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 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต าบลปากน้ า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 
ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง ของชมรมผู้สูงอายุในอ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่คัดเลือกจากชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลปากน้ า 30 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 30 คน จากชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลบางคล้า เฉพาะกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่เน้นกิจกรรมการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย ได้แก่ กิจกรรมการอภิปรายกลุ่ม และการฝึกปฏิบัติ รวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการทดลองด้วยสถิติ Paired Samples  
t-test และ Independent t-test 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย และมีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกาย มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบและมากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าเฉลี่ยทั้ง 3 ด้านไม่ต่างกันทางสถิติกับก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวมี
ประสิทธิผลในการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติและ
พฤติกรรมการปฏิบัติในด้านการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายที่พึงประสงค์ สามารถน าไป
ประยุกต์ส าหรับชมรมผู้สูงอายุหรือผู้สูงอายุกลุ่มอื่น ๆ  
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 The purpose of this quasi-experimental research was to study the effects of health 
promotion program for elderly club members of Paknam municipality, Bang Khla district 
Chachoengsao province that Bandura’s  theory of self-efficacy was applied.  The study samples 
were 60 male and female elderly club members, aged between 60-69 years.  Thirty of them were 
selected from one elderly club of Paknam municipality and assigned into the experimental group 
while the other 30 members were recruited from an elderly club of Bang Khla municipality as the 
comparison group that both clubs were in Bang Khla district, Chachoengsao province.  Only the 
experimental group received the elderly health promotion program activities enhancing  
self-efficacy, outcome expectation, and behavioral practices regarding dietary and exercise were 
emphasized.  Main activities included group discussion and practices.  Data were collected before 
and after the experiment using a structured interview questionnaire.  Data were analyzed  by 
frequency, percent, mean, and standard deviation.  The effectiveness of the study intervention was 
tested by paired samples t-test and independent t-test. 
 Results of the study revealed that after experimentation, the experimental group gained 
significantly higher mean scores of perceived self-efficacy, outcome expectation, and behavioral 
practices in relation to food consumption and exercise than that of the comparison group and 
before experimentation at p<0.05.  While the average scores of the three aspects of the 
comparison group between before and after experimentation were not statistically different.   
It indicated that the program was effective in enhancing perceived self-efficacy, outcome 
expectation, and expected behavioral practices about dietary and exercise that should be applied 
for other elderly clubs or elderly groups. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และเห็นได้ชัด  
โดยในปี พ.ศ. 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็น ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ และเพิ่มขึ้นเป็น
ร้อยละ 9.4 ร้อยละ 10.7 และร้อยละ 12.2 ในปี พ.ศ. 2545 2550 2554 ตามล าดับ และในปี พ.ศ. 2557 
คาดประมาณว่าประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในประเทศจะมีประมาณ 10 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3 
ของประชากรทั้งหมด และอีก 20 ปีข้างหน้าในปี พ.ศ. 2577 ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะเพิ่มสูงขึ้น
ถึง 19 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากรทั้งหมด (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซึ่งเป็น
ผลจากการที่ประเทศไทยประสบผลส าเร็จในนโยบายด้านประชากรและการวางแผนครอบครัว  
ท าให้อัตราเกิดลดลงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งความก้าวหน้าทางการแพทย์สาธารณสุข และเทคโนโลยี 
ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น ส่งผลให้โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป  
เป็นโครงสร้างแบบผู้สูงอายุ หรืออาจกล่าวได้ว่าประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งในอาเซียนที่เข้าสู่การ
เป็นสังคมสูงวัย (Aging society) การเป็นสังคมสูงวัย คือ การที่มีจ านวนผู้สูงอายุหรือประชากรอายุ 
60 ปีขึ้นไป เพิ่มสูงขึ้นจนมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ในขณะที่วัยเด็กและวัยแรงงาน
ลดน้อยลงเร่ือย ๆ จึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ท าให้
ต้องมีการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ทั้งเร่ืองการจัดสรรทรัพยากร
ต่าง ๆ ที่มีอยู่อย่างจ ากัดการจัดสรรสวัสดิการที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุ รวมทั้งการบริการทาง
การแพทย์ที่จ าเป็นในระยะยาว  
 องค์การสหประชาชาติ (United Nations: UN) ได้นิยามว่า ประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10 หรืออายุ 65 ปีขึ้นไป เกินร้อยละ7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย
สมบูรณ์ (Aged Society) เมื่อสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เพิ่มเป็นร้อยละ 20 และอายุ 65 ปีขึ้น
ไป เพิ่มเป็นร้อยละ 14 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) เมือ่สัดส่วน
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มมากกว่าร้อยละ 20 (ศูนย์ข้อมูลข่าวสารอาเซียน กรมประชาสัมพันธ์, 
2559) 
 ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้สูงอายุจากรายงานส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง
ประเทศ กระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ ภาวะปอดอุดกั้น
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เร้ือรัง เบาหวานโรคมะเร็งตับ สมองเสื่อมและโรคซึมเศร้าตามล าดับ ซึ่งภาวะคุกคามด้านการดูแล
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน จากบทสรุปแผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มผู้สูงอายุ พ.ศ. 2557   
5 ประการ คือ 1) ระบบการดูแลรักษาผู้สูงอายุยังไม่แตกต่างจากกลุ่มอายุอื่น มุ่งเน้นการรักษาโรค 
(Disease management) มากกว่าการรักษาแบบ Case management 2) มาตรฐานในการดูแลผู้สูงอายุ
ในสถานบริการและในชุมชนต้องการการพัฒนา 3) ระบบและรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนต่าง ๆ 4) บุคลากรที่มีองค์ความรู้และทักษะในการดูแลรักษาผู้สูงอายุ 5) รูปแบบของบริการ
สาธารณสุขในอนาคตเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุ เพื่อชะลอการเสื่อมของร่างกายและจิตใจมีการ
เสนอแนวทางการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้กับผู้สูงอายุทั้งทางร่างกายและจิตใจ 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ประเสริฐ อัสสันตชัย ภาควิชาเวชศาสตร์ป้องกันและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ได้แบ่งการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคส าหรับผู้สูงอายุเป็น 3 ระดับ คือ    
1) การป้องกันโรคในระดับปฐมภูมิ หมายถึง การป้องกันโรคโดยการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่ดีตามควรแก่อัตภาพ คงระยะเวลาที่มีสุขภาวะโดยรวมให้ยาวนานที่สุดเท่าที่จะท าได้ด้วย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตั้งแต่ยังไม่มีโรค 2) การป้องกันโรคในระดับทุติยภูมิ หมายถึงการ
ป้องกันโรคที่เกิดขึ้นแล้วแต่ป้องกันไม่ให้พยาธิสภาพรุนแรงขึ้นด้วยการคัดกรองสุขภาพเป็นระยะ
เพื่อตรวจหาโรคและให้การดูแลรักษาโรคตั้งแต่ระยะแรก 3) การป้องกันโรคใน ระดับตตยิภูมิ 
หมายถึงการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเกิดโรคซ้ า (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2554) 
 โรคที่พบส่วนใหญ่ในกลุ่มผู้สูงอายุและส่งผลท าให้เป็นปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุมี
สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านความเสื่อมของร่างกายและการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่
เหมาะสม การป้องกันปัญหาในระดับปฐมภูมิถือว่าเป็นการส่งเสริมสุขภาพและให้การดูแลผู้สูงอายุ
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เป็นการชะลอกระบวนการเสื่อมถอยของร่างกาย 
ตลอดจนการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อด ารงไว้ซึ่งความเป็นปกติสุข นับเป็นวิธีการเชิงรุกอันหนึ่งเพื่อ
รองรับปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ จากการศึกษาในระดับประเทศ พบว่า มีผู้สูงอายุ 1 ใน 4 คน  
มีปัญหาสุขภาพ ที่เป็นสาเหตุให้ไม่สามารถท ากิจกรรมตามที่เคยท าได้ มีการพึ่งพาในกิจวัตร
ประจ าวันในอัตราค่อนข้างสูง มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ผู้สูงอายุในประเทศไทย 
ร้อยละ 16 รับประทานอาหารไม่ครบ 3 มื้อ รับประทานอาหาร ผัก และผลไม้น้อยกว่าที่ควรจะเป็น 
โดยผู้สูงอายุที่รับประทานผักทุกวันเพียงร้อยละ 76 เท่านั้น นอกจากนี้ผู้สูงอายุไทยจ านวนไม่น้อยที่
ยังสูบบุหรี ่ร้อยละ 25 และดื่มสุรา ร้อยละ 23 ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญของผู้สูงอายุ ดังนั้นการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม ควรให้มีการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง (ส านักงานกองทุนสนับสนุน 
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) 
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 จังหวัดฉะเชิงเทรามีจ านวนผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 27,429 คน คิดเป็นร้อยละ 25.72  
อายุ 60 ปีขึ้นไป 79,214 คน คิดเป็นร้อยละ 74.28 ซึ่งอ าเภอบางคล้า มีจ านวนผู้สูงอายุ 65 ปีขึ้นไป 
2,665 คน คิดเป็นร้อยละ 24.20 และอายุ 60 ปีขึ้นไป 8,343 คน คิดเป็นร้อยละ 75.79 (ส านักงาน
ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2559) ซึ่งถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
เต็มที่ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ อ าเภอบางคล้ามีจ านวนชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด  
4 ชมรม ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบางคล้า ชมรม
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวไทร และชมรมผู้สูงอายุสถานีอนามัยต าบล 
บางกระเจ็ด หมู่ 4 โดยชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ ามีสมาชิกผู้สูงอายุในชมรมจ านวน  
252 คน และชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบางคล้ามีสมาชกิผู้สูงอายุจ านวน 260 คน (โรงพยาบาล
บางคล้า, 2559) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะอาศัยอยู่เพียงล าพังและต้องคอยดูแลตนเองในยามที่ปกติดีและ
เมื่อเจ็บป่วย  
 จากการส ารวจพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต าบลปากน้ า โดยการ
สัมภาษณ์ เชิงลึกกับประธานชมรม รองประธานชมรม และกรรมการของชมรมผู้สูงอายุทั้งหมด  
7 คน พบว่า ปัจจุบันการด าเนินกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุต าบลปากน้ า ยังไม่เป็นรูปธรรมที่ชัดเจน
ในเร่ืองของการส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากกิจกรรมส่วนใหญ่จะเน้นในเร่ืองการพบปะพูดคุยและ 
การท านุบ ารุงศิลปะวัฒนธรรมประเพณีของชุมชน ไม่ค่อยมีการจัดโปรแกรมในเร่ืองของ 
การส่งเสริมสุขภาพ และผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีการออกก าลังกาย เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ เช่น 
ปวดหลัง ส่วนการรวมกลุ่มเพื่อท ากิจกรรมของผู้สูงอายุในระดับหมู่บ้านยังไม่มี มีเฉพาะในระดับ
ต าบล โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนในการท ากิจกรรมจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ส่วน
ปัญหาสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นโรคเร้ือรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ส าหรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะรับประทาน
อาหารรสหวาน ส าหรับด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพันธ์ค่อนข้างน้อย
เน่ืองจากต้องอยู่บ้านตามล าพัง บุตรหลานออกไปท างานนอกบ้าน ส าหรับความสัมพันธ์ในชุมชน
นั้น จะมีการพูดคุยกับเพื่อนบ้านเป็นบางคร้ัง และการสนับสนุนทางสังคมจะได้รับการสนับสนุน
เบี้ยยังชีพของผู้สูงอายุจากเทศบาลต าบลปากน้ า 
 การให้ความรู้เพื่อให้มีพฤติกรรมการปฏิบัติตนที่เหมาะสม แต่เพียงอย่างเดียว ไม่สามารถ
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้ (วิลัยรัตน์ พลางวัน, 2555) ต้องอาศัยปัจจัยอื่น ๆ 
ร่วมด้วย ปัจจัยส าคัญหน่ึงคือบุคคลจะต้องมีความเชื่อในความสามารถตนเอง (Self-efficacy beliefs) 
ว่าจะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ได้ส าเร็จตามเป้าหมาย และมีความคาดหวังในผลลัพธ ์
(Outcome expectation) ของการกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ ว่าจะน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการ (Bandura 
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อ้างใน วิลัยรัตน์ พลางวัน, 2555) ซึ่งการรับรู้ความสามารถตนเองเป็นตัวก าหนดการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพและมีอ านาจการท านายที่ดีถึงแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล 
(Holloway, 2002; Pender, 1996 อ้างใน วิลัยรัตน์  พลางวัน, 2555) ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของ Bandura อธิบายว่า ถ้าบุคคลมีความต้องการและมีความเชื่อในความสามารถในการ
กระท าพฤติกรรมของตนเองสูง และเมื่อกระท าพฤติกรรมแล้วจะได้รับผลลัพธ์ตามที่คาดหวัง 
บุคคลนั้นก็จะมีแนวโน้มที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ และได้เสนอแนวทางการพัฒนาความสามารถ
ในการกระท าพฤติกรรมไว้ดังนี้คือ การผ่านประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ การได้เห็น
ประสบการณ์ของผู้อ่ืน การใช้ค าพูดชักจูง และการสนับสนุนด้านอารมณ์ โดยผสมผสาน 
การช่วยเหลือแบบกระบวนการกลุ่ม (Bandura, 1997) 
 อรวรรณ น้อยวัฒน์ และอารยา ประเสริฐชัย (2558) และ สายใจ ชัยสงคราม (2545) ได้
ศึกษาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองและความคาดหวังในผลของการกระท า ในด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการความเครียด พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดี
ขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา (Bandura) เป็นหลักในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อส่งเสริม
สุขภาพสมาชิกชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ในเร่ือง 
การรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการกระท า อันจะน าไปสู่การมีพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย ที่ถูกต้องและเหมาะสม  
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต าบลปากน้ า 
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและ 
หลังการทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง  
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง  
 4.  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลอง
กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง 

 2.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง 

 3.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 4.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 5. หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 6.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย สูงกว่ากลุม่เปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

                ตัวแปรอิสระ                           ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ที่ถูกต้องเหมาะสม 
 2.  เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุน าไปใช้กับชมรมผู้สูงอายุ
อ่ืน ๆ  
  
 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
1.  การพัฒนาการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และความคาดหวังในผลของการ
กระท า ประกอบด้วย 
-  ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ 
(Mastery experiences): การเรียนรู้จาก
การเล่าประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ 
-  การใช้ตัวแบบ (Modeling): การ
ยกตัวอย่างบุคคลที่ประสบความส าเร็จ 
-  การใช้ค าพูดชักจูง (Verbal 
persuation): การอภิปรายกลุ่ม 
-  การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional 
arousal): การพูดเชิญชวน สนับสนุน
โดยสมาชิกภายในกลุ่ม 
 

1.  การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
2.  ความคาดหวังในผลของการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
3.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย  
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ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดย
ศึกษาผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่ท าการคัดเลือกโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random 
sampling) วิธีจับสลากเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน ได้แก่ 
กลุ่มทดลอง คือชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า และกลุ่มเปรียบเทียบ คือชมรมผู้สูงอายุเทศบาล
ต าบลบางคล้า กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและหญิง สามารถ
อ่านออกเขียนได้ และเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดระยะเวลาด าเนินการ ระยะเวลาด าเนินการวิจัย ตั้งแต่ 
พฤษภาคม-มิถุนายน 2560 
  

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุที่มีอายุเกิน 60 ปีขึ้นไปอย่าง

น้อย 20 คน โดยมีการก าหนดวัตถุประสงค์ เป้าหมายของชมรม บทบาทหน้าที่ของความเป็น
สมาชิกและกรรมการชมรมร่วมกัน 

 โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง การจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Self efficacy theory) ซึง่โปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของ
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ได้แก่ 1) กิจกรรมท าให้เกิดการรับรู้ และตระหนักถึงการ
เปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ สังคม พร้อมชมวีดีทัศน์ 2) น าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุที่มีประสบการ
ความส าเร็จด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และการฝึกออกก าลังกายด้วยยางยืด 3) ประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตรความเป็นกันเอง 4) ติดตามเพื่อกระตุ้น
เตือนเพื่อสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภค และการออกก าลังกาย  
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร หมายถึง การตัดสินความสามารถใน
ตนเองของผู้สูงอายุ ที่จะสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในการงดการรับประทานอาหาร  
รสจัด ไขมันสูง ขนมหวาน เคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และควรรับประทาน ผัก และผลไม้ได้อย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่อง กินอาหารครบ 5 หมู่ กินปลาทุกวัน และดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว 
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย หมายถึง การตัดสินความสามารถใน
ตนเองของผู้สูงอายุ ที่จะสามารถมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ให้ได้อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง 
หรือมากกว่า และแต่ละคร้ังนานคร้ังละประมาณ 30 นาที และมีความสามารถในการปรับตัวจน 



