไปด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านเครือข่ายการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชน และส่วนที ่3  ข้อมูลด้านนโยบาย
สาธารณะและยุทธศาสตร์ท้องถ่ินในการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สงูอายุในชุมชน ในแบบสัมภาษณ์แต่ละ
ส่วนมีค าอธิบายประกอบดังน้ี 

  ส่วนท่ี 1  ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษาสูงสุด ต าแหน่งงาน 
ลักษณะงานท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลบางพระ 
  ส่วนท่ี 2  ข้อมูลด้านเครือข่ายการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชน 
ได้แก่ เครือข่ายในชุมชนท่ีท างานด้านการดูแลสุขภาพของประชาชนในเทศบาลต าบลบางพระ เครือข่ายใน
ชุมชนท่ีท างานด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลบางพระ ความคิดเห็นท่ีมีต่อกลุ่ม
เครือข่ายในการท างานด้านการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลบางพระ 
ความคิดเห็นท่ีมีต่อกลุ่มเครือข่ายในการท างานด้านการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุใน
เทศบาลต าบลบางพระ ส่ิงท่ีเครือข่ายด้านการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลบางพระควรปรับปรุงเพื่อพัฒนาการด าเนินงาน  
  ส่วนท่ี 3  ข้อมูลด้านนโยบายสาธารณะและยุทธศาสตร์ท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพและ
ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ นโยบายของเทศบาลต าบลบางพระท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลบางพระ ยุทธศาสตร์การด าเนินงานของ
เทศบาลต าบลบางพระท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบล
บางพระ ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบล
บางพระ 

 ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว้ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะ
รายงานผลการวิจัยในข้อมูลส่วนรวม  และเก็บข้อมูลในตู้เอกสารโดยผู้วิจัยปิดล๊อคและเก็บกุญแจไว้กับ
ผู้วิจัยเอง  
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แบบสอบถำมเรื่อง 

เร่ืองแบบแผนกำรบริโภคอำหำร ภำวะโภชนำกำร และปัจจัยขับเคลื่อนชุมชนผู้สูงอำยุสุขภำพดี 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค ำช้ีแจง   เติมข้อควำมลงในช่องว่ำง และท ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง (  ) ตำมควำมจริง 
 
1. ช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………................... นามสกุล……………..………….... 
2. เพศ (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง  
3. อายุ .......................... ปี 
4.  สัดส่วน และองค์ประกอบร่างกาย 

4.1 น้ าหนัก…………….. กิโลกรัม,   
4.2 ส่วนสูง……………... เซนติเมตร 
4.3 ความดันโลหิต....................../......................มลิลิเมตรปรอท 

 4.4 ความยาวรอบเอว ....................................... เซนติเมตร 
 4.5 ความยาวรอบสะโพก .................................. เซนติเมตร 

4.6 ดัชนีมวลกาย (BMI)........................ 
4.7 มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass)………………………. 
4.8 มวลไขมัน (Body fat)……………………….% 
4.9 มวลกระดูก (BMD)..........................  
4.10 ปริมาณน้ าในร่างกาย (TBW)..................................%    

5. ศาสนา 
 (  ) 1. พุทธ     (  ) 2. คริสต์  (  ) 3. อิสลาม (  ) 4. อื่นๆ ระบุ....................... 
6. สถานภาพการสมรส 
 (  ) 1. โสด    (  ) 2. แต่งงานและยังอยู่ด้วยกนั   (  ) 3.  แต่งงานและแยกกันอยู ่  (  ) 4. ม่าย 
7.  ศาสนา  (  ) 1. พุทธ (  ) 2. คริส (  ) 3. อิสลาม (  ) 4. อื่นๆ ระบุ ................... 
8.  อาชีพในปัจจุบันของท่าน   

(  ) 1. ไม่ได้ท างาน (  ) 2. รัฐวิสาหกิจ...................... (  ) 3. รับจ้าง..........................   
(  ) 4. ข้าราชการ....................... (  ) 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว....................  
(  ) 6. เกษตรกร.........................  (  ) อื่นๆ ระบุ....................................... 

9. ปัจจุบัน ท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 
  (   ) 1. อยู่คนเดียว   (   ) 2. อยู่กับสามีหรือภรรยา  (   ) 3. อยู่กับลูกหรือหลาน 
  (   ) 4. อยู่กับญาติ       (   ) 5. อยู่กับสมาชิกข้อ 2 3 และ 4 
 

(ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี) 
วนัท่ี..................………………………. 
ID No. …………………....................... 