8 

สามารถออกก าลังกายได้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องจนเป็นนิสัย  
 ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร หมายถึง ความรู้สึกหรือการประมาณค่าของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติในการบริโภคอาหารที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ เช่น หากลดอาหารที่ควรงด และรับประทานอาหารที่เป็นประโยชน์จะส่งผลดีต่อสุขภาพ
ได้  
 ความคาดหวังในผลของการออกก าลังกาย หมายถึง ความรู้สึกหรือการประมาณค่าของ
ผู้สูงอายุเกี่ยวกับผลลัพธ์ที่ตนเองจะได้รับจากการปฏิบัติในการออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนตามความสามารถของผู้สูงอายุ
เกี่ยวกับการบริโภคอาหารได้แก่ ลักษณะของการบริโภคอาหารประจ าวัน อาหารที่ควรกิน
สม่ าเสมอ ทุกวัน อาหารที่ควรลด อาหารที่ควรงด หรืออย่างน้อยลด และประโยชน์ของการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายตามความสามารถของ
บุคคล โดยเน้นการออกก าลังกายสม่ าเสมอและความนานคือ มีการออกก าลังกายคร้ังละ 30 นาที
หรือมากกว่า และออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ังหรือมากกว่า 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมของการวิจัยคร้ังนี้ มีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  ความหมายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 2.  ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ 
 3.  การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 4.  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy theory) 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

ความหมายเก่ียวกับผู้สูงอายุ 
 1.  ความหมาย 
 องค์การสหประชาชาติ ให้นิยามว่า “ผู้สูงอายุ” คือ ประชากรทั้งเพศชาย และเพศหญิงซึ่ง
มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
 ส านักงานสถิติแห่งชาติ ส านักนายกรัฐมนตรี (2541) ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง 
บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง ซึ่งในการศึกษารวบรวมข้อมูลประชากรผู้สูงอายุ 
ได้แบ่งผู้สูงอายุเป็น 2 กลุ่มคือ ผู้สูงอายุตอนต้น และผู้สูงอายุตอนปลาย 
 1.  ผู้สูงอายุตอนต้น หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งชายและหญิง 
 2.  ผู้สูงอายุตอนปลาย หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 70 ปี ขึ้นไปทั้งชายและหญิง 
 พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานพ.ศ. 2542 ให้ความหมายของค าว่า คนแก่ คือ มีอายุ
มาก หรืออยู่ในวัยชรา และให้ความหมายของค าว่า ชรา คือ แก่ด้วยอายุ ช ารุดทรุดโทรม  
 พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 หมายความว่าบุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่าหกสิบปีบริบูรณ์
ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย 
 Hanlon and Pickette (1984) ให้ความหมายของผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลซึ่งมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 
 กลุ่ม 1 ผู้สูงอายุวัยเร่ิมต้น อายุ 60-69 ป ีในวัยนี้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพส่วนใหญ่ที่ช่วย
ตัวเองได้และเปี่ยมไปด้วยประสบการณ์ชีวิต สามารถจะมีส่วนร่วมในการพัฒนาสังคมโดยเฉพาะ
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การช่วยงานต่าง ๆ ที่เป็นแนวคิดหรือนโยบาย สามารถท างานในทางสร้างสรรค์ทางวิชาการ และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุวัยอื่น ๆ  
 กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุวัยกลาง อายุ 70-79 ปี ผู้สูงอายุวัยนี้กว่าครึ่งของสภาพทางสุขภาพที่ช่วย
ตัวเองได้ กิจกรรมที่ควรส่งเสริมได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับด้านอาหาร การออกก าลังกาย
และการพักผ่อน ด้วยการดูแลตนเองหรือมีผู้สูงอายุ หรือมีผู้สูงวัย เร่ิมต้นและบุตรหลานดูแล 
 กลุ่ม 3 ผู้สูงอายุวัยยอด อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุวัยนี้ส่วนใหญ่จะต้องได้รับการ
ดูแลจากผู้สูงอายุวัยอ่ืน และบุตรหลานทั้งกายและจิตใจ 
 Jett (2008) และ Jone and Rose (2005) นักวิชาการด้านผู้สูงอายุได้นิยาม “ความแก่ชรา” 
แบ่งออกเปน็ 3 ประเภท กล่าวคือ 1) ความแก่ตามความหมายอายุตามปฏิทิน (Chronological age) 
นับตั้งแต่หลังจากวันที่ทารกเกิดขึ้นมา โดยพิจารณาจากสถานภาพและความสามารถที่จะกระท า
กิจกรรมตามบทบาทของบุคคล ซึ่งบุคคลจะถูกนับว่าแก่เมื่อไม่สามารถจะกระท ากิจกรรมที่เคยท า
ได้ 2) ความแก่ชราตามชีวภาพ (Biological age) หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงหรือเสื่อมของ
เน้ือเยื่อ ซึ่งอาจเสื่อมเร็วกว่าหรือช้ากว่าอายุทางปฏิทิน เช่น ผู้ที่มีอายุ 50 ปี หากมีปัจจัยเสี่ยงจากการ
สูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ ถูกแสงแดดจัดเป็นประจ า หรือเป็นโรคเร้ือรัง เนื่อเยื่อจะเสื่อมเร็วหรือมี
ความแก่กว่าบุคคลผู้ที่อยู่ในช่วงอายุเดียวกันที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยงดังกล่าว และ 3) ความแก่ชราตามการ
ท าหน้าที่ทางกาย (Functional age) กล่าวคือ ผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอจะมีความแก่
ชราช้ากว่าผู้ที่ไม่มีกิจกรรมทางกาย  
 สมลักษณ์ ศุกระศร (2551) ให้ความหมายว่า ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางร่างกาย สรีรวิทยา รวมถึงทางด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม โดยการ
เปลี่ยนแปลงนี้จะเป็นไปอย่างต่อเนื่อง และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวมีอิทธิพลกับการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
 วิมลรัศมิ์ พันธุ์จิรภาค (2554) ให้ความหมายว่า บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปทั้งชายและหญิง
ที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายและจิตใจ เน่ืองจากภาวการณ์ท างานของร่างกายเสื่อม โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกันของแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับสภาพแวดล้อม พันธุกรรม และรูปแบบการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวยังมีอิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
 ดังนั้น ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง มีความ
เสื่อมทางโครงสร้างร่างกายและจิตใจ ส่งผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมและการ
ด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
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 2.  การเปลี่ยนแปลงวัยผู้สูงอายุ 
 เมื่อบุคคลก้าวย่างเข้าสู่วัยสูงอายุ สภาพร่างกายของบุคคลจะมีความแก่ชราหรือเสื่อมเร็ว
หรือช้าที่แตกต่างกัน ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงสภาพทั้งทางด้านชีวภาพ จิตใจ พยาธิภาพ และ
สมรรถภาพการท าหน้าที่ทางกาย ดังนี้ (อัจฉรา ปุราคม, 2558, หน้า 47-48)  
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ (Biological aging) เป็นการแสดงถึงการก้าวย่างสู่วัย
สูงอายุ เช่น ผิวหนังบางลง เพราะเซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง ระบบ
ประสาทและระบบสัมผัส เซลล์สมองและเซลล์ประสาท มีจ านวนลดลง ระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกจ านวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง มีเนื้อเยื่อพังผืดเข้ามาแทนที่มากขึ้น ความ
ยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรงท าให้การเคี้ยวอาหารไม่สะดวกต้อง
รับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ (Psychological aging) การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ
และอารมณ์ จะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 
เน่ืองจากความเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การหยุดการงานที่ท า
อยู่เป็นประจ า ซึ่งปัจจัยเหล่านั้นส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
 3.  ความเสื่อมถอยด้านการท าหน้าที่ทางกาย (Functional aging) การเปลี่ยนแปลง
ทางการท าหน้าที่ทางกาย ไม่ว่าจะเป็นการท างานบ้าน งานประจ า การออกก าลังกาย เล่นกีฬา เป็น
ภาวะที่ผู้สูงอายุต้องประสบ เนื่องจากร่างกายมีข้อจ ากัดท าให้ความคล่องตัวในการคิด การกระท า 
และการสื่อสารกับทางสังคมลดลง 
 4.  การเปลี่ยนแปลงทางพยาธิสภาพ (Pathological aging) การเปลี่ยนแปลงเชิงปัจจัยน าที่
จะส่งผลให้เกิดโรค รวมถึงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ ของผู้สูงอายุ เช่น การรับประทานอาหาร  
การสูบบุหรี่ ด่ืมแอลกอฮอล์ 
 5.  การเปลี่ยนแปลงทางความส าเร็จของชีวิต (Successful aging) การแสดงออกถึงการมี
สุขภาพดี มีความสุข และรวมถึงความพึงพอใจในช่วงบั้นปลายของชีวิต 
 การเปลี่ยนแปลงวัยในผู้สูงอายุ ได้มีผู้ศึกษาและอธิบายถึงสภาพของการเปลี่ยนแปลงวัย
ผู้สูงอายุที่มีผลจากการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่
ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมของร่างกาย ทั้งนี้ ได้เสนอสภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่มีผลจากการ
เปลี่ยนแปลง 3 ประการใหญ่ ได้แก่ (วันเพ็ญ วงศ์จันทรา, 2539, หน้า 10) 
 1.  การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จ าแนกออกตามระบบของร่างกายได้ ดังนี้ 
   1.1  ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เพราะเซลล์ผิวหนังมีจ านวนลดลง เซลล์ที่เหลือ
เจริญช้าลง อัตราการสร้างเซลล์ใหม่ลดลง 
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  1.2  ระบบประสาทและระบบสัมผัส เซลล์สมอง และเซลล์ประสาท มีจ านวนลดลง 
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยของเซลล์กล้ามเนื้อลดลง มีเน้ือเยื่อพังพืดเข้ามา
แทนที่มากขึ้น 

  1.3  ระบบการไหลเวียนโลหิต หลอดลม ปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น ความยืดหยุ่นของ เน้ือ
ปอดลดลง 

  1.4  ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุไม่แข็งแรง เคลือบฟันเร่ิมบางลง เซลล์
สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึ้น ผู้สูงอายุไม่ค่อยมีฟันเหลือต้องใส่ฟันปลอม ท าให้การเคี้ยวอาหาร   
ไม่สะดวกต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย 

  1.5  ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ ผู้สูงอายุมขีนาดของไตลดลง  
การไหลเวียนโลหิตในไตลดลง ในเพศชายต่อมลูกหมากโตขึ้น ท าให้ปัสสาวะล าบาก ต้องถ่ายบ่อย 
ลูกอัณฑะเห่ียวเล็กลง และผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ส่วนในเพศหญิง รังไข่จะฝ่อเล็กลง ปีกมดลูก
เห่ียว มดลูกมีขนาดเล็กลง 
  1.6  ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมใต้สมองจะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่าง และท างานลดลง
ผู้สูงอายุจะเกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหารและน้ าหนักลดลง 
 2.  การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ จะมี
ความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย และการเปลี่ยนแปลงทางสังคม เน่ืองจากความเสื่อม
ของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย การสูญเสียบุคคลใกล้ชิด การแยกไปของสมาชิกในครอบครัว และ
การหยุดจากงานที่ท าอยู่เป็นประจ า เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ 
 3.  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม การเปลี่ยนแปลงทางสังคมนั้นเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้อง
ประสบภาระหน้าที่ และบทบาทของผู้สูงอายุจะลดลง มีข้อจ ากัดทางร่างกาย ท าให้ความคล่องตัวใน
การคิด การกระท า การสื่อสาร สัมพันธภาพทางสังคมมีขอบเขตจ ากัด ความห่างเหินจากสังคมมี
มากขึ้น ความมีเหตุผล และการคิดเป็นไปในทางลบเพราะ สังคมได้มีการประเมินว่า ความสามารถ
ในการปฏิบัติลดลง ถึงแม้ว่าจะมีผู้สูงอายุบางคนแสดงให้เห็นว่า ความมีอายุ มิได้เป็นอุปสรรคต่อ
การด าเนินบทบาท และหน้าที่ทางสังคมก็ตาม 
 สรุปได้ว่า เมื่อบุคลลมีอายุมากขึ้นจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อการเสื่อมโทรมของร่างกาย ซึ่งการปลี่ยนแปลงดังกล่าวนั้น 
ยังขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย ๆ ประการ เช่น อายุ เพศ พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ และ
ความสามารถในการปรับตัวของผู้สูงอายุ 
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ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอาย ุ 
 ความส าคัญของอาหารกับวัยผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมีความต้องการปริมาณอาหารลดลงจากวัยหนุ่มสาว แต่จ าเป็นต้องได้รับ
สารอาหารอย่างเพียงพอ เพื่อซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และสร้างความต้านทานโรค อาหารมี
ความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของแต่ละคน ผู้ที่มีภาวะทางโภชนาการดีมีสุขภาพแข็งแรง มีการ
ด าเนินชีวิตที่ดี ไม่เครียดจนเกินไป การเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ ภายในร่างกายจะเป็นไปอย่างช้า ๆ ท าให้
ไม่ค่อยแก่ ในทางตรงกันข้ามผู้ที่มีภาวะโภชนาการไม่ดี เจ็บป่วยดื่มสุรา มีน้ าหนักมากหรือน้อย
เกินไป ร่างกายจะเสื่อมโทรมเร็วท าให้แก่เร็ว 
 ผู้สูงอายุมักมีการขาดอาหารได้ง่าย เน่ืองจากเมื่อย่างเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ย่อมมีการ
เปลี่ยนแปลงทางสภาวะร่างกาย สังคม และเศรษฐกิจ อันอาจน าไปสู่ภาวะทุพโภชนาการได้ เช่น 
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว อาจจะเป็นอุปสรรคในการไปหาซื้ออาหารข้างนอก หรือแม้แต่การจะ
ประกอบอาหารด้วยตนเอง การที่ต้องอยู่บ้านคนเดียว ขาดการติดต่อกับสังคมภายนอก ก็ปล่อยปละ
ละเลยในเร่ืองอาหารการกิน จนถึงปัญหาที่ต้องใช้จ่ายเงินอย่างระมัดระวัง เพราะรายได้ลดลง
หรือไม่มีเลย เน่ืองจากต้องออกจากงานประจ าที่เคยท าอยู่ ผู้สูงอายุบางรายหันเข้าหาเคร่ืองดื่ม
ประเภทแอลกอฮอล์ เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคม หรือปัญหาทางจิตใจ เมื่อผู้สูงอายุดื่มสุรา
มาก ท าให้ร่างกายหันมาใช้พลังงานจากแอลกอฮอล์ ท าให้มีอาการเบื่ออาหาร และขาดสารอาหาร
อย่างอื่นที่จ าเป็น ที่ส าคัญเช่น วิตามินบีหนึ่ง กรดโฟลิค เป็นต้น นอกจากนั้นโรคประจ าตัวเร้ือรังที่
มักพบในผู้สูงอายุก็ท าให้มีอาการเบื่ออาหาร หรือท าให้ร่างกายต้องการสารอาหารมากกว่าปกติ 
ผู้สูงอายุจึงเป็นกลุ่มที่มีการขาดอาหารได้ง่ายกว่ากลุ่มประชากรอ่ืน ๆ  
 ลักษณะการขาดสารอาหารท่ีมักเกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ 
 มีน้ าหนักตัวน้อยเนื่องมาจากการเสื่อมถอยของระบบทางเดินอาหาร และย่อยอาหาร และ
การขาดวิตามินแร่ธาตุ ผู้สูงอายุมีโอกาสขาดวิตามิน และแร่ธาตุสูงถ้าการบริโภคอาหารไม่เพียงพอ 
หรือไม่ครบถ้วนตามที่ร่ายกายต้องการ การขาดวิตามินและแร่ธาตุบางชนิดนั้นยังเกี่ยวพันกับการ
บริโภคโปรตีนไม่เพียงพอ หรือมีคุณภาพไม่ดีพออีกด้วย ผู้สูงอายุมีโอกาสที่จะขาดวิตามินแทบทุก
ชนิด ที่พบบ่อยคือการขาดวิตามินซี มักพบในรายที่รับประทานผักและผลไม้น้อย เป็นโรคโลหิต
จางเน่ืองมาจากการขาดธาตุเหล็ก และอีกโรคหนึ่งที่ส าคัญที่มักพบโดยทั่วไปก็คือ โรคกระดูกพรุน 
อันเนื่องมาจากการขาดแคลเซียม และมีภาวะการขาดโปรตีน วิตามินดี และวิตามินซี ร่วมด้วย 
(ศูนย์วิจัยสุขภาพกรุงเทพ, 2560) 
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 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความถดถอยของสมรรถภาพทางกายง่ายกว่าในวัยอื่น ๆ ทั้งนี้
เน่ืองมาจากพยาธิสภาพต่าง ๆ ของหลายระบบที่พบในผู้สูงอายุนั้น   
 การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ จะช่วยลดโรคที่เกิดจากความชรา ชะลอความเสื่อมของ
ร่างกาย ท าให้หัวใจ หลอดเลือด และปอดแข็งแรง รวมถึงช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น ท าให้เดินเหิน
คล่องแคล่ว ไม่หกล้ม ท าให้กระดูกแข็งแรง ชะลอโรคกระดูกพรุน การออกก าลังกายแต่ละชนิดมี
ประโยชน์ต่อสุขภาพแตกต่างกัน ผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกก าลังกายและมีโรคประจ าตัวควรปรึกษา
แพทย์ที่ดูแลก่อนเร่ิมออกก าลังกาย (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) 
 ทบทวนจากคู่มือการส่งเสริมและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โครงการพัฒนาชุมชนต้นแบบ
ด้านสุขภาพโนนม่วง ภายใต้โครงการศึกษาวิจัยพัฒนาการ เสริมสร้างดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (2552) ดังนี้ 
 โดยปกติร่างกายของมนุษย์จะเร่ิมมีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ตั้งแต่อายุ 30 ปีขึ้นไป  
การเสื่อมลงของระบบในร่างกายนี้ เป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคหลายชนิด นอกจากภาวะ
ทางด้านร่างกายแล้ว ทางด้านจิตใจก็มีผลต่อการด ารงชีวิต โดยเฉพาะภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ มัก
เกิดกับผู้ที่มีโรคเร้ือรังทางกาย ท าให้ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ หรืออาจเกิดจากการที่ต้องอยู่คนเดียว
ตามล าพัง การเตรียมพร้อมในการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกต้อง ลดปัญหาทางด้านสุขภาพต่าง ๆ ที่มัก
เกิดขึ้นเมื่อย่างเข้าสู่วัยสูงอายุได้ 
 ปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคไขมันในเลือดผิดปกติ โรคสมองเสื่อม อุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ อาการปวดเมื่อยในผู้สูงอายุ 
การกลั้นปัสสาวะไม่อยู่ อาการปวดข้อเข่า การนอนไม่หลับ การใช้ยาในผู้สูงอายุ เป็นต้น 
 1.  โรคเบาหวาน 
 เกิดจากตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ หรือเมื่อร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินที่ผลิตออกมาได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้น้ าตาลในเลือดสูงขึ้นอยู่เป็นเวลานาน ระดับ
น้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มก./ ดล. (ขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมง หรือมากกว่า) (ส านักโรค    
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 
  อาการของโรคเบาหวาน 
 ผู้ป่วยที่มีน้ าตาลสูงกว่าค่าปกติมากอาจมีอาการจากน้ าตาลในเลือดสูงหรือจาก
ภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ (ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, 2557) 
 1.  ปัสสาวะบ่อยและมาก ปัสสาวะช่วงกลางคืน เกิดจากการที่น้ าตาลร่ัวมากับปัสสาวะ
และดึงน้ าออกมาด้วย 
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 2.  คอแห้ง ดื่มน้ ามาก กระหายน้ า เกิดจาการที่ร่างกายสูญเสียน้ ามากทางปัสสาวะ 
 3.  หิวบ่อยทานจุ แต่น้ าหนักลดและอ่อนเพลีย เกิดจากการที่ร่างกายใช้กลูโคสเป็นอาหาร
ไม่ได้ต้องใช้โปรตีนและไขมันเป็นพลังงานแทน 
 4.  แผลหายยาก มีการติดเชื้อทางผิวหนัง เกิดแผลได้บ่อย น้ าตาลที่สูงท าให้การท างาน
ของเม็ดเลือดขาวลดลง 
 5.  คันตามผิวหนัง ติดเชื้อราง่าย โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของผู้ป่วยหญิง  
 6.  ตาพร่ามัว อาจเกิดจากน้ าตาลคั่งในเลนซ์ตา โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน หรือ 
ต้อกระจก  
 ประเภทของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็น 4 ชนิดดังนี้ 
 เบาหวานชนิดที่ 1 มักพบในคนอายุน้อยต่ ากว่า 30 ปีมากที่สุด เกิดในช่วงวัยรุ่น เกิดจาก
ตับอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้ผู้ป่วยมักมีรูปร่างผอม อาจเกิดภาวะหมดสติจากน้ าตาลเลือดสูง 
การรักษาต้องใช้ยาฉีดอินซูลิน ในประเทศไทยพบน้อยกว่าร้อยละ 5 
 เบาหวานชนิดที่ 2 มักพบในผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินและมีการ
หลั่งอินซูลินลดลง มักมีรูปร่างอ้วนและมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว สามารถรักษาด้วยการ
ควบคุมอาหารหรือยาเม็ดลดระดับน้ าตาล ในรายที่เป็นนาน ๆ การสร้างอินซูลินลดลงมาก ๆ อาจ
ต้องฉีดอินซูลิน ในประเทศไทยพบมากกว่าร้อยละ 95โรคเบาหวานที่มีสาเหตุเฉพาะ เช่น 
โรคเบาหวานที่สาเหตุทางกรรมพันธุ์ โรคของตับอ่อน ฮอร์โมนผิดปกติ จากยาบางชนิด เช่น  
ยาสเตียรอยด์ โรคเบาหวานที่เกิดขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานที่ตรวจพบคร้ังแรกขณะผู้ป่วย
ตั้งครรภ์ โดยที่ผู้ป่วยไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวานมาก่อน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน
ขณะตั้งครรภ์ที่มีผลท าให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน การรักษามักต้องใช้อินซูลิน หลังคลอดเบาหวาน
มักหายไป และผู้ป่วยจะมีโอกาสเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อมีอายุมากขึ้น 
 โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน 
 ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานมานานหลายปี มักพบโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง เช่น ปัญหาด้านสายตา 
ไตวาย โรคหัวใจ อัมพาต ขาชา แผลเน่าโดยเฉพาะบริเวณเท้า ความรุนแรงของโรคแทรกซ้อน  ที่
เกิดขึ้นแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย ขึ้นอยู่กับระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน และระดับน้ าตาล ใน
เลือด การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงระดับปกติมากเท่าไร ช่วยชะลอและลดความ
รุนแรงของโรคแทรกซ้อนเร้ือรังลงได้มากเท่านั้น และโรคแทรกซ้อนเร้ือรังดังกล่าวอาจกลับคืนสู่
สภาพปกติได้ ถ้าผู้ป่วยได้รับการตรวจพบความเปลี่ยนแปลงที่เร่ิมเกิดขึ้น และได้รับการรักษาแต่
เร่ิมแรก (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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 แนวทางการป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรังจากเบาหวาน 
 1.  ควบคุมน้ าตาลในเลือดไม่ให้เกิน 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 2.  ควบคุมความดันเลือดไม่ให้เกิน 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท  
 3.  ควบคุมน้ าหนักตัวอย่าให้อ้วน 
 4.  ควบคุมระดับไขมันในเลือด 
  4.1  คอเลสเตอรอล ต่ ากว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  4.2  ไตรกลีเซอไรด์ ต่ ากว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
  4.3  เอชดีแอล   สูงกว่า 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
 5.  งดสูบบุหร่ี 
 6.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
 7.  ดูแลรักษาเท้า โดยป้องกันไม่ให้เกิดแผลและหมั่นตรวจเท้าสม่ าเสมอ 
 8.  ตรวจตา และตรวจหาปริมาณไข่ขาวในปัสสาวะ ปีละ 1 ครั้ง แม้ยังไม่มีอาการ 
 2.  โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากสภาวะผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติ
ของคนทั่วไป คือ ค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 120/ 80 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไปถือว่าเป็นสภาวะที่ต้อง ท า
การควบคุม แต่ถ้าวัดความดันโลหิต ได้ค่าตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป ถือว่ามีภาวะความ
ดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงท าให้เกิดความเสียหายและการเสื่อมสภาพของหลอดเลือดแดงทั่ว
ร่างกาย ซึ่งจะน าไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอุดตันหรือหลอดเลือดแตก  
(ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 
 สาเหตุของความดันโลหิตสูง แบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม คือ 
 กลุ่มแรก ไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนมากจะเป็นกลุ่มนี้ ซึ่ง
บุคคลที่มีโอกาสสูงที่จะเป็นความดันโลหิตสูง ได้แก่ ผู้สูงอายุ คนอ้วน สูบบุหร่ี กรรมพันธุ์ บุคคลที่
มีอารมณ์รุนแรง เครียดง่าย 
 กลุ่มสอง คือ กลุ่มที่หาสาเหตุได้ เช่น โรคไต ได้รับสารสเตียรอยด์เป็นเวลานาน ๆ ความ
ผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ ต่อมไทรอยด์ ต่อมหมวกไต ต่อมใต้สมอง การได้รับยาหรืออาหาร
ที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูง 
 ระดับความรุนแรง  
 ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูงระยะเร่ิมแรก ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 140-159/  
90-99 มม.ปรอท 
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 ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูงระยะปานกลาง ค่าความดันโลหิต ระหว่าง 160-179/  
100-109 มม.ปรอท 
 ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสูงระยะรุนแรง ค่าความดันโลหิต มากกว่า 180/ 110 มม.ปรอท
ขึ้นไป (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2559) 
 โรคแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง 
 สายตาเสื่อมลงอย่างรวดเร็วหลอดเลือดในสมองตีบหรือแตก อาจเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาต
ถ้ารักษาไม่ทัน หลอดเลือดหัวใจตีบตัน เป็นเหตุให้กล้ามเนื้อขาดเลือดจนเกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายได้ หัวใจล้มเหลว จากการที่กล้ามเนื้อหัวใจต้องท างานมากขึ้น ไตพิการ หรือไตอักเสบ เกิด
อาการบวม เป็นต้น (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2559) 
 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 เลิกสูบบุหรี่ ไม่ให้อ้วน การออกก าลังกายอย่างเหมาะสมต่อเน่ือง เช่น เดิน 30 นาที  ต่อ
วัน 5 วันต่อสัปดาห์ ลดการกินอาหารรสเค็ม เพราะเกลือ (โซเดียม) จะท าให้น้ าคั่งในร่างกาย ท าให้
ความดันโลหิตสูงขึ้น โดยทั่วไปไม่ควรรับประทานโซเดียมเกิน 2.4 กรัมต่อวัน และโซเดียม มีอยู่ใน
เน้ือสัตว์ ควรรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม้ (ไม่หวานจัด) เป็นประจ า ดื่มนมหรือ
รับประทานผลิตภัณฑ์พร่องมันเนยเป็นประจ า พบว่าแคลเซียมจากนมจะช่วยควบคุม 
ความดันโลหิตได้ หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง หรืออาหารที่มีไขมันมาก โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว
และคอเลสเตอรอลสูง เช่น น้ ามันมะพร้าว น้ ามันปาล์ม กะทิ ไขมันจากสัตว์ เน้ือติดมัน ควรใช้
น้ ามันพืชในการประกอบอาหาร เช่น น้ ามันถั่วเหลือง น้ ามันดอกทานตะวัน น้ ามันร าข้าว 
 3.  โรคไขมันในเลือดผิดปกติ 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) คือ ระดับไขมันในเลือดที่มีโคเลสเตอรอล 
มากกว่า 200 มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร ระดับไตรกรีเซอไรด์มากกว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ระดับ 
HDL-cholesterol (HDL-C) หรือไขมันดีน้อยกว่า 40 มิลลกิรัมต่อเดซิลิตร ระดับ LDL-cholesterol 
(LDL-C) หรือไขมันเลวมากกว่า 130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ส่งผลกระทบให้เกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ โรคหลอดเลือดส่วนปลาย หลอดเลือดสมองตีบ แตก ตัน และปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ  
(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2549) 
 สาเหตุของภาวะไขมันผิดปกติในเลือด 
 ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติอาจเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ 
 1.  ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) 
 2.  ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia) 
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 3.  ภาวะความปกติของระดับไขมันในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia) 
  ระดับไขมันในเลือดผิดปกติปฐมภูมิ (Primary dyslipidemia) 
 ภาวะนี้เป็นความผิดปกติจากสาเหตุทางพันธุกรรม  
 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติทุติยภูมิ (Secondary dyslipidemia) 
 ภาวะนี้เกิดจากโรคทางกายหรือยาบางชนิดที่มีผลต่อกระบวนการสร้างและสลาย    
ไลโปโปรตีน ท าให้ระดับไขมันในเลือดผิดปกติสาเหตุที่พบบ่อยที่ท าให้คลอเรสเตอรอลในเลือดสูง 
ได้แก่ hypothyroidism, cholestasis, nephritic syndrome, ยาโพรเจสโตเจนบางชนิด และยา  ไทอะ
ไซด ์เป็นต้น สาเหตุที่พบบ่อยที่ท าให้ ไตรกรีเซอไรด์ ในเลือดสูง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคอ้วน  
ไตวาย การดื่มสุราอการตั้งครรภ์ ยา beta blocker, thiazide, glucocorticoid, isotretinoin และ 
เอสโตรเจน เป็นต้น สาเหตุที่ท าให้ HDL–C ในเลือดต่ า ได้แก่ โรคอ้วน การสูบบุหร่ี โรคเบาหวาน 
การไม่ออกก าลังกาย และยา anabolic steroid, testosterone, progestogen บางชนิด และ beta blocker 
เป็นต้น 
 ความปกติของระดับไขมันในเลือดจากอาหาร (Dietary dyslipidemia) 
 การบริโภคอาหารที่ก่อให้เกิดภาวะ LDL-C ในเลือดสูง คือ อาหารที่มีกรดไขมันอิ่มตัว
มาก ได้แก่ กะทิ หมูสามชั้น เนยเหลว เนยเทียมแข็ง เน้ืสัตว์ที่มีมันมาก หนังสัตว์ ไส้กรอก เป็นต้น 
หรือรับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง ได้แก่ ไข่แดงเคร่ืองในสัตว์ อาหารที่ให้พลังงานเกิน
ความต้องการของร่างกาย การรับประทานอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ าตาลฟรุกโทสและ
ซูโครสมาก การดื่มสุรา เป็นต้น (คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2554) 
  อาการและอาการแสดงของภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะไม่มีอาการแสดง แต่บางกรณี
โดยเฉพาะพวกไขมันในเลือดผิดปกติจากพันธุกรรม อาจมีอาการดังนี้ (โรงพยาบาลศรีนครินทร์, 
2558) 
  1.  ผนังหลอดเลือดแข็ง หัวใจต้องท างานหนักมากขึ้นเพื่อสูบฉีดเลือดให้เลี้ยงทั่วร่างกาย
เพียงพอ เมื่อเป็นระยะเวลานาน จะท าให้เกิดความดันโลหิตสูง หัวใจขาดเลือดหรือเป็นอัมพาตได้ 
  2.  มีปื้นเหลืองที่ผิวหนัง เช่น หนังตา ข้อศอก หัวเข่าและฝ่ามือ 
  3.  เอ็นร้อยหวายหนาตัวกว่าปกติ 
  4.  มีเส้นวงสีขาวเกิดขึ้นระหว่างขอบตาด ากับตาขาว 
 การวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
 หลักส าคัญของการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พิจารณาจากการตรวจวัดปริมาณ
ไขมันในเลือดร่วมกับการตรวจร่างกายเพื่อดูอาการแสดงต่าง ๆ และการซักประวัติ 
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 1.  การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินระดับไขมันในเลือดผิดปกติ
โดยทั่วไป ได้แก่ 
   1.1  ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่า 200 มก./ ดล. 
   1.2  ระดับไตรกลีเซอไรด์ในเลือดสูงกว่า 150 มก./ ดล. 
   1.3  ระดับแอลดีแอลในเลือดสูงกว่า 160 มก./ ดล. 
   1.4  ระดับเอชดีแอลในเลือดต ่ากว่า 50 มก./ ดล. 
 2.  การตรวจร่างกาย การบันทึกน ้าหนักตัวและความสูงเพื่อค านวณหาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) 
 3.  การซักประวัติเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร โดยเฉพาะไขมันและโคเลสเตอรอล
เกี่ยวกับปริมาณที่บริโภค ความถี่ที่บริโภคอาหารเน้ือสัตว์ ไข่ นมสด เนย ครีม ไอศกรีม ขนมหวาน 
หรืออาหารประเภทจานด่วน 
 การปฏิบัติตัวของผู้มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ การวางแผนให้โภชนบ าบัด เป็นสิ่ง
ส าคัญที่ต้องกระท าเป็น อันดับแรกเพราะเป็นวิธีที่ได้ผลดีและเสียค่าใช้จ่ายน้อย ซึ่งประกอบด้วย  
 1.  ชั่งน ้าหนักและบันทึกลงสมุดบันทึกทุกวันด้วยเคร่ืองชั่งเดียวกันตลอด  
 2.  จดบันทึกอาหารที่บริโภค ยกเว้นน ้าเปล่า  
 3.  ปฏิบัติภารกิจได้ตามปกติ แต่ให้หลีกเลี่ยงการไปงานเลี้ยงซึ่งท าให้ บริโภคมากกว่า
ปกต ิ  
 4.  บริโภคอาหารมื้อหลักเท่านั้นและตัดอาหารว่างหรือน ้าหวานทุกชนิด 
 4.  โรคสมองเสื่อม 
 ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุที่พบมากคือ โรคอัลไซเมอร์ (50-75%) สมองเสื่อม คือ  เป็น
กลุ่มอาการซึ่งเกิดจากความผิดปกติในการท างานของสมองหลาย ๆ ด้านพร้อมกันแบบค่อยเป็นค่อย
ไป แต่เกิดขึ้นอย่างถาวร ส่งผลให้มีการเสื่อมของระบบ ความจ า เข้าใจ พิจารณา วิเคราะห ์ 
การควบคุมตนเองเสื่อมถอยลง อันเน่ืองมาจากสมองถูกท าลาย จนส่งผลกระทบต่อการด ารง
ชีวิตประจ าวันและความสามารถอยู่ร่วมในสังคม (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ, 2558) 
 ปัจจัยเสี่ยงของโรคอัลไซเมอร์ 
 1.  การได้รับอะลูมิเนียมในปริมาณมาก ผู้ป่วยจะมีปริมาณอะลูมิเนียมในสมองใหญ่   
(ซีรีบรัม) มากกว่าคนแข็งแรงทั่วไปหลายเท่าถึงสิบเท่า จึงเห็นได้ว่า ในสมองใหญ่ที่มีการสะสม
อะลูมิเนียมปริมาณมากจะท าลายเซลล์ประสาทได้ง่ายและส่งผลให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ 
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    2.  หลอดเลือดแดงสมองแข็ง เน่ืองจากหลอดเลือดแดงแข็งก่อให้เกิดหลอดเลือดแดง 
ขนาดเล็กอุดตันท าให้เลือดไปหล่อเลี้ยงสมองไม่พอ ส่งผลให้สมองฝ่อตัว ความสามารถทุกด้าน
ถดถอยลงเกิดเป็นโรคอัลไซเมอร์ 
    3.  ระบบการเผาผลาญเสียสมดุล เช่น โรคเบาหวาน การเผาผลาญไขมันไม่ดีท าให้เกิด
ไขมันในเลือดสูง เป็นสาเหตุโรคหลอดเลือด สมองใหญ่มีเลือดไม่พอ ท าให้สมองฝ่อ กลายเป็นโรค 
อัลไซเมอร์ 
    4.  สมองใหญ่ได้รับความเสียหาย งานวิจัยของประเทศอังกฤษพบว่า หากบริเวณศีรษะ
ได้รับความเสียหายอาจท าให้สมองสร้างก้อนโปรตีนที่ผิดปกติได้ ซึ่งในผู้ป่วยสมองเสื่อมจะพบการ
สะสมของสารที่มีลักษณะคลา้ยกันนี้ ชักน าให้เกิดโรคอัลไซเมอร์ 
    5.  การรับประทานอาหารอ่ิมเกิน นักวิชาการชาวญ่ีปุ่นเห็นว่าหลังรับประทานอาหารอ่ิม
เกิน สารในสมองใหญ่ที่เรียกว่า “Fibroblast growth factor” (เซลล์อ่อนที่ยังเจริญเติบโตไม่เต็มที่) 
จะมีปริมาณเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ท าให้เซลล์บุผนังหลอดเลือดฝอยและไขมันเพิ่มมากขึ้น เป็นสาเหตุ
ให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว ก่อให้เกิดสติปัญญาและสมองใหญ่เสื่อมถอยก่อนวัย 
    6.  การติดเชื้อไวรัส นักวิทยาศาสตร์ชาวอเมริกันวิจัยพบว่า เชื้อโรคที่ก่อให้เกิดโรค   
อัลไซเมอร์ คือ เชื้อไวรัสเร้ือรังที่มีขนาดเล็กกว่าเชื้อไวรัสทั่วไป 100 เท่า 
    7.  การสูบบุหรี่ นักวิทยาศาสตร์ชาวเยอรมัน ท าการวิจัยที่ได้รับการรับรองว่า ผู้ที่สูบบุหร่ี
เป็นเวลานานท าให้โครงสร้างสมองมีการฝ่อลงในระดับที่ต่างกัน ง่ายต่อการเกิดโรคอัลไซเมอร์เมื่อ
เทียบกับผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ ทั้งนี้ผู้ที่สูบบุหรี่จัดจะมีอัตราการเกิดภาวะสมองเสื่อมมากขึ้นอย่างชัดเจน 
โดยมีการเกิดภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นร้อยละ 157 และเป็นโรคสมองเสื่อมชนิด   
หลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นร้อยละ 172 
  อาการ 
 1.  สูญเสียความจ า ส่วนมากระยะแรกมักเป็นเรื่องที่พึ่งเกิดขึ้นใหม่ ๆ เช่นจ าไม่ได้ว่าเมื่อ
สักครู่ญาติเล่าเร่ืองอะไรให้ฟัง เมื่อกี้ตัวเองพูดอะไรไป เมื่อสักพักอาบน้ าหรือกินข้าวไปแล้ว ฯลฯ  
ท าให้ถามซ้ า ๆ พูดเร่ืองซ้ า ๆ ท าอะไรซ้ า ๆ  
 2.  ภาษาแย่ลง คือ พูดแย่ลงนึกค าพูดไม่ค่อยออก พูดไม่ค่อยถูก ฟังคนอ่ืนพูดไม่ค่อย
เข้าใจ เขียนหนังสือไม่ถูก อ่านหนังสือไม่ออก 
 3.  สติปัญญาเสื่อมลง คือ แก้ปัญหาต่าง ๆ ได้แย่ลง ใช้เคร่ืองไม้เคร่ืองมืออุปกรณ์ต่าง ๆ 
ในบ้านไม่ถูก คิดค านวณผิด ๆ ถูก ๆ  
 4.  เมื่อเป็นมากขึ้น จะมีอาการหลงทิศทางกลับบ้านไม่ถูก เข้าห้องต่าง ๆ ในบ้านผิด ๆ 
ถูก ๆ ใส่เสื้อใสก่างเกงหรือติดกระดุมเองไม่เป็น 
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 5.  ในระยะท้าย ๆ จะจ าญาติพี่น้องและเร่ืองราวต่าง ๆ ทั้งใหม่และเก่าไม่ได้ ดูแลตัวเอง
ไม่ได้ กินข้าวเองไม่ได้ อุจจาระปัสสาวะเลอะเทอะไม่เป็นที่เป็นทาง จนในที่สุดได้แต่นอนอยู่บน
เตียงยืนเดินไม่ได้พูดไม่ได้ ไม่รับรู้โลกภายนอก (จิระพัฒน์ อุกะโชค, 2559) 
 การชะลอโรคสมองเสื่อม 
 การรักษาโรคสมองเสื่อมที่พบบ่อยบางโรค เช่นอัลไซเมอร์และโรคสมองเสื่อมจาก  
หลอดเลือดสมองตีบตัน แม้จะยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่ก็สามารถรักษาให้อาการดีขึ้น
ได้บ้าง และชะลอโรคให้เป็นช้าลงได้บ้าง เช่น 
 1.  หลีกเลี่ยงความเครียด แบ่งเวลาให้มีเวลาพักผ่อน ออกก าลังกาย และนอนหลับให้
เพียงพอ 
 2.  ปรับรูปแบบการด ารงชีวิตให้เป็นระเบียบและใช้สิ่งช่วยจ าต่าง ๆ เช่น สมุดจด หรือ
บันทึกไว้ในมือถือ จะช่วยลดความหลงลืม 
 3.  ควรหากิจกรรมต่าง ๆ ท า ไม่ควรปล่อยเวลาให้ว่างทั้งวัน ฝึกลับสมองด้วยวิธีการ 
ต่าง ๆ เช่น เล่นเกมส์ ทายปัญหา ฯลฯ เพื่อกระตุ้นเซลล์สมองช่วยชะลอความเสื่อมของการท างาน
ของสมอง 
 4.  รับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการครบถ้วน 
 5.  ใช้วิตามินหรือยาบางอย่างช่วยกระตุ้นการท างานของสมองและช่วยชะลอการเสื่อม
ของเซลล์สมอง ซึ่งแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาเลือกใช้ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยเป็นราย ๆ ไป 
 5.  อุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ 
 ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้สูงอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้ม 
ร้อยละ 28-35 ต่อปีและจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้าสู่ปีที่ 70 เป็นต้นไป สามารถสรุปได้ว่า 
ความเสี่ยงของการหกล้มจะยิ่งมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือ
มีโรคประจ าตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือมีปัญหาเร่ืองการทรงตัว  
 การล้มในผู้สูงอายุเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น กระดูกหรือกล้ามเนื้อ ไม่แข็งแรง มีปัญหา
การทรงตัว ปัญหาสายตา การกินยาที่ออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ท าให้ง่วงซึม รวมทั้งสภาพแวดล้อม
ภายในบ้านที่ไม่เหมาะสม ล้วนเป็นปัจจัยเพิ่มความเสี่ยงการหกล้มในผู้สูงอายุได้  
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2559) 
 สาเหตุของการอุบัติเหตุหกล้มในผู้สูงอายุ  
 ปัจจยัภายในร่างกาย 
 1.  การมองเห็นไม่ชัด สายตาผิดปกติ 
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 2.  มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม เช่น ดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ขาดการออกก าลังกาย 
สวมใส่รองเท้าและเสื้อผ้าที่ไม่พอดี 
 ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม 
 1.  พื้นและบันไดลื่น เปียก พื้นต่างระดับ ไม่เรียบ แสงสว่างไม่เพียงพอ ไม่มีราวจับ 
บริเวณบ้าน บันได และห้องน้ า 
 การป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
  ปัจจัยเสี่ยงที่เป็นสาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุนั้น มีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้อง การ
ป้องกันการหกล้ม จึงเป็นสิ่งที่ดีที่สุด ซึ่งสามารถกระท าได้ ดังต่อไปนี้ 
 1.  ประเมินและค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้ม และด าเนินการแก้ไข 
เช่น แสงสว่างภายในบ้าน และบริเวณทางเดิน พื้นที่ลื่นและชื้นแฉะ อุปกรณ์เคร่ืองใช้ภายในบ้าน   
ที่ช ารุด เป็นต้น 
 2.  การให้ความรู้ โดยเน้นถึงปัจจัยเสี่ยงของการหกล้ม เพื่อให้ผู้สูงอายุเข้าใจและ
ตระหนักถึงความส าคัญในการป้องกันการหกล้ม 
 3.  การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การออกก าลังกาย เน้นการบริหารกล้ามเนื้อขา
ให้แข็งแรงและเพิ่มความสามารถในการทรงตัว เช่น การออกก าลังกายแบบไทเก็ก เป็นต้น 
 4.  ประเมินการใช้ยา หากได้รับยาหลายชนิดที่อาจส่งผลให้เกิดการหกล้ม แนะน าให้
ปรึกษาแพทย์ 
 5.  แนะน าการใช้อุปกรณ์ช่วยเดินที่ถูกวิธี (ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 การประกาศกฎบัตรออตตาวาที่ประเทศแคนนาดา ปี 1986 ได้บัญญัติว่า “การส่งเสริม
สุขภาพ” หรือ “Health  Promotion” หมายถึง “ขบวนการส่งเสริมให้ประชาชน เพิ่มสมรรถนะใน
การควบคุม และปรับปรุงสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะอันสมบูรณ์  
ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม” บุคคล และกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอก และตระหนักถึง
ความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเอง และสามารถ
เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม หรือปรับตนให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ อีกทั้งยังสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ 
ที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น ลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การขาดการออกก าลังกาย การขาดจิตส านึก
ในเร่ืองของความปลอดภัย ท าให้เกิดอุบัติเหตุ หลีกเลี่ยงจากสิ่งแวดล้อมเป็นพิษที่เป็นสาเหตุที่
ท าลายสุขภาพ ขณะเดียวกันก็ให้ความส าคัญ หรือเน้นให้การเพิ่มในด้านปัจจัยส่งเสริมสุขภาพ เช่น  
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การออกก าลังกายมากขึ้น รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี 
 ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรอาศัยหลักการเดียวกับแนวปฏิบัติในการส่งเสริม
สุขภาพ 5 ประการ ดังนี้ 
 1.  การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อผู้สูงอายุ โดยเน้นให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคม มี
ข้อตกลงทางสังคมร่วมกัน รับหลักการเดียวกันในการที่จะปฏิบัติเพื่อให้ทุกคนในชุมชน หรือสังคม
มีสุขภาพที่ดี เช่น การก าหนดนโยบาย ไม่ให้มีการทอดทิ้ง ผู้สูงอายุในชุมชน นโยบายหมู่บ้านปลอด
อุบัติเหตุ นโยบายครอบครัวอบอุ่น เป็นต้น 
 2.  สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมในที่นี้อาจจะเป็น
สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรม หรือนามธรรม สิ่งแวดล้อมที่เป็นรูปธรรมที่ใกล้ตัวผู้สูงอายุ ได้แก่ 
ครอบครัว ซึ่งจะต้องให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเกื้อหนุนดูแลผู้สูงอายุ ขณะเดียวกันต้องมี
ปฏิสัมพันธ์ในเชิงรุก มีความเข้าใจกัน ชุมชน ก็เป็นสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบ ๆ ตัวผู้สูงอายุนั่นเอง ซึ่ง
ต้องมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในทุก ๆ ด้าน การดูแลความเป็นระเบียบเรียบร้อยของบ้าน และ
สิ่งที่อยู่อาศัยรอบ ๆ บ้าน ก็จะท าให้ผู้อยู่อาศัยรวมถึงผู้สูงอายุด้วยมีความอบอุ่น มีสุขภาพดี และ
ปลอดจากอุบัติเหตุต่าง ๆ ส่วนสิ่งแวดล้อมที่เป็นนามธรรม เช่น ขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม
ในสังคม ซึ่งสังคมไทยมีข้อดีกว่าประเทศอ่ืน ๆ ในหลาย ๆ ด้าน เช่น ให้ความเคารพกตัญญูกตเวที
ต่อผู้สูงวัยมีประเพณีรดน้ าด าหัว รดน้ าสงกรานต์ เป็นต้น 
 3.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ชุมชน จะต้องมีการ
รวมตัวกัน หรือรวมกลุ่มกันเพื่อที่จะดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการรวบรวมปัญหาต่าง ๆ 
น ามาวิเคราะห์วางแผน ด าเนินการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้เป็นผู้สูงอายุที่สามารถแสดง
ศักยภาพได้ตามความถนัด เพื่อให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เช่น การจัดให้มีการรวมกลุ่มเพื่อให้
มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมทางด้านประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ เช่น การฟังเทศน์ ฟัง
ธรรม เป็นต้น 
 4.  พัฒนาทักษะในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการให้ความรู้ ความเข้าใจ แก่
ผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว และชุมชน ในเร่ืองการเปลี่ยนแปลงทางสรีระต่าง ๆ ตลอดจนการ
เปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการดูแลส่งเสริม
สุขภาพโดยผ่านสื่อต่าง ๆ  
 5.  ปรับเปลี่ยนบริการทางด้านสาธารณสุข โดยเน้นทางด้านสุขภาพในเชิงรุกมากขึ้น เช่น 
มีการคัดกรองสุขภาพให้การดูแล ให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพ โดยให้บริการในลักษณะองค์รวม ให้
ครอบคลุมทุก ๆ ด้าน 
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 การส่งเสริมสุขภาพเป็นทั้งความพยายามที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพส่วนบุคคล
ให้เป็นพฤติกรรมที่ปลอดภัยไม่ตกอยู่ในสภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคภัยไข้เจ็บ นอกจากนี้การ
ส่งเสริมสุขภาพยังมีบทบาทที่จะมุ่งยกระดับมาตรฐานการด ารงชีวิตของบุคคลและสังคมโดยรวม
ซึ่งเป็นการหวังผลในระยะยาวเพื่อเป็นหลักประกันว่าประชาชนจะสามารถก้าวไปถึงสภาวะที่เรียก
กันว่า “การมีคุณภาพชีวิต” ที่แท้จริง (สายใจ ชัยสงคราม, 2547) นอกจากนี้ยังมีอีกหลายท่านที่ให้
ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพดังนี้ 
 เพนเดอร์ (Pender, 1987, p. 4) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วยกิจกรรมต่าง ๆ 
ที่มีผลโดยตรงต่อการเพิ่มระดับของความผาสุข และการบรรลุเป้าหมายในชีวิตของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
 พาแลงค์ (Palank, 1991, p.816) กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม
ต่าง ๆ ที่ริเริ่มโดยบุคคลในทุกกลุ่มอายุเพื่อการคงไว้หรือเพิ่มระดับความผาสุข การบรรลุเป้าหมาย
ในชีวิตและความสมปรารถนาของบุคคล 
 วอกเกอร์ ซีคริสต์และเพนเดอร์ (Walker, Sechrist & Pender, 1987, pp. 70-81) ได้เสนอ
รูปแบบการวัดวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพซึ่งพัฒนามาจากแบบวัดการประเมินวิถีชีวิตและลักษณะ
นิสัย ทางสุขภาพของเพนเดอร์เพื่อใช้วัดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย 
 1.  การเข้าใจตนเองอย่างแท้จริง 
 2.  การรับประทานอาหาร 
 3.  การออกก าลังกาย 
 4.  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง 
 5.  การจัดการกับความเครียด 
 6.  การช่วยเหลือพึ่งพาระหว่างกัน 
 ในมิติการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สไปร์ดูโซ (Spirduso) จ าแนกแบ่งภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายเพื่อการด ารงชีวิตอย่างมี
คุณภาพชีวิตที่ดี ออกเป็น 6 ระดับ ดังนี้ (อัจฉรา ปุราคม, 2558, หน้า 23-24) 
 1.  สมรรถภาพทางกายระดับดีเยี่ยม (Physically elite) หมายถึง ความสามารถในการ
แข่งขันกีฬา การออกก าลังกายในระดับหนัก หรือเสี่ยงอันตราย เช่น ยกน้ าหนัก ปืนเขา ไต่หน้าผา 
เป็นต้น 
 2.  สมรรถภาพทางกายระดับดี (Physically fit) หมายถึง ความสามารถในการท างาน
ระดับปานกลาง หรือการออกก าลังกายแบบออกแรงต้านทุกประเภท และการเล่นกีฬาและงาน
อดิเรก เช่น การตกปลา การท าสวน การปลูกต้นไม้ เป็นต้น 
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 3.  สมรรถภาพทางกายระดับช่วยเหลือตนเองได้ (Physically independent) หมายถึง 
ความสามารถในการท างานระดับเบา การท างานอดิเรก การท ากิจกรรมออกก าลังกายที่ออกแรง
ระดับเบา เช่น การเล่นกอล์ฟ การท่องเที่ยว การออกงานสังคม และการด าเนินชีวิตด้วยตนเองใน
สังคมได้ดี (Instrumental activity of daily living; IADL) 
 4.  สมรรถภาพทางกายระดับอ่อนแรง (Physically frail) หมายถึง ความสามารถในการ
ท างานระดับ เบา การท าอาหาร การไปจ่ายตลาด และการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพื้นฐานได้ด้วย
ตนเอง (Basic activity of daily living; BADL)  
 5.  สมรรถภาพทางกายระดับต้องพึ่งพึง (Physically dependent) หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันเองได้ล าบากต้องมีบุคคลหรือองค์กรเข้ามาดูแลช่วยเหลือ 
 6.  สมรรถภาพทางกายระดับทุพพลภาพ (Disability) หมายถึง ความสามารถในระดับ
ทุพพลภาพหรือมีความพิการ ต้องมีบุคคลหรือองค์กรเข้ามาดูแลช่วยเหลือ 
  การสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่เอ้ืออ านวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความ 
สามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง การจะเข้าถึงสภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกาย  จิต
และสังคมนั้น บุคคลหรือกลุ่มบุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุในสิ่งที่
ต้องการได้รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือสามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมที่
เปลี่ยนไปได้สุขภาพจึงมิใช่เป้าหมายแห่งการด ารงชีวิตอยู่อีกต่อไป หากแต่เป็นแหล่งประโยชน์ 
ของทุกวันที่เราด าเนินชีวิต สุขภาพเป็นแนวคิดด้านบวกที่มุ่งเน้นแหล่งประโยชน์ทางสังคม และ
แหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล รวมถึงศักยภาพทางกายของบุคคล ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพ จึงไม่
เป็นเพียงความรับผิดชอบของภาคส่วนที่ดูแลสุขภาพเท่านั้น แต่ยังมุ่งไปที่รูปแบบการ ด าเนินชีวิตที่
ส่งผลดีต่อสุขภาพซึ่งจะน าไปสู่การมีสุขภาวะในที่สุด (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรมมี, 2556) 
 ด้านนโยบายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขมีแนวคิดใน
การจัดบริการสุขภาพ เพื่อตอบสนองต่อผู้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว และมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยท า
การจ าแนกผู้สูงอายุในความรับผิดชอบของหน่วยบริการสาธารณสุขระดับปฐมภูมิ โดยยึดหลักจาก
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน ตามโรคและการเจ็บป่วยของผู้สูงอายุ ดังนี้ (วรรณภา   
ศรีธัญรัตน์ และลัดดา ด าริการเลิศ, 2553)  
 กลุ่มที่ 1 กลุ่มช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม 
 กลุ่มที่ 2 กลุ่มติดบ้าน 
 กลุ่มที่ 3 กลุ่มติดเตียง 
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 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 พฤติกรรม (Behavior) หมายถึง กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท า เป็นปฏิกิริยาที่
แสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล ซึ่งสังเกตเห็นได้หรือสังเกตเห็นไม่ได้ เพื่อให้บุคคลมี
สุขภาพดี แตกต่างกันออกไปตามสภาพวัฒนธรรมสังคม ซึ่งได้รับอิทธิพลมาจากความคาดหวังของ
บุคคลรอบตัว สถานการณ์ขณะนั้น และประสบการณ์ในอดีต (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) แบ่ง
พฤติกรรมของมนุษย์ออกเป็น 2 ชนิด คือพฤติกรรมภายในหมายถึง พฤติกรรมหรือปฏิกิริยาภายใน
ตัวบุคคล ซึ่งสมองมีหน้าที่รวบรวม สะสมและสั่งการมีทั้งที่เป็นรูปธรรมและนามธรรม เช่น  
การบีบตัวของล าไส้ ความคิด เจตคติ ความรู้สึก ค่านิยม พฤติกรรมภายในที่ไม่สามารถวัดหรือ
สังเกตได้โดยบุคคลอ่ืน แต่ก็ยังสามารถใช้เคร่ืองมือบางอย่างวัดได้ หรือสัมผัสได้ พฤติกรรม
ภายนอก หมายถึง ปฏิกิริยา หรือกิจกรรมที่บุคคลแสดงออก ซึ่งบุคคลอ่ืนสังเกตเห็นได้ เช่น 
การขับรถ นั่งนอน เดิน 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การปฏิบัติ หรือแสดงออกของบุคคลที่มีผลต่อ 
สุขภาพของบุคคลนั้น ๆ  
 ลักษณะพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ สามารถจ าแนกออกได้ในลักษณะเฉพาะ
ดังต่อไปนี้ 
 1.  พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระท าหรือปฏิบัติของผู้สูงอายุที่ท าให้ภาวะ
สุขภาพของตนเองและครอบครัวดีขึ้น 
 2.  พฤติกรรมการป้องกันโรค ได้แก่ การกระท าของผู้สูงอายุที่ช่วยป้องกันตนเอง
ครอบครัวชุนชน มิให้เกิดการเจ็บป่วย ไม่ว่าจะเป็นโรคติดต่อหรือไม่ติดต่อ 
 3.  พฤติกรรมการเจ็บป่วย ได้แก่ การกระท าของผู้สูงอายุที่ช่วยป้องกันตนเองหรือบุคคล
อ่ืนในครอบครัวที่เจ็บป่วยขึ้นมา ในแง่ของการดูแลการเจ็บป่วย หรือการแสวงหาการรักษาพยาบาล
จากสถานบริการ หรือแหล่งการรักษาพยาบาลอ่ืนใด 
 4.  พฤติกรรมการรักษาพยาบาล เป็นการกระท าของผู้สูงอายุตามค าแนะน าของแพทย์
หรือตามข้อก าหนดของการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองเจ็บป่วย 
 5.  พฤติกรรมการมีส่วนร่วม ได้แก่ การกระท า หรือการปฏิบัติเพื่อให้มีผลต่อการป้องกัน
ปัญหา หรือการแก้ปัญหาสาธารณสุขชุนชน และปัญหาของส่วนรวม 
 6.  พฤติกรรมการดูแลพึ่งพาตนเอง ได้แก่ การกระท าหรือการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือตนเอง
หรือครอบครัว ในด้านการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยในด้านการป้องกันโรค และ ในด้าน
การส่งเสริมสุขภาพ ตามระดับหรือขีดความสามารถที่จะดูแลพึ่งพาตนเองได้ พฤติกรรมต่าง ๆ 
เหล่านี้เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ต้องการ เป็นเป้าหมายของการท างานสาธารณสุขในปัจจุบัน 
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 เฮกไฮเมอร์ (Heckheimer, 1987 อ้างถึงใน สายใจ ชัยสงคราม, 2545) ได้เสนอแนะ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1.  งดสูบบุหร่ี หรือลดการสูบบุหรี่ให้เหลือน้อยที่สุด 
 2.  จ ากัดการดื่มสุรา โดยดื่มเพียงเท่าที่จ าเป็น และไม่ดื่มขณะขับรถ 
 3.  มีลักษณะนิสัยที่ปลอดภัย เช่น หลีกเลี่ยงการถูกแสงแดดมาก ๆ ความร้อนจัด หรือเย็น
จัดและป้องกันอุบัติเหตุภายในบ้าน 
 4.  มีลักษณะนิสัยทางด้านโภชนาการที่ดี เช่น รับประทานอาหารที่มีเส้นใยสูง และ  
งดอาหารที่หวาน อาหารที่ประกอบด้วยไขมันอ่ิมตัวและอาหารเค็ม 
 5.  ออกก าลังกายสม่ าเสมอ เช่น ออกก าลังกายแบบแอโรบิค ครั้งละ 20-30 นาที  
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
 6.  พักผ่อนอย่างเพียงพอและมีกิจกรรมนันทนาการ 
 7.  หลีกเลี่ยงจากภาวะเครียด 
 8.  มีการดูแลสุขภาพของตนเองอย่างสม่ าเสมอ  
 9.  หลีกเลี่ยงการใช้ยาที่ผิดกฏหมาย 
 อาร์เดล (Ardell cited in Walker, Sechrist and Pender, 1987 อ้างถึงใน สายใจ     
ชัยสงคราม, 2545) ได้พิจารณาพฤติกรรมที่เป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
5 ด้าน โดยได้พัฒนามาจากเทรวิส (Travis) คือ 
 1.  ความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง (Self responsibility) 
 2.  ความตระหนักในเร่ืองอาหาร (Nutrition awareness) 
 3.  ความสมบูรณ์ของร่างกาย (Physical fitness) 
 4.  การจัดการกับความเครียด (Stress management) 
 5.  ความไวต่อสิ่งแวดล้อม (Environmental sensitivity)  
 ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2558) ชู 3 อ.ส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในแต่ละกลุ่มโดยใช้หลัก 3 อ. คือ 1) อ.อาหาร กินอาหารหลายประเภทได้สัดส่วนเพียงพอ
อ่ิมในมื้ออาหาร 2) อ.ออกก าลังกาย ออกก าลังกายทุกสัดสว่น กระตุ้นจังหวะเต้นของหัวใจ และ  
3) อ.อารมณ์ อารมณ์ดี ร่าเริงด้วยรอยยิ้ม กลุ่มที่สามารถพึ่งตนเองได้ อ.อาหาร การรับประทาน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ และมีความหลากหลาย ลดหวาน มัน เค็ม ดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว    
อ.อารมณ์ ส่งให้ผู้สูงอายุได้ร่วมกิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุได้พบปะกับผู้อ่ืน เพื่อลดความเครียด ให้
เป็นจิตอาสา โดยท างานร่วมกับ อสม.เยี่ยมเยียนผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยติดเตียง และอ.ออกก าลังกาย ควร
ออกก าลังกายอย่างน้อย 20-30 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ เช่น การเดิน วิ่งช้า ๆ โยคะ กายบริหาร 
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เป็นต้น กลุ่มพึ่งตนเองได้บ้างจะต้องรับประทานอาหารเฉพาะโรค เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
และโรคหัวใจหลอดเลือดควรเป็นอาหารประเภทที่เคี้ยวและย่อยง่าย 
 ด้านอารมณ์ เน้นการสวดมนต์ สนทนาธรรม และปฏิบัติธรรม หรืองานอดิเรกที่มีคุณค่า
ทางจิตใจ เพื่อให้ผู้ป่วยได้ผ่อนคลาย ด้านออกก าลังกาย ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะมีโรคเร้ือรัง ควรได้รับ
ค าแนะน าจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเคร่งครัด และกลุ่มพึ่งตนเองไม่ได้ ผู้สูงอายุ   
ในกลุ่มนี้จะต้องรับประทานอาหารตามค าแนะน าของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพื่อความเหมาะสมตาม
สภาพร่างกายของผู้ป่วย เช่น อาหารเหลว อาหารปั่น ด้านอารมณ์ ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะต้องได้รับ
ความร่วมมือจากครอบครัว เพื่อนบ้าน ในการให้ก าลังใจ การพูดคุยให้คลายเครียด ความเหงา และ
ด้านออกก าลังกาย ฝึกให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายกล้ามเนื้อขา ฝึกหายใจ และการทรงตัวด้วยตนเอง 
ซึ่งจะมีผลต่อจิตใจของผู้ป่วยเอง 
 ส าหรับการวิจัยนี้ เป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทางด้านการบริโภคอาหาร และการ 
ออกก าลังกาย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพและชะลอความเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุ 
 