 
 
 
แ
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…
…
…
…
…
.
. 

ID No 
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10. รายได้ของครอบครัวท่านเป็นอย่างไร 
(   ) 1. เพียงพอ และเหลือเก็บ  (   ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  (   ) 3. ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

11. ระดับการศึกษาของผู้ดูแลท่าน 
(   ) 1. ไม่มีผู้ดูแล (ข้ามไปข้อ 13) (   ) 2. ประถมศึกษา (   ) 3. มัธยมศึกษา (   ) 4. ปวช.-ปวส.  
(   ) 5. ปริญญาตรี  (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี  (   ) 7. ไม่ได้เรียนหนังสือ 

12. อาชีพของผู้ดูแลท่านคืออะไร................................................................................................ 
13. ท่านคิดว่ารูปร่างของท่านเป็นอย่างไร 

(   ) 1. สมส่วน ก าลังดี   (   ) 2. น้ าหนักพอเหมาะ แต่มีส่วนเกิน  (   ) 3. น้ าหนักเกิน 
(   ) 4. อ้วน   (   ) 5. อ้วนมากและจ าเป็นต้องลดอย่างเร่งด่วน 

14. ปัจจุบันท่านมีความวิตกกังวลหรือมีความเครียดหรือไม ่
(   ) 1. มี เรื่อง........................................   (   ) 2. ไม่มี 

15. โรคประจ าตัว 
(  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. มี ระบ…ุ………………………….....................……. 

16. ยาท่ีกินอยู่ปัจจุบัน 
(  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. มี ระบ…ุ………………………….....................……. 

     ขนาดท่ีกิน ............................................................ 
     วิธีการกิน............................................................... 
17. ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วิตามิน แร่ธาตุ ฯลฯ ท่ีกินเพิ่มเติมจากอาหารปกติ
ประจ าวัน 

(  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. มี ระบ…ุ………………………….....................……. 
     ขนาดท่ีกิน ............................................................ 
     วิธีการกิน............................................................... 
18. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ เหล้า เบียร์ สาโท ไวน์ ฯลฯ 

(  ) 1. ไม่ด่ืมเลย (  ) 2. ด่ืม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 3. ด่ืม 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  (  ) 4. ด่ืม 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 5. ด่ืมทุกวัน 

19. หากท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เครื่องด่ืมชนิดใดท่ีท่านด่ืมบ่อยท่ีสุด 
(  ) 1. เหล้า    (   ) 2. เบียร์       (  ) 3. ไวน์         
(  ) 4. อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................................... 

20.  หากท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
20.1 ท่านด่ืมครั้งละกี่แก้ว .............................. แก้ว 
20.2 ท่านด่ืมแบบใด  

(  ) 1. ด่ืมแบบไม่ผสม  (  ) 2. ด่ืมแบบผสมน้ าเปล่า 
(  ) 3. ด่ืมแบบผสมน้ าโซดา (  ) 4. ด่ืมแบบผสมน้ าอัดลม 
(  ) 5. ด่ืมแบบอื่นๆ ระบุ..................................................... 

21. บุหรี่ หรือยาสูบ 
(  ) 1. ไม่สูบเลย  (  ) 2. สูบ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 3. สูบ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(  ) 4. สูบ 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 5. สูบทุกวัน  (  ) 6. เคยสูบ.......ปี เลิก........ปี 
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22.หากท่านสูบบุหรี่ หรือยาสูบ 
  22.1 ท่านสูบวันละ............................. มวน 
23.การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา เช่น เดินไกล ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิก ร ามวยจีน ฯลฯ   

(  ) 1. ไม่ได้ท า  (  ) 2. ท า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 3. ท า 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(  ) 4. ท า 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 5. ท าทุกวัน 

24. กิจวัตรประจ าวันของท่าน 
 .........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

........................................................................................................ 
25. ในแต่ละวันท่านควรรับประทานอาหารในหมวดต่างๆต่อไปนี้ในปริมาณเท่าไร 