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self Efficacy Theory) 
 การรับรู้ความสามารถของตนเองเป็นองค์ประกอบที่ทฤษฎีนี้น ามาจากทฤษฎีปัญญา
สังคม (Social cognitive theory) ของแบนดูรา 
 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy) เป็นการตัดสินของบุคคล
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ ความเชื่อในความสามารถของตนเองเป็นรากฐานส าคัญของแรงจูงใจ ความผาสุก และ
ความส าเร็จของบุคคล ทั้งนี้หากบุคคลนั้นไม่เชื่อว่าการกระท าของเขาจะท าให้เกิดผลลัพธ์ตามที่เขา
มุ่งหวังหรือไม่ เขาย่อมขาดแรงจูงใจที่จะอดทนต่อสู้กับอุปสรรค เมื่อเผชิญกับปัญหา มีหลักฐาน 
เชิงประจักษ์มากมายที่สนับสนุนว่าความเชื่อในความสามารถของตนเองมีความส าคัญต่อการสร้าง
แรงจูงใจ ต่อความอดทนในความยากล าบาก ต่อการเกิดความเครียดหรือภาวะซึมเศร้า หรือต่อการ
ตัดสินใจที่จะใช้ชีวิตอย่างไร ไม่ว่าบุคคลนั้นจะเป็นคนเก่งกล้าสามารถ หรือท าตัวเป็นคนอ่อนแอ 
เป็นคนที่มองโลกในแง่ดี หรือมองโลกในแง่ร้าย (ประกาย จิโรจน์กุล, 2554, หน้า 74-78) 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 
 
 

 
 
 

ภาพที่ 2  ความสัมพันธ์อย่างมีเงื่อนไขและความแตกต่างระหว่างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ  
               ความคาดหวังในผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น (อัจฉรา ปุราคม, 2558) 
 
 แบนดูรา เสนอว่า บุคคลเกิดการรับรู้ในความสามารถของตนเอง โดยการแปลข้อมูลจาก 
4 แหล่ง (Pajares, 2002) คือ 
 1.  ประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) การแปลข้อมูลจาก
พฤติกรรมที่ประสบความส าเร็จมาแล้วเป็นแหล่งที่มีอิทธิพลที่สุดที่สร้างความเชื่อในความสามารถ
ของตนเองให้แก่บุคคล เมื่อบุคคลมีประสบการณ์หรือลงมือท ากิจกรรมใด เขาจะประเมินผลลัพธ์ที่
ได้ และน าข้อมูลนั้นมาพัฒนาเป็นความเชื่อในความสามารถของตนเองในการท ากิจกรรมต่อไป 
และพฤติกรรมขั้นต่อไปของเขาก็จะสอดคล้องหรือขึ้นอยู่กับสิ่งที่เขาเชื่อ ดังนั้นประสบการณ์ที่
ได้รับการประเมินว่าประสบความส าเร็จจะท าให้บุคคลมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพิ่ม
สูงขึ้น หลักการน้ีสามารถน ามาใช้ในการจัดการเรียนการสอน หรือการปรับพฤติกรรมของตน  
การฝึกฝนทักษะให้บุคคลอย่างเพียงพอ พร้อม ๆ กับท าให้บุคคลรับรู้ว่าเขามีความสามารถที่จะท า
เช่นน้ัน จะท าให้บุคคลใช้ทักษะอย่างมีประสิทธิภาพมากที่สุด การที่บุคคลรับรู้ว่าตนเองมี
ความสามารถนั้นจะไม่ยอมแพ้อะไรง่าย ๆ และจะพยายามท าสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุเป้าหมายที่ต้องการ 
 2.  การสังเกตและเรียนรู้จากตัวแบบ (Modeling) เป็นแหล่งที่ส าคัญรองลงมาในกรณีที่
บุคคลไม่เคยมีประสบการณ์ในการมีพฤติกรรม หรือกระท าสิ่งนั้นมาก่อน การได้สังเกตและเรียนรู้
จากตัวแบบ (Vicarious experience) แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ้อนและได้รับผลที่พึงพอใจ  จะ
ท าให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าเขาเองก็สามารถประสบความส าเร็จได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หากตัวแบบมี
ลักษณะที่คล้ายคลึงกับเขา ที่เป็นบุคคลที่เขารักและศรัทธา การท าหน้าที่ของตัวแบบในการท าให้
บุคคลเกิดเรียนรู้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมี 3 ลักษณะ คอื 1) สร้างพฤติกรรมใหม่ในกรณีที่    
ผู้สังเกตตัวแบบยังไม่เคยได้เรียนรู้พฤติกรรมนั้นเลย 2) เสริมพฤติกรรมที่มีอยู่แล้วให้ดีขึ้น ผู้สังเกต
เคยเรียนรู้พฤติกรรมนั้นมาบ้าง ตัวแบบใหม่จะท าหน้าที่เป็นแรงจูงใจให้ที่เคยเรียนรู้พฤติกรรม 