25.1 ข้าว แป้ง..............................................................................ทัพพี 
25.2 เนื้อสัตว์...............................................................................ช้อนโต๊ะ 
25.3 ผัก.......................................................................................ทัพพี 
25.4 ผลไม้...................................................................................ส่วน 
25.5 นม (หรือ อาหารแคลเซียมสูงอื่นๆ) (ระบุชนิด) ..............................ม.ล. / กรัม 
25.6 เครื่องด่ืมรสหวาน ขนมหวาน (ระบุชนิด และปริมาณ)........................................................... 
25.7 ไขมัน /น้ ามัน.......................................................................ช้อนชา 
25.8 น้ าปลา ซีอิ๊ว ซอสรสเค็มต่างๆ ........................................ช้อนชา 
       เกลือ............................................................................ช้อนชา 

 
ตอนที่ 2    ข้อมูลอำหำรที่รับประทำน 

1. แต่ละวัน ท่านรับประทานกี่มื้อ 
(    ) 1.  1 มื้อ ระบุมื้ออาหารที่รับประทาน.................................................  
(    ) 2.  2 มื้อ ระบุมื้ออาหารที่รับประทาน................................................. 
(    ) 3.  3 มื้อ ระบุมื้ออาหารที่รับประทาน.................................................  
(    ) 4.  อื่นๆ ระบุ.................................... 

2. ประเภทอาหารที่ท่านรับประทานบ่อยท่ีสุด (ตอบได้เพียง 1 ข้อ) 
(      ) 1. ประเภทต้ม   (      ) 2. ประเภททอด 
(      ) 3. ประเภทแกง  (      ) 4. ประเภทย่าง ปิ้ง รมควัน 
(      ) 5. ประเภทนึ่ง   (      ) 6. ประเภทผัด 
(   ) 7. อื่นๆ ระบุ........................................ 

3. ท่านมักรับประทานอาหารชนิดเดียวติดต่อกันเป็นเวลานานๆ หรือไม่ 
(    ) 1. ไม่ชอบ   (     ) 2. ชอบ (      ) 3. อื่นๆ ระบุ............................ 

4. ท่านรับประทานอาหารแบบตะวันตก เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ฯลฯ บ่อยเพียงใด 
(      ) 1.  ไม่เคยเลย   (      )  2.  1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
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(      ) 3.  3-4 ครั้ง/สัปดาห์  (      )  4.  5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
(      ) 5.  ทุกวัน   (      )  6.  นานๆ ครั้ง 
(   )  7. อื่นๆ ระบุ................................................... 

5. ท่านรับประทานขนมหวานท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบบ่อยเพียงใด 
(      ) 1. ไม่เคยเลย   (      ) 2. 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
(      ) 3. 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  (      ) 4. 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
(      ) 5. ทุกวัน   (      ) 6. นานๆครั้ง 
(   )  7. อื่นๆ ระบุ................................... 
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ID No……………………… 

ตอนท่ี 3  ควำมถี่กำรรับประทำนอำหำร 
 
รายการ 

ไม่
เคย
กิน 

1-2 
ครั้ง/
เดือน 

1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

5-6 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

 
ทุก
วัน 

 
หมาย
เหตุ 

1.รับประทานอาหารครบ   
5 หมู่ 

       

2.รับประทานข้าวซ้อม  
มือ/ ข้าวกล้อง 

       

3.รับประทานผักใบ (สุก)  
น้อยกว่า 5 ทัพพี 

       

4.รับประทานผักใบ (สุก)  
5 ทัพพี  

       

5.รับประทานผักใบ (สด) 
น้อยกว่า 10 ทัพพี 

       

6.รับประทานผักใบ (สด)  
10 ทัพพี 

       

7.รับประทานผลไม้สด        
8.ดื่มนม และหรือ  
รับประทานผลิตภัณฑ์ที่ 
ท าจากนม 

       

9.รับประทานไข ่        
10.รับประทานปลา          
11รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ 
ติดมัน 

       

12.ดื่มเครื่องดื่มเกลือแร่       
เครื่องดื่มชูก าลัง 

       
 

13.รับประทานอาหารทอด        
14.ดื่มน้ าอัดลม        
15.ดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ        
16.รับประทานผลไม้หมัก
ดอง  
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แบบสัมภำษณ์กำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง 
อาหารที่รับประทานต่อไปนี้เป็นรายการอาหารที่ท่านรับประทานปกติเท่านั้น 
ไม่ใช่  วันพิเศษท่ีไปร่วมงานเล้ียงสังสรรค์ หรือวันท่ีมีอาการเจ็บป่วยไม่สบาย 
1. ช่ือ – สกุล........................................................................................ 

วัน 
เดือน ปี 

มื้อ 
อาหาร 

สถานที่ 
รายการ
อาหาร 

และราคา(ถ้าซื้อ) 
ส่วนประกอบ 

อาหารส่วนที่กิน(กรัม) 

น้ าหนัก(สุก) น้ าหนัก(ดิบ) ปริมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มื้อเช้ำ       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มื้อ
กลำงวัน 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มื้อเย็น       

 



84 
 

 
 

                                   
แบบสอบถำมเรื่อง 

เร่ืองแบบแผนกำรบริโภคอำหำร ภำวะโภชนำกำร และปัจจัยขับเคลื่อนชุมชนผู้สูงอำยุสุขภำพดี 
 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค ำช้ีแจง   เติมข้อควำมลงในช่องว่ำง และท ำเคร่ืองหมำย  ในช่อง (  ) ตำมควำมจริง 
 
3. ช่ือ (นาย, นาง, นางสาว) ……………………................... นามสกุล……………..………….... 
4. เพศ (  ) 1. ชาย  (  ) 2. หญิง  
3. อายุ .......................... ปี 
4.  สัดส่วน และองค์ประกอบร่างกาย 

4.1 น้ าหนัก…………….. กิโลกรัม,   
4.2 ส่วนสูง……………... เซนติเมตร 
4.3 ความดันโลหิต....................../......................มลิลิเมตรปรอท 

 4.4 ความยาวรอบเอว ....................................... เซนติเมตร 
 4.5 ความยาวรอบสะโพก .................................. เซนติเมตร 

4.6 ดัชนีมวลกาย (BMI)........................ 
4.7 มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass)………………………. 
4.8 มวลไขมัน (Body fat)……………………….% 
4.9 มวลกระดูก (BMD)..........................  
4.10 ปริมาณน้ าในร่างกาย (TBW)..................................%    

5. ศาสนา 
 (  ) 1. พุทธ     (  ) 2. คริสต์  (  ) 3. อิสลาม (  ) 4. อื่นๆ ระบุ....................... 
6. สถานภาพการสมรส 
 (  ) 1. โสด     (  ) 2. แต่งงานและยังอยู่ด้วยกนั   (  ) 3.  แต่งงานและแยกกันอยู ่    (  ) 4. ม่าย 
7.  ศาสนา  (  ) 1. พุทธ (  ) 2. คริส (  ) 3. อิสลาม (  ) 4. อื่นๆ ระบุ ....................... 
8.  อาชีพในปัจจุบันของท่าน   

(  ) 1. ไม่ได้ท างาน (  ) 2. รัฐวิสาหกิจ       (  ) 3. รับจ้าง      (  ) 4. ข้าราชการ 
(  ) 5. ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว    (  ) 6. เกษตรกร   (  ) อื่นๆ ระบุ....................................... 

9. ปัจจุบัน ท่านพักอาศัยอยู่กับใคร 
  (   ) 1. อยู่คนเดียว   (   ) 2. อยู่กับสามีหรือภรรยา  (   ) 3. อยู่กับลูกหรือหลาน 
  (   ) 4. อยู่กับญาติ       (   ) 5. อยู่กับสมาชิกข้อ 2 3 และ 4 

(ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ี) 
วนัท่ี..................………………………. 
ID No. …………………....................... 

 
 
 
แ

บ
บ
ส
อ
บ
ถ
ำ
ม
…
…
…
…
…
…
…
.
. 

ID No 
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10. รายได้ของครอบครัวท่านเป็นอย่างไร 
(   ) 1. เพียงพอ และเหลือเก็บ  (   ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  (   ) 3. ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน 

11. ระดับการศึกษาของผู้ดูแลท่าน 
(   ) 1. ไม่มีผู้ดูแล (ข้ามไปข้อ 13) (   ) 2. ประถมศึกษา (   ) 3. มัธยมศึกษา (   ) 4. ปวช.-ปวส.  
(   ) 5. ปริญญาตรี  (   ) 6. สูงกว่าปริญญาตรี  (   ) 7. ไม่ได้เรียนหนังสือ 

12. อาชีพของผู้ดูแลท่านคืออะไร................................................................................................ 
13. ท่านคิดว่ารูปร่างของท่านเป็นอย่างไร 

(   ) 1. สมส่วน ก าลังดี   (   ) 2. น้ าหนักพอเหมาะ แต่มีส่วนเกิน  (   ) 3. น้ าหนักเกิน 
(   ) 4. อ้วน   (   ) 5. อ้วนมากและจ าเป็นต้องลดอย่างเร่งด่วน 

14. ปัจจุบันท่านมีความวิตกกังวลหรือมีความเครียดหรือไม ่
(   ) 1. มี เรื่อง........................................   (   ) 2. ไม่มี 

15. โรคประจ าตัว 
(  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. มี ระบ…ุ………………………….....................……. 