บุคคล พฤติกรรม ผลที่เกิดขึ้น 

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความเชื่อในผลลัพธ์ท่ีจะเกิดขึ้น 
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พยายามพัฒนาความคิด ความรู้ ทักษะให้ดียิ่งขึ้น 3) ท าหน้าที่ยับยั้งการเกิดของพฤติกรรม หาก   
ผู้สังเกตเห็นผลลัพธ์ทางลบของพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ที่เป็นตัวแบบ ตัวแบบจะช่วยให้
พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์นั้นลดลงหรือไม่เกิดขึ้นเลย 
 3.  การชักจูงทางสังคม (Social persuation) การชักจูงอาจจะเป็นในรูปของค าพูด
สนับสนุนว่าบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความส าเร็จได้ แต่ไม่ใช่การยกย่องชมเชยลอย ๆ 
ควรใช้ร่วมกับการท าให้บุคคลมีการพัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองร่วมไปด้วย โดยท าให้
เกิดประสบการณ์ของความส าเร็จอย่างค่อยเป็นค่อยไป ตามล าดับ ขั้นตอน การชักจูงทางสังคมใน
ทางบวกจะท าให้บุคคลรับรู้ความสามารถของตนเองได้ดีกว่า ตรงกันข้ามการชักจูงในแง่ลบจะท า
ให้การรับรู้ความสามารถของตนเองของบุคคลต่ าลง 
 4.  สภาวะทางร่างกายและอารมณ์ (Somatic and emotional states) เช่น ความวิตกกังวล 
ความเครียด การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) มีผลต่อการรับรู้ความสามารถตนเองหาก
บุคคลมีความกลัว ความเครียด หรือวิตกกังวลจะท าให้การรับรู้ความสามารถของตัวเองต่ าลง และมี
ผลต่อความส าเร็จในการท าพฤติกรรม การพัฒนาให้บุคคลมีสภาวะทางอารมณ์ในทางบวก หรือลด
ระงับสภาวะทางอารมณ์ที่เป็นลบ จะท าให้การรับรู้ความสามารถของบุคคลดีขึ้น 
 ข้อมูลที่ได้จากทั้ง 4 แหล่งดังกล่าวไม่ได้ถูกบุคคลน ามาตัดสินความสามารถของตนเอง
โดยตรง แต่บุคคลจะตีความหมายจากผลของการกระท าหรือเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ข้อมูลที่ได้จากการ
ตีความหมายนั้นจึงจะน ามาเป็นพื้นฐานของการตัดสินการรับรู้ความสามารถตนเองดังนั้นการที่
บุคคลจะตีความหมายของข้อมูลได้ถูกต้อง ตรงความเป็นจริงเพียงใด ขึ้นอยู่กับการเลือกรับข้อมูล 
(Selection) การบูรณาการเชื่อมโยงข้อมูล (Integration) การตีความ (Interpretation) และร าลึก ความ
ทรงจ า (Recollection) ของบุคคลนั้น 
 ความสัมพันธ์ร่วมกันระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อม และพฤติกรรม (Triadic 
reciprocal determinism)  
 ต่อมาแบนดูราได้พัฒนาทฤษฎีและสะท้อนออกมาในผลงานตีพิมพ์ของเขา เร่ือง Social 
foundations of thought and action: A social cognitive theory (Bandura, 1986) ซึ่งมองมนุษย์ว่าเป็น
ผู้ที่มีการบริหารจัดการตนเอง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง สะท้อนคิดด้วยตนเอง และควบคุมก ากับ
ตนเอง มากกว่าที่จะเป็นเพียงสิ่งมีชีวิตที่มีปฏิกิริยาสนองตอบต่อสิ่งเร้า หรือสิ่งแวดล้อม หรือถูกขับ
ให้แสดงพฤติกรรมจากสิ่งเร้าที่ซ่อนอยู่ภายในเหมือนที่เชื่อกันในสมัยนั้น เขาจึงได้เรียกทฤษฎีของ
ตนเองว่า “Social cognitive theory” เพื่อให้เกิดความแตกต่างจาก “Social learning theory” เพื่อเน้น
ว่าการรู้คิด (Connition) มีบทบาทส าคัญในการพัฒนาความสามารถของคน ในการรับรู้ความเป็น
จริงควบคุมก ากับตนเอง เข้ารหัสข้อมูล และแสดงพฤติกรรม แบนดูราได้เสนอแนวคิด ที่เรียกว่า 
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reciprocal determinism ซึ่งอธิบายว่า พฤติกรรมอันหลากหลายของมนุษย์มาจาก   3 ปัจจัย ที่ต่างมี
ความส าคัญร่วมกันในการก าหนดซึ่งกันและกัน (Triadic reciprocal determinism) ได้แก่ ปัจจัยทาง
ความคิดสติปัญญา และปัจจัยส่วนบุคคล (Personal’s cognitive and personal factors-P) ปัจจัยด้าน
สิ่งแวดล้อม (Environment-E) และพฤติกรรม (Behavior-B) เขามีความคิดเห็นต่างจากนักจิตวิทยา
อ่ืน ๆ ในเร่ืองพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู้ นักจิตวิทยากลุ่มพฤติกรรมนิยมมองว่า ผลของการ
เรียนรู้ต้องแสดงออกมาในรูปการเปลี่ยนพฤติกรรมที่เรียกว่า Performance แต่แบนดูรากลับมองว่า 
เมือ่บุคคลเกิดการเรียนรู้แล้วไม่จ าเป็นต้องแสดงออกเท่านั้น แต่ถ้าท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน 
ก็ถือว่า บุคคลได้เรียนรู้แล้วและยังเห็นว่าการเรียนรู้และการแสดงพฤติกรรม  มีความแตกต่างกัน 
 ปัจจัยทั้ง 3 ปัจจัย (P, B และ E) ที่มีอิทธิพลก าหนดซึ่งกันและกันนั้น ไม่จ าเป็นต้องอยู่ใน
ระดับที่เท่าเทียมกัน บางปัจจัยอาจมีอิทธิพลมากกว่าอีกบางปัจจัย และเวลาของการมีอิทธิพล
ก าหนดซึ่งกันและกันนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นพร้อมกัน หากต้องอาศัยเวลาในการที่ปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งจะมี
ผลต่อการก าหนดปัจจัยอื่น ๆ  
 แนวคิดนี้ สามารถอธิบายให้เข้าใจได้ง่ายขึ้น เมื่อพิจารณาแยกกันเป็นคู่ ๆ คู่แรกระหว่าง
ลักษณะเฉพาะของบุคคล (Person) ที่มีปฏิสัมพันธ์กับพฤติกรรม (P         B) โดยที่ความคาดหวัง 
ความเชื่อ การรับรู้ตนเอง เป้าหมาย อารมณ์ ความรู้สึก ความตั้งใจ จะเป็นตัวก าหนดรูปแบบและ
ทิศทางของพฤติกรรม ในขณะเดียวกันธรรมชาติและปัจจัยภายนอกของพฤติกรรม ก็มีผลต่อแบบ
แผนความคิด และการตอบสนองทางอารมณ์ ปัจจัยในตัวบุคคล โครงสร้างด้านร่างกาย ประสาทรับ
ความรู้สึก และระบบประสาทมีผลในการก าหนดควบคุมพฤติกรรม ความสามารถของบุคคล 
ขณะเดียวกันประสบการณ์จากพฤติกรรมก็จะเป็นตัวปรับความรู้สึกและโครงสร้างในสมอง 
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BEHAVIOR 

  
 
             PERSONAL      ENVIRONMENTAL 
             FACTORS                                          FACTORS 
        (Cognitive, affective,  
                      and biological events) 
  
ภาพที่ 3  มโนทัศน์พื้นฐาน ที่เรียกว่า Triadic reciprocal determinism ของทฤษฎีการเรียนรู้  
              ปัญญาสังคม (Social cognitive theory: SCT) (Pajares, 2002) 
  
 การก าหนดซึ่งกันและกันของ E          P เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของบุคคล 
(Personal characteristics) กับสภาพแวดล้อม (Environment) อารมณ์ ความคาดหวังความสามารถ
ทางสติปัญญา พัฒนาและเปลี่ยนแปลงจากอิทธิพลของสิ่งแวดล้อม สังคมที่ให้ข้อมูล โดยการ
กระตุ้นผ่านตัวแบบ (Model) การสอน และการชักจูงทางสังคมในขณะเดียวกันบุคคลจะถูกกระตุ้น
ให้มีการตอบสนองที่แตกต่างกัน จากสภาพแวดล้อมทางสังคมที่บุคคลอาศัยอยู่ นอกจากนี้ บุคคล
จะตอบสนองอย่างไร ยังขึ้นกับบทบาทและสถานภาพทางสังคมของเขาด้วย เช่น ในเมืองที่มีรถ
ประจ าทางบริการเป็นเวลาในช่วงเวลาที่รถไม่บริการ จะไม่มีคนมารอ หากจ านวนผู้โดยสารมากขึ้น
เร่ือย ๆ ก็จะมีอิทธิพลก าหนดให้สังคมต้องจัดบริการรถให้มากขึ้น โดยการเพิ่มเที่ยว และขยายเวลา
บริการ เป็นต้น ดังน้ัน บุคคลจึงเป็นทั้งผลผลิต (Products) และผู้ผลิต (Producers) ของ
สภาพแวดล้อมและสังคมที่เขาอยู่ 
 แบนดูราเชื่อว่าพฤติกรรมของคนนั้นไม่ได้เกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากปัจจัย
ทางสภาพแวดล้อมแต่เพียงอย่างเดียว หากแต่ว่าจะต้องมีปัจจัยส่วนบุคคลร่วมด้วย และการร่วมของ
ปัจจัยส่วนบุคคลนั้นจะต้องร่วมกันในลักษณะที่ก าหนดซึ่งกันและกันกับปัจจัยทางด้านพฤติกรรม
และสภาพแวดล้อม ถ้าบุคคลนั้นมีความเชื่อว่าตนเองมีความสามารถจัดการหรือด าเนินการเองได้จะ
แสดงพฤติกรรมนั้นออกมาแม้จะเจอกับปัญหาหรืออุปสรรคก็จะอดทนไม่ยอมท้อถอย การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังในผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก และมีผลต่อ
การตัดสินใจที่จะแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ออกมา ถ้ามีเพียงด้านหน่ึงด้านใดสูงหรือต่ าแล้ว 
แสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้นอาจไม่แสดงพฤติกรรมออกมา การรับรู้สมรรถนะแห่งตนขึ้นอยู่กับปัจจัย
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สองประการ คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง (Efficacy expectations) กล่าวคือ ความมั่นใจว่า
บุคคลนั้นจะสามารถแสดงพฤติกรรมออกมาเพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ต้องการเป็นความคาดหวังที่
เกิดขึ้นก่อนที่พฤติกรรมจะแสดงออกมาและความคาดหวังในผลลัพธ์ (Outcome expectations)  
จากการกระท าของตน (อัจฉรา ปุราคม, 2558, หน้า 123-124) 
 สรุปได้ว่า จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self efficacy theory) ตามแนวคิด
ของ Bandura ที่มีความเชื่อว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองในแต่ละสภาพการณ์ที่แตกต่างกัน ก็
อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาแตกต่างกัน เนื่องจากความสามารถของคนเรานั้น  ไม่ตายตัว ยืดหยุ่น
ตามสภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่ก าหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยู่กับการรับรู้
ความสามารถของตนเองในสภาวการณ์นั้น ๆ นั่นคือถ้าบุคคลคาดหวังหรือมีความเชื่อใน
ความสามารถของตนว่าจะสามารถท าอะไรได้บ้าง และเมื่อท าแล้วจะได้ผลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวัง
ไว้ บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตาม  
 