16. ยาท่ีกินอยู่ปัจจุบัน 
(  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. มี ระบ…ุ………………………….....................……. 

     ขนาดท่ีกิน ............................................................ 
     วิธีการกิน............................................................... 
17. ผลิตภัณฑ์อาหารเสริม ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร วิตามิน แร่ธาตุ ฯลฯ ท่ีกินเพิ่มเติมจากอาหารปกติ
ประจ าวัน 

(  ) 1. ไม่มี  (  ) 2. มี ระบ…ุ………………………….....................……. 
     ขนาดท่ีกิน ............................................................ 
     วิธีการกิน............................................................... 
18. เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ได้แก่ เหล้า เบียร์ สาโท ไวน์ ฯลฯ 

(  ) 1. ไม่ด่ืมเลย (  ) 2. ด่ืม 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 3. ด่ืม 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
  (  ) 4. ด่ืม 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 5. ด่ืมทุกวัน 

19. หากท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เครื่องด่ืมชนิดใดท่ีท่านด่ืมบ่อยท่ีสุด 
(  ) 1. เหล้า    (   ) 2. เบียร์       (  ) 3. ไวน์         
(  ) 4. อื่นๆ โปรดระบุ.................................................................................................... 

20.  หากท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์  
20.1 ท่านด่ืมครั้งละกี่แก้ว .............................. แก้ว 
20.2 ท่านด่ืมแบบใด  

(  ) 1. ด่ืมแบบไม่ผสม  (  ) 2. ด่ืมแบบผสมน้ าเปล่า 
(  ) 3. ด่ืมแบบผสมน้ าโซดา (  ) 4. ด่ืมแบบผสมน้ าอัดลม 
(  ) 5. ด่ืมแบบอื่นๆ ระบุ..................................................... 

21. บุหรี่ หรือยาสูบ 
(  ) 1. ไม่สูบเลย  (  ) 2. สูบ 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 3. สูบ 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
(  ) 4. สูบ 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 5. สูบทุกวัน  (  ) 6. เคยสูบ.......ปี เลิก........ปี 
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22.หากท่านสูบบุหรี่ หรือยาสูบ 
  22.1 ท่านสูบวันละ............................. มวน 
23.การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา เช่น เดินไกล ปั่นจักรยาน ว่ายน้ า เต้นแอโรบิก ร ามวยจีน ฯลฯ   

(  ) 1. ไม่ได้ท า   (  ) 2. ท า 1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 3. ท า 3-4 ครั้งต่อ
สัปดาห์ 

(  ) 4. ท า 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ (  ) 5. ท าทุกวัน 
24.กิจวัตรประจ าวันของท่าน 

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

........................................................................ 
25.ในแต่ละวันท่านควรรับประทานอาหารในหมวดต่างๆต่อไปนี้ในปริมาณเท่าไร 

25.1 ข้าว แป้ง..............................................................................ทัพพี 
25.2 เนื้อสัตว์...............................................................................ช้อนโต๊ะ 
25.3 ผัก.......................................................................................ทัพพี 
25.4 ผลไม้...................................................................................ส่วน 
25.5 นม (หรือ อาหารแคลเซียมสูงอื่นๆ) (ระบุชนิด) ..............................ม.ล. / กรัม 
25.6 เครื่องด่ืมรสหวาน ขนมหวาน (ระบุชนิด และปริมาณ)........................................................... 
25.7 ไขมัน /น้ ามัน.......................................................................ช้อนชา 
25.8 น้ าปลา ซีอิ๊ว ซอสรสเค็มต่างๆ ........................................ช้อนชา 
       เกลือ............................................................................ช้อนชา 
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ตอนที่ 2    ข้อมูลอำหำรที่รับประทำน 
6. แต่ละวัน ท่านรับประทานกี่มื้อ 

(    ) 1.  1 มื้อ ระบุมื้ออาหารที่รับประทาน.................................................  
(    ) 2.  2 มื้อ ระบุมื้ออาหารที่รับประทาน................................................. 
(    ) 3.  3 มื้อ ระบุมื้ออาหารที่รับประทาน.................................................  
(    ) 4.  อื่นๆ ระบุ.................................... 