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุพบงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องดังนี้ 
 ด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 วิภาพร สิทธิสาตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม (2550) ได้วิจัยเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชน เขตความรับผิดชอบของ สถานีอนามัยบ้านเสาหิน ต าบลวัดพริก อ าเภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป จ านวน 345 ราย ซึ่งผลการวิจัยพิจารณารายด้าน 6 ด้านพบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อ
สุขภาพ พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือการปรึกษาแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทันที 
เมื่อมีอาการผิดปกติ ค่าเฉลี่ย 3.58 ด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ 
มีคนในครอบครัวดูแลและช่วยเหลือ ค่าเฉลี่ย 3.58 ด้านการออกก าลังกาย พฤติกรรมที่ปฏิบัติมาก
ที่สุด คือ มีการท ากิจกรรมเพื่อยืดเส้นยืดสาย เช่น แกว่งแขน ยืดขา ค่าเฉลี่ย 3.43 ด้านโภชนาการ 
พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ รับประทานอาหารรสเค็มจัด ค่าเฉลี่ย 3.80 ด้านการพัฒนาด้านจิต
วิญญาณ พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุดคือ พยายามท าให้รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า ค่าเฉลี่ย 3.61 และด้าน
การพัฒนาด้านการจัดการกับความเครียด พฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด คือ สามารถที่จะเผชิญกับ
ปัญหาต่าง ๆ ได้อย่างมีสติ ค่าเฉลี่ย 3.56 
 วัชพลประสิทธิ ์ก้อนแก้ว (2557) ได้วิจัยเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยใน
เขตเทศบาลต าบลคลองต าหรุ อ าเภอเมืองชลบุรี เพื่อศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
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เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม จ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุกลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 227 คน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อ
พิจารณารายละเอียดในแต่ละด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางทุกด้าน 
โดยมีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมดีที่สุด รองลงมาคือ การปฏิบัติตนใน
ภาวะเจ็บป่วย การจัดการความเครียด และมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแย่ที่สุด และเมื่อ
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุจ าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ความพอเพียงของรายได้ และภาวการณ์มีโรคประจ าตัวแตกต่างกันมี
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมไม่แตกต่างกัน ส่วนผู้สูงอายุที่มีเพศ ระดับการศึกษา แหล่งที่มาของ
รายได้ส่วนใหญ่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 อนุสรณ์ เป๋าสูงเนิน และคณะ (2558) ได้วิจัยเร่ือง พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกุดจิก อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปที่
อาศัยอยู่ในหมู่ 1 2 3 4 5 และ 6 ต าบลกุดจิก อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จ านวน 260 คนซึ่ง
มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ซึ่ง
ประกอบด้วยค าถามด้านโภชนาการ การจัดการความเครียด และการออกก าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคะแนนสูงสุด-ต่ าสุด ผลการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี จ านวน 224 คน คิดเป็นร้อยละ 
86.2 มีคะแนนเฉลี่ย 71.52 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.88 คะแนน และพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุรายด้าน พบว่า พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการมีคะแนน
สูงสุด รองลงมา คือ ด้านการจัดการความเครียดและด้านการออกก าลังกาย ตามล าดับ 
 ปิติ ทั้งไพศาส และคณะ (2550) ได้วิจัยเร่ือง พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ รวมทั้งการหาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมสุขภาพกับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ในเขตต าบลเขวาไร่ อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม จากการศึกษาพบว่า พฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตต าบลเขวาไร่ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า การปฏิบัติด้านโภชนาการ การออกก าลังกาย สุขนิสัยประจ าวัน การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน การจัดการความเครียด และความรับผิดชอบต่อสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลเขวาไร่อยู่ในระดับปานกลาง คุณภาพชีวิตด้านที่อยู่อาศัยและสังคม อยู่ใน
ระดับน้อย ส่วนคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอนามัย นันทนาการ และความคิดเห็นเกี่ยวกับตัวเองอยู่ใน
ระดับสูง ตามล าดับ 
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 ด้านโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ 
 ศิริวรรณ ขัตติยวิทยากุล (2553) ได้วิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุ ต าบลละลมใหม่พัฒนา อ าเภอโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา โดยศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 240 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 120 คน กลุ่มควบคุม 120 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการสอน
ตามโปรแกรมการให้ความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพเน้นเรื่อง 10 อ. ได้แก่ อาหาร อากาศ ออก
ก าลังกาย อุจจาระ อนามัย อุบัติเหตุ/ สิ่งแวดล้อม อารมณ์ อดิเรก อบอุ่น และอนาคต พบว่า ผู้สูงอายุ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 1 ใน 3 มีโรคประจ าตัว โดยพบโรคเกี่ยวกับข้อมากที่สุด รองลงมาคือ
ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน ตามล าดับ คร่ึงหนึ่งของผู้สูงอายุมีปัญหาทางสุขภาพ โดยมีอาการ
ปวดเมื่อยตัวมากที่สุด รองลงมาคือ ปวดหลัง และเวียนศรีษะ ตามล าดับ นอกจากนี้ยังพบว่า
คร่ึงหนึ่งของผู้สูงอายุมีจ านวนฟันน้อยกว่า 20 ซี่ คะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทั้ง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลอง 
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองมีคะแนนการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.01 
 ปิ่นนเรศ กาศอุดม (2554) ได้วิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบางกะจะ อ าเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
จ านวน 42 คน ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้ในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุและผู้ที่เป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกายซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุหรือแกนน าใน
ชุมชน กิจกรรมสันทนาการ และการจัดการความเครียด ผลการวิจัยพบว่า 1) ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย
เท่ากับ 65.83 ปี และมีโรคประจ าตัว ในกลุ่มที่มีโรคประจ าตัว ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวมากกว่า
หนึ่งโรค ซึ่งโรคที่ พบมากได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ และกระดูกเสื่อม 2) พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 10.59, p < .001) 
และ 3) ความพึงพอใจต่อการด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับสูง 
 นิภาพรรณ อธิคมานนท์ (2554) ได้วิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอ าเภอบางปะหัน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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(Empowerment) ของ กิบสัน (Gibson, 1993) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งเป็น
กลุ่มทดลอง 20 คนและกลุ่มควบคุม 20 คน โดยกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เป็นเวลา 9 สัปดาห์ คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) การสร้าง
สัมพันธภาพ และการชี้แจงการด าเนินการวิจัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 
กิจกรรมการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณของผู้สูงอายุครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 4) กิจกรรม วิธีการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมครั้งที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) กิจกรรมการคงไว้ซึ่งพฤติกรมการส่งเสริมสุขภาพ
ที่เหมาะสมกับตนเองคร้ังที่ 5 (สัปดาห์ที่ 7) กิจกรรมเพื่อติดตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยการเสริมสร้างพลังอ านาจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติที่ยั่งยืนคร้ังที่ 6 (สัปดาห์ที่ 9) กิจกรรม
ประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ผลการวิจัยโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าระดับการรับรู้พลังอ านาจของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีการรับรู้พลังอ านาจที่สูงขึ้นและมีพฤติกรรมในการส่งเสริมสุขภาพสูง
กว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 อรวรรณ น้อยวัฒน์ และอารยา ประเสริฐชัย (2558) ได้วิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี เพื่อเปรียบเทียบความรู้  
การรับรู้ และความคาดหวังของผู้สูงอายุก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต าบลบางพูดและต าบลบางตลาด จังหวัดนนทบุรี จ านวน 60 คน 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โดยใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ 5 วัน ประกอบด้วยกิจกรรมพัฒนา 3 ด้าน คือ ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลของการกระท าตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ของแบนดูรา ผลการวิจัยพบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุมีคะแนน
ความรู้ การรับรู้ และความคาดหวัง สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001, 0.05 และ 0.001 ตามล าดับ 2) หลังการทดลอง ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และ  
3) หลังการทดลอง ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 Iliffe  et al. (2558) ศึกษาเพื่อประเมินผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้เข้าร่วมโปรแกรมออกก าลังกายการจัดการการหกล้ม (FaME) 
ร้อยละ 49 เป้าหมายกิจกรรมการออกก าลังกายเมื่อเปรียบเทียบกับร้อยละ 38 ส าหรับการดูแล
ตามปกติ (Adjusted odds ratio = 1.78, 95%CI = 1.11-2.87, P = 0.02) มีความแตกต่างระหว่าง
โปรแกรมออกก าลังกายการจัดการการหกล้ม (FaME) และการดูแลตามปกติยังคงอยู่ 24 เดือน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Iliffe%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26500320


37 

หลังจากได้รับโปรแกรม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ฝึกการทรงตัว
ร่วมกับมีการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (OEP) (มีผู้เข้าร่วมร้อยละ 43 เป้าหมาย  
12 เดือน) และดูแลแขนตามปกติ ผู้เข้าร่วมในโปรมแกรมออกก าลังกายการจัดการการหกล้มก าลัง
แขนเพิ่มประมาณ 15 นาที ของปานกลางถึงแข็งแรง กิจกรรมการออกก าลังกายต่อวันให้อยู่ใน
ระดับพื้นฐาน กลุ่มนี้ยังมีอัตราการลดลงอย่างมีนัยส าคัญต่อการหกล้ม (Incident rate ratio 0.74, 
95% CI = 0.55-0.99, P = 0.042) แขนทั้งสองข้างมีความสมดุลดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญในเข้าร่วม
โปรแกรม 
 สรุปได้จากการทบทวนวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การศึกษาให้ความส าคัญเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ เพราะเนื่องจากเป็นกลุ่มที่เสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ประจ าตัว และการใช้ชีวิตประจ าวันที่เสี่ยงต่อสุขภาพทั้งด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
การจัดการความเครียด และการหกล้ม โดยการศึกษาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลของการกระท า ซึ่งกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเน้นด้านการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย อารมณ์ เพื่อพัฒนาในแต่ละด้าน พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ดีขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ วัดผลก่อนและหลังทดลอง  
(The pretest-posttest with comparison group design) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ในเร่ือง  
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการกระท า และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย โดยมีแบบแผนการทดลอง ดังนี้ 
 
     
                                            W1                      W2                       W3        W4    W5     
กลุ่มทดลอง         
                                    
     O1           X1                        X2                    X3                   X4 O2 
                                                                                       
                                                                       
 กล่มเปรียบเทียบ 
                                                                               (X)    
                         O3                                                                                            O4 
 
ภาพที่ 4  แบบแผนการทดลอง 
 
โดยก าหนดให้ 
 O1  หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 O2  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 O3  หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 O4  หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 X1  หมายถึง กิจกรรมการรับรู้ และตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ    
                                                    และสังคม 
 X2  หมายถึง กิจกรรมการพัฒนาความสามารถตนเองและความคาดหวังในผล  
                                                   ของการบริโภคอาหาร 
 X3    หมายถึง กิจกรรมการพัฒนาความสามารถตนเองและความคาดหวังในผล 
                                                   ของการออกก าลังกาย และสาธิตพร้อมฝึกปฏิบัติออกก าลังกายด้วย  
                                                    ยางยืด 
 X4         หมายถึง ติดตาม แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหา และให้ค าปรึกษาหาแนวทาง   
                                                    แก้ปัญหาร่วมกันพร้อมให้ก าลังใจ 
 (X) หมายถึง ไม่ได้ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 W 1 หมายถึง สัปดาห์ที่ 1   
 W 2 หมายถึง สัปดาห์ที่ 2   
 W 3 หมายถึง สัปดาห์ที่ 3  
 W 4 หมายถึง สัปดาห์ที่ 4   
 W 5 หมายถึง สัปดาห์ที่ 5 
    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุโดยอาศัยในเขตพื้นที่อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา  
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
เทศบาลต าบลปากน้ า และเทศบาลต าบลบางคล้า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ได้กลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มละ 30 คน  
 โดยก าหนดคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ดังนี้ 
 1.  มีอายุ 60-69 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง เป็นสมาชิกอยู่ในชมรมผู้สูงอายุ 
 2.  ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การพูด การมองเห็นและสามารถติดต่อสื่อสารได้เข้าใจ 
 3.  สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่มีความพิการหรือโรคประจ าตัวที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เข้าร่วมการวิจัยตลอดจนกระทั่งสิ้นสุดการด าเนินการวิจัย 
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 4.  เข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) ดังนี้  
 ผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยให้ครบทุกขั้นตอนของการด าเนินการวิจัย 
 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของ  
Lemeshow et al. (1990) ดังนี้ 
 
  สูตร  n   =       (Zα+ Zβ)2 2 σ 2   
                                                                (µ1- µ 2)

2 
โดยก าหนดให้    
 n   = จ านวนตัวอย่าง 
 Zα =  ค่าที่บ่งขนาดของ Type I error ที่ = 0.05 มีค่า = 1.96 
 Zβ = ค่าที่บ่งขนาดของ Type II error ที่ = 0.01 มีค่า = 1.28  
 σ 2= ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของข้อมูลที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 µ1 = ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มทดลอง 
 µ2  = ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมของกลุ่มเปรียบเทียบ 
 µ1- µ 2 = ค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนของพฤติกรรมของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 จากการศึกษาของสายใจ ชัยสงคราม (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอเมืองจังหวัดนนทบุรี พบว่า ค่าเฉลี่ยความแปรปรวนของพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดในผู้สูงอายุที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 8.42 ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย การจัดการความเครียดในผู้สูงอายุของกลุ่มทดลองเท่ากับ 55.26 และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
46.84  
 

 แทนค่าในสูตร n = (Zα+ Zβ)2 2σ 2 
                                                   (µ1- µ2)

2 
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   =                                       (1.96 + 1.28) 2 2 (8.42)2 
                                                                                   (55.26-46.84) 2   
   =                                          1,487.27 
                                                                                 70.89 
   =    20.97 
 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 21 คน เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายไประหว่างทดลอง ผู้วิจัย
จึงเพิ่มขนาดของกลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 30 คน  
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี ได้จากกลุ่มผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุโดย
มีขั้นตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังต่อไปนี้  
 1.  พิจารณาชมรมผู้สูงอายุที่มีการด าเนินงานของชมรมผู้สูงอายุต่อเนื่อง ซึ่งอ าเภอ  
บางคล้ามีทั้งหมด 4 ชมรม โดยดูข้อมูลจากการรายงานของโรงพยาบาลอ าเภอบางคล้า ซึ่งได้แก่ 
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบางคล้า ชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวไทร และชมรมผู้สูงอายุสถานีอนามัยต าบลบางกระเจ็ด หมู่ 4  
 2.  คัดเลือก 2 ชมรมโดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยวิธีจับสลากได้ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า และชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลบางคล้า และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบโดยวิธีจับ
ฉลาก กลุ่มทดลอง คือชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า กลุ่มเปรียบเทียบ คือ ชมรมผู้สูงอายุ
เทศบาลต าบลบางคล้า  
 3.  เลือกผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกเข้ากลุ่มทดลอง และมีคุณลักษณะของประชากร
ที่ได้กล่าวมาข้างต้นเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ  
จ านวน 30 คน โดยท าการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุดทางด้านเพศ 
และอายุ 
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โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) 
โดยวิธีจับสลาก 

 
 
 
    _     
 
 
                     วิธีการสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple random sampling) โดยวิธีจับสลาก 

 
    _    
 
 
 
 
 
ภาพที่ 5  กลุ่มตัวอย่าง 
 
 
  

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบางคล้า 
ชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหัวไทร 

ชมรมผู้สูงอายุสถานีอนามัย 
ต าบลบางกระเจ็ด หมู่ 4 

กลุ่มเปรียบเทียบ  กลุ่มทดลอง  

อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา มี 4 ชมรม 

ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบางคล้า ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า 

30 คน  30 คน  

เปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างที่ใกล้เคียงกันทางด้านเพศ และอายุ 