7. ประเภทอาหารที่ท่านรับประทานบ่อยท่ีสุด (ตอบได้เพียง 1 ข้อ) 
(      ) 1. ประเภทต้ม   (      ) 2. ประเภททอด 
(      ) 3. ประเภทแกง  (      ) 4. ประเภทย่าง ปิ้ง รมควัน 
(      ) 5. ประเภทนึ่ง   (      ) 6. ประเภทผัด 
(   ) 7. อื่นๆ ระบุ........................................ 

8. ท่านมักรับประทานอาหารชนิดเดียวติดต่อกันเป็นเวลานานๆ หรือไม่ 
(    ) 1. ไม่ชอบ   (     ) 2. ชอบ (      ) 3. อื่นๆ ระบุ............................ 

9. ท่านรับประทานอาหารแบบตะวันตก เช่น แฮมเบอร์เกอร์ พิซซ่า ฯลฯ บ่อยเพียงใด 
(      ) 1.  ไม่เคยเลย   (      )  2.  1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
(      ) 3.  3-4 ครั้ง/สัปดาห์  (      )  4.  5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
(      ) 5.  ทุกวัน   (      )  6.  นานๆ ครั้ง 
(   )  7. อื่นๆ ระบุ................................................... 

10. ท่านรับประทานขนมหวานท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบบ่อยเพียงใด 
(      ) 1. ไม่เคยเลย   (      ) 2. 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
(      ) 3. 3-4 ครั้ง/สัปดาห์  (      ) 4. 5-6 ครั้ง/สัปดาห์ 
(      ) 5. ทุกวัน   (      ) 6. นานๆครั้ง 
(   )  7. อื่นๆ ระบุ................................... 
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ID No……………………… 

ตอนท่ี 3  ควำมถี่กำรรับประทำนอำหำร 
 
รายการ 

ไม่
เคย
กิน 

1-2 
ครั้ง/
เดือน 

1-2 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

3-4 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

5-6 
ครั้ง/

สัปดาห์ 

 
ทุก
วัน 

 
หมาย
เหตุ 

1.รับประทานอาหารครบ   
5 หมู่ 

       

2.รับประทานข้าวซ้อม  
มือ/ ข้าวกล้อง 

       

3.รับประทานผักใบ (สุก)  
น้อยกว่า 5 ทัพพี 

       

4.รับประทานผักใบ (สุก)  
5 ทัพพี  

       

5.รับประทานผักใบ (สด) 
น้อยกว่า 10 ทัพพี 

       

6.รับประทานผักใบ (สด)  
10 ทัพพี 

       

7.รับประทานผลไม้สด        
8.ดื่มนม และหรือ  
รับประทานผลิตภัณฑ์ที่ 
ท าจากนม 

       

9.รับประทานไข ่        
10.รับประทานปลา          
11รับประทานเนื้อสัตว์ไม่ 
ติดมัน 

       

12.ดื่มเครื่องดื่มเกลือแร่       
เครื่องดื่มชูก าลัง 

       
 

13.รับประทานอาหารทอด        
14.ดื่มน้ าอัดลม        
15.ดื่มเครื่องดื่มชา กาแฟ        
16.รับประทานผลไม้หมัก
ดอง  
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แบบสัมภำษณ์กำรบริโภคอำหำรย้อนหลัง 24 ช่ัวโมง 
อาหารที่รับประทานต่อไปนี้เป็นรายการอาหารที่ท่านรับประทานปกติเท่านั้น 
ไม่ใช่  วันพิเศษท่ีไปร่วมงานเล้ียงสังสรรค์ หรือวันท่ีมีอาการเจ็บป่วยไม่สบาย 
1. ช่ือ – สกุล........................................................................................ 

วัน 
เดือน ปี 

มื้อ 
อาหาร 

สถานที่ 
รายการ
อาหาร 

และราคา(ถ้าซื้อ) 
ส่วนประกอบ 

อาหารส่วนที่กิน(กรัม) 

น้ าหนัก(สุก) น้ าหนัก(ดิบ) ปริมาณ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มื้อเช้ำ       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มื้อ
กลำงวัน 

      

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มื้อเย็น       
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