43 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่
ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังน้ี 
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง 
  1.1  โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การพัฒนาการรับรู้
ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการกระท า ประกอบด้วย การใช้ประสบการณ์ที่
ประสบความส าเร็จ (Mastery experiences) เช่น การเรียนรู้จากการเล่าประสบการณ์ที่ประสบ
ความส าเร็จ การใช้ตัวแบบ (Modeling) เช่น การยกตัวอย่างบุคคลที่ประสบความส าเร็จ และการใช้
ตัวแบบสัญลักษณ์ คือ คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร และคู่มือการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกาย ใช้ค าพูดชักจูง (Verbal persuation) เช่น การอภิปรายกลุ่ม 
การกระตุ้นทางอารมณ์ (Emotional arousal) เช่น การพูดเชิญชวน สนับสนุนโดยสมาชิกภายในกลุ่ม 
และการคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 
  1.2  สื่อประกอบการจัดกิจกรรม ได้แก่ วีดิทัศน์ คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
การบริโภคอาหาร คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกาย  ยางยืด 
 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนและหลังการด าเนินกิจกรรม ได้แก่  
แบบสัมภาษณ์ ซึ่งแบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพหลักในปัจจุบัน และโรคประจ าตัว  
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ลดการกิน
อาหารรสจัด อาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวาน กินผักและผลไม้ทุกวัน กินอาหารครบ 5 หมู่ และ 
ด้านการออกก าลังกาย ประกอบด้วย อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย ออกก าลังกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกาย ลักษณะค าถามเป็นแบบปิด มีจ านวน 
20 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 5 หมายถึง มีระดับการตัดสินใจในความสามารถมากที่สุด 
 4 หมายถึง มีระดับการตัดสินใจในความสามารถมาก 
 3 หมายถึง มีระดับการตัดสินใจในความสามารถปานกลาง 
 2 หมายถึง มีระดับการตัดสินใจในความสามารถน้อย 
 1 หมายถึง มีระดับการตัดสินใจในความสามารถน้อยที่สุด 
 การให้ความหมายของค่าเฉลี่ยรายข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 
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 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง  ท าไม่ได้เลย 
 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.61 หมายถึง  ท าได้น้อย 
 ค่าเฉลี่ย 2.62-3.42 หมายถึง  พอท าได้ 
 ค่าเฉลี่ย 3.43-4.23 หมายถึง  ท าได ้
 ค่าเฉลี่ย 4.24-5.00 หมายถึง  ท าได้แน่นอน 
 ค่าคะแนนรวมรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย อยู่
ระหว่าง 20-100 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ การแปลผลการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 คะแนน ≤ 46 หมายถึง  มีการตัดสินใจในความสามารถระดับต่ า 
 คะแนน 47-73 หมายถึง  มีการตัดสินใจในความสามารถระดับปานกลาง 
 คะแนน 74-100 หมายถึง  มีการตัดสินใจในความสามารถระดับสูง 
 ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ถ้าลดกินอาหารเค็มจัด 
หวานจัด ช่วยลดความผิดปกติของไต และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ดื่มนมถั่วเหลืองหรือ
นมไขมันต่ าช่วยให้กระดูกแข็งแรง งดดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และด้านการออกก าลังกาย ประกอบด้วย การออกก าลังกายจะช่วยให้ย่อยอาหารดีขึ้น 
ช่วยนอนหลับได้ดี และช่วยผ่อนคลายความเครียดได้ ลักษณะค าถามเป็นแบบปิด มีจ านวน 11 ข้อ 
โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 5 หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายมากที่สุด 
 4 หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายมาก 
 3 หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายปานกลาง 
 2 หมายถึง มีความคาดหวังในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายน้อย 
 1 หมายถึง มีความคาดหวงัในผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายน้อยที่สุด 
การให้ความหมายของค่าเฉลี่ยรายข้อ แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี ้
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.80 หมายถึง น้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.81-2.61 หมายถึง น้อย 
 ค่าเฉลี่ย 2.62-3.42 หมายถึง ปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.43-4.23 หมายถึง มาก 
 ค่าเฉลี่ย 4.24-5.00 หมายถึง มากที่สุด 
 ค่าคะแนนรวมความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  อยู่ระหว่าง 
11-55 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ การแปลผลการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร  
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การออกก าลังกาย ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 คะแนน ≤23 หมายถึง มีการตัดสินใจในความสามารถระดับต่ า 
 คะแนน 24-39 หมายถึง มีการตัดสินใจในความสามารถระดับปานกลาง 
 คะแนน 40-55 หมายถึง มีการตัดสินใจในความสามารถระดับสูง 
 ส่วนที่ 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบด้วย กินปลาอย่างน้อย
วันละ 1 มื้อ กินผลไม้ที่มีรสไม่หวานมาก ดื่มนมถั่วเหลืองหรือนมไขมันต่ าอย่างน้อยวันละ 1 แก้ว
และด้านการออกก าลังกาย ประกอบด้วย ออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที 
อบอุ่นร่างกายอย่างน้อย 5-10 นาทีก่อนออกก าลังกาย และผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5-10 นาทีหลังการ
ออกก าลังหาย ลักษณะค าถามเป็นปิด มีจ านวน 9 ข้อ โดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 
5 ระดับ ดังนี้ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัต ิ5-6 วันใน 1 สัปดาห์ ปฏิบัต ิ3-4 วันใน 1 
สัปดาห์ ปฏิบัติ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์ และไม่ปฏิบัติเลย โดยให้เลือกตอบเพียงค าตอบเดียวมีเกณฑ์
การให้คะแนนดังนี้ 
  ข้อความที่มีความหมายเชิงบวก  ข้อความที่มีความหมายเชิงลบ 
 ตัวเลือก              คะแนน  ตัวเลือก         คะแนน 
 ปฏิบัติทุกวัน   4  ปฏิบัติทุกวัน  0 
 ปฏิบัติ 5-6 วันใน 1 สัปดาห์  3  ปฏิบัติ 5-6 วันใน 1 สัปดาห์  1 
 ปฏิบัติ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์  2  ปฏิบัติ 3-4 วันใน 1 สัปดาห์  2 
 ปฏิบัติ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์ 1  ปฏิบัติ 1-2 วันใน 1 สัปดาห์ 3 
 ไม่ปฏิบัติเลย  0  ไม่ปฏิบัติเลย  4 
 การให้ความหมายของค่าเฉลี่ยรายข้อ แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 0.00-1.32 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายต่ า 
 ค่าเฉลี่ย 1.33-2.66 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  ปาน
กลาง 
 ค่าเฉลี่ย 2.67-4.00 หมายถึง ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหารการออกก าลังกายสูง 
  ค่าคะแนนรวมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย อยู่ระหว่าง 0-36 คะแนน 
แบ่งเป็น 3 ระดับ การแปลผลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ดังนี้  
(วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) 
 คะแนน ≤ 10 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระดับต่ า 
 คะแนน 11- 23 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
ระดับปานกลาง 
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 คะแนน 24- 36 หมายถึง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระดับสูง 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการ
วิจัย ประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย และข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย น าไปให้อาจารย์ที่
ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเนื้อหา การใช้ภาษาและความชัดเจน
ของภาษา น ามาแก้ไขตามค าแนะน า ต่อจากนั้นน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลองและเคร่ืองมือที่ใช้
เก็บรวบรวมข้อมูลที่แก้ไขไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 4 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) หลังจากนั้นผู้วิจัยจึงได้น าข้อเสนอแนะมาพิจารณา และปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติม
ภายใต้ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 2.  การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) น าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และข้อค าถามเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้สูงอายุในชมรม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหัวไทร ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ท าการศึกษามากที่สุด 
จ านวน 30 คน และน าข้อมูลมาท าการวิเคราะห์ผล โดยการวิเคราะห์หาความเที่ยงของแบบ
สัมภาษณ์ ด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) > 0.70  
ซึ่งได้ค่าความเที่ยงในแต่ละด้านดังนี้  
 การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย จ านวน 20 ข้อ ได้
ค่าความเที่ยง = 0.795 โดยได้มีการปรับข้อค าถามที่มีความซับซ้อนในเชิงเนื้อหา ได้แก่ อาหารที่ควร
งดการบริโภคให้เป็นไปทิศทางเดียวกับข้อค าถามอ่ืน ๆ  
 ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย จ านวน 11 ข้อ ได้ค่าความ
เที่ยง = 0.801 โดยได้มีการปรับข้อค าถามให้มีการส่งเสริมความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ ได้ค่าความเที่ยง = 0.714 
โดยได้มีการปรับข้อค าถามที่มีความซับซ้อนในเชิงเนื้อหา ให้เป็นหมวดหมู่เดียวกัน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง ในการด าเนินการวิจัยคร้ังนี้ได้แบ่งขั้นตอน
การด าเนินงานออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะก่อนการทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง 
รายละเอียดดังน้ี 
  1.1  ระยะก่อนการทดลอง ด าเนินการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 29 มีนาคม 2560
เมื่ออนุมัติให้ด าเนินการวิจัยจึงด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ผู้วิจัยน าหนังสือขออนุญาตเข้าท าการวิจัยจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เสนอต่อประธานชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า เพื่อขออนุญาตเข้าด าเนินการวิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง และขออนุญาตใช้สถานที่จัดกิจกรรมพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการท าวิจัย 
  หลังจากได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยนัดประชุมชี้แจงกับผู้สูงอายุที่ศาลาวัดปากน้ าโจ้โล้
ในสัปดาห์ที่ 1 เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ และรูปแบบการด าเนินการวิจัยตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล 
ระยะเวลาที่ท าการศึกษา ให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การยุติการให้ความร่วมมือใน
ขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล และข้อมูลที่ได้จากแบบสัมภาษณ์จะเก็บเป็น
ความลับ โดยไม่มีการเปิดเผยรายชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย จะใช้รหัสแทนการเขียนชื่อ-สกุลจริงของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย การเผยแพร่ผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม และแบบสัมภาษณ์ที่มีข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่างจะถูกท าลายเมื่อผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์หรือน าเสนอที่เป็นส่วนหนึ่งของการท า
วิทยานิพนธ์ตามระเบียบของมหาวิทยาลัยแล้ว 
  เมื่อผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมการวิจัยให้เซ็นชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอม 
หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดจนได้จ านวนของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 30 คนโดยท าการเปรียบเทียบกลุ่มตัวอย่างให้มีความใกล้เคียงกันมากที่สุดทางด้านเพศ และ
อายุ  
  แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็นกลุ่ม ๆ ละ 10 คน จ านวน 3 กลุม่ พร้อมทั้งก าหนดวันเข้า
ร่วมกิจกรรมของแต่ละกลุ่มดังนี้ กลุ่ม 1 เข้าร่วมกิจกรรมทุกวันศุกร์ในสัปดาห์ที่ 1 2 และ 3 กลุ่ม 2 
เข้าร่วมกิจกรรมทุกวันเสาร์ในสัปดาห์ที่ 1 2 และ 3 กลุ่ม 3 เข้าร่วมกิจกรรมทุกวันอาทิตย์ในสัปดาห์
ที่ 1 2 และ 3  
  ด าเนินการสัมภาษณ์โดยใช้แบบสัมภาษณ์กลุ่มทดลอง เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ข้อมูล
ด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ข้อมูลด้านความคาดหวัง
ในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
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การออกก าลังกาย พร้อมนัดวันและสถานที่ ที่จะท ากิจกรรมการทดลองคร้ังที่ 1 
  1.2  ระยะทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ในกลุ่มทดลอง ซึ่งแผนการจัดกิจกรรมทั้งหมด 4 คร้ัง เป็นเวลา 5 สัปดาห์  
ตามรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2 วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา  
1 ชั่วโมง) 
  ขั้นตอนท่ี 1 (เวลา 30 นาที) 
  1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา   
  2.  กิจกรรมละลายพฤติกรรม เพื่อสร้างความคุ้นเคย และความเป็นกันเอง ระหว่าง
ผู้วิจัยกับผู้สูงอายุ รวมทั้งความคุ้นเคยในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน 
  3.  ให้ความรู้และเน้ือหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ ชมวีดิทัศน์ เกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ  
  4.  ผู้วิจัยถามถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยให้ผู้สูงอายุตอบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอย่างไรกับตนบ้าง ในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และถามถึงปัญหาทางด้านสุขภาพ เมื่อมี
อายุมากขึ้น 
  5.  ผู้วิจัยสรุปประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
  6.  ผู้สูงอายุและทีมผู้วิจัยร่วมกันเสนอปัญหาที่ตนพบ หาแนวทางแก้ไข ผลที่เกิดจาก
การแก้ไข 
  7.  ผู้วิจัยสรุปประเด็น โดยเน้นให้เห็นโอกาสที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ 
และน าเข้าสู่เน้ือหาในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ เพื่อการมีสุขภาพ
ดี ได้แก่ การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย  
  ขั้นตอนท่ี 2 (เวลา 30 นาที) 
  ให้เกิดความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  1.  ชมวีดิทัศน์ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในเร่ืองการบริโภค
อาหาร และการออกก าลังกาย  
  2.  ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการถามตอบ (Dialogue) ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มผู้สูงอายุหลังจาก
การชมวีดิทัศน์ว่าถ้าผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่แข็งแรงได้ ผู้สูงอายุจะต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่
เหมาะสมอย่างไรบ้าง  
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  ครั้งท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 2 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2 วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา  
1 ชั่วโมง) 
  สร้างให้เกิดความรู้ การรับรู้และเกิดความคาดหวังของการปฏิบัติเร่ืองการบริโภค
อาหารที่ส่งเสริมสุขภาพ  
  1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย และทบทวนเร่ืองประเด็นความรู้ที่ให้ไว้ในสัปดาห์ก่อนและ
น าเข้าสู่กิจกรรม ให้ความรู้ในประเด็นเร่ือง การบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ความหมายของอาหาร 
ประโยชน์ของอาหารที่มีผลต่อร่างกาย อาหารที่ควรงด และอาหารที่ควรบริโภค รวมทั้งปริมาณ
อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
  2.  ผู้วิจัยถามถึงประสบการณ์ในการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และน าเสนอตัวแบบ
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
  3.  แจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร 
  4.  อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผู้วิจัยถามถึงประสบการณ์การบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุ และอาหารที่ผู้สูงอายุบริโภคอยู่ประจ า รวมทั้งถ้าผู้สูงอายุปฏิบัติแล้วเกิดผลดีต่อ
ร่างกายอย่างไร 
  5.  ผู้วิจัยรับฟังแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการบริโภค
อาหาร ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ยกย่องชมเชยผู้ที่ประสบความความส าเร็จในการบริโภคอาหาร 
  6.  ผู้วิจัยสรุปผลของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นเพื่อให้เกิดความ 
คาดหวังทางบวกที่ส่งผลท าให้สุขภาพกายดีขึ้น โดยค านึงถึงประโยชน์ของการบริโภคอาหาร 
  ครั้งท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 3 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2 วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา  
1 ชั่วโมง) 
  ขั้นตอนท่ี 1 (เวลา 30 นาที) 
  สร้างให้เกิดการความรู้ การรับรู้และเกิดความคาดหวังของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 
  1.  ผู้วิจัยติดตามโดยการทบทวนเรื่องการบริโภคอาหารที่ให้ไว้ในสัปดาห์ก่อนและให้
ค าปรึกษาเพิ่มเติมและน าเข้าสู่กิจกรรม ให้ความรู้ในประเด็นเรื่อง การออกก าลังกาย ประกอบด้วย 
ความจ าเป็นในการออกก าลังกาย ประโยชน์ของการออกก าลังกาย วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องใน 
การออกก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกบัวัย ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
  2.  อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผู้วิจัยถามถึงประสบการณ์การออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุ และวิธีการออกก าลังกาย ตลอดจนปฏิบัติแล้วเกิดผลอย่างไร 
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  3.  แจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกาย 
  ขั้นตอนท่ี 2 (เวลา 30 นาที) 
  ให้เกิดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
  1.  น าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยการออกก าลังกาย และสาธิต
วิธีการออกก าลังกายด้วยยางยืด และให้ผู้สูงอายุทดลองฝึกปฏิบัติตาม  
  2.  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเร่ืองแนวคิดและการปฏิบัติ พร้อมทั้งผลที่ได้รับจาก
การปฏิบัติ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคและการแก้ไข และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามประเด็นที่
สงสัย 
  3.  ผู้วิจัยรับฟังแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการ 
ออกก าลังกาย ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ยกย่องชมเชยผู้ที่ประสบความความส าเร็จในการออกก าลังกาย 
  4.  ผู้วิจัยสรุปผลของการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง และกระตุ้นให้เกิด
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็น
เพื่อให้เกิดความคาดหวังทางบวกที่ส่งผลท าให้สุขภาพกายดีขึ้น โดยค านึงถึงประโยชน์ของ 
การออกก าลังกาย 
  ครั้งท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 5 (วันศุกร์กลุ่ม 1 วันเสาร์กลุ่ม 2 วันอาทิตย์กลุ่ม 3 ใช้เวลา  
1 ชั่วโมง) 
  1.  ติดตามโดยการนัดประชุม ทบทวนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลังกาย 
  2.  แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ค าปรึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค
ร่วมกันรวมทั้งให้ก าลังใจ และสนับสนุนให้มีการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
  3.  ช่วยกันสรุปแนวทางที่ควรน าไปใช้ วิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาในการ
ออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร และสรุปความคาดหวังในผลลัพธ์ทางบวก โดยเน้น
ผลประโยชน์ที่ได้รับต่อร่างกายและสุขภาพ 
  1.3  ระยะหลังทดลอง  
   1.3.1  ผู้วิจัยนัดหมายผู้สูงอายุ หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมเก็บข้อมูลอีกคร้ัง  
   1.3.2  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
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 2.  ขั้นตอนการด าเนินการวิจัยในกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2.1  ระยะก่อนการทดลอง หลังจากได้รับการคัดเลือกให้เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้วิจัย
คัดเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และจับคู่กับผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มทดลอง ในด้าน เพศ และ
อายุ จนได้ครบ 30 คน จากนั้นพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างโดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการ
เก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ท าการศึกษา ให้สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย การยุติการให้ความ
ร่วมมือในขั้นตอนใด ๆ ของการวิจัยโดยไม่ต้องบอกเหตุผล เมื่อผู้สูงอายุสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
ให้เซ็นชื่อในแบบฟอร์มแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดียวกันกับที่ใช้ในกลุ่มทดลอง 
เกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย ข้อมูลด้านความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และข้อมลูด้าน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
  2.2  ระยะหลังการทดลอง 
  รวมรวมข้อมูลคร้ังที่ 2 หลังการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ชุดเดิมอีกครั้งและกล่าว
ขอบคุณที่ให้ความร่วมมือในการวิจัย 
  2.3  ระยะหลังสิ้นสุดการทดลอง  
  ผู้วิจัยด าเนินการจดักิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้กับกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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ครั้งที่ 1 

 
 
 
ครั้งที่ 2 

 
 
 
 
ครั้งที่ 3  

 
 
 
 
ครั้งที่ 4 

 
 
 
 
ภาพที่ 6  แผนการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

กลุ่มตัวอย่าง 

Pre-test แบบสัมภาษณ์ 
1.  ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป 
2.  การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
3.  ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
4.  ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  

 

กิจกรรมการรับรู้ และตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ 
ทางสังคม เมื่อมีอายุมากขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรมการบรรยาย
และการถามตอบ 

กิจกรรมการให้ความรู้ การพัฒนาความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร ประกอบด้วยกิจกรรม   ชม
วิดีทัศน์ การเล่าประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ  
 

กิจกรรมการให้ความรู้ การพัฒนาความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลของการออกก าลังกาย ด้วยการฝึกออกก าลังกาย
โดยการน าเสนอตัวแบบออกก าลังกาย และสาธิตการออกก าลัง
กายด้วยยางยืด และการเล่าประสบการณ์ 
 

1.  การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย  
2.  ความคาดหวังในผลของการ
บริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย  
3.  พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย  

Post test 

กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ 

การติดตาม ทบทวนความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและการออก

ก าลังกาย แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ค าปรึกษาหา

แนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกันรวมทั้งให้ก าลงัใจ และ

สนับสนุนให้มีการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อผู้วิจัยเก็บรวมรวมข้อมูลแล้ว ท าการตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล น ามาลงรหัส
และวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์สถิติ รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 1.  วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยใช้สถิติร้อยละ และค่าเฉลี่ย 
 2.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและ
หลังการทดลอง ในเร่ือง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการกระท า และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ Paired samples t-test 
 3.  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการ
ทดลอง ในเร่ือง การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการกระท า และพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย โดยใช้สถิติ Independent simple t-test 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัย ด าเนินการเสนอขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา ซึ่งได้รับการรับรองเมื่อวันที่ 29 มีนาคม  
พ.ศ. 2560 และผู้วิจัยได้มีการคุ้มครองและพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยการอธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ระยะเวลาของการวิจัยที่เกี่ยวกับการศึกษาในครั้งนี้ และผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเซ็นหนังสือยินยอม 
เข้าร่วมการศึกษาวิจัยภายหลังจากท าความเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะการเก็บข้อมูล และ
ลักษณะการเข้าร่วมศึกษาวิจัยอย่างชัดเจนแล้ว  
 ข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสัมภาษณ์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ 
โดยผู้ที่จะเข้าถึงข้อมูลมีเพียงผู้ศึกษาวิจัย และคณะกรรมการก ากับดูแลการวิจัยเท่านั้น และจะน าไป
ท าลายหลังจากได้รับอนุมัติจากสภามหาวิทยาลัยให้ส าเร็จการศึกษา โดยใช้เคร่ืองย่อยกระดาษใน
การท าลายเอกสาร เพื่อให้ผู้เข้าร่วมโครงการทุกคนมีความมั่นใจ และกล้าที่จะเปิดเผยข้อมูลอย่าง
เต็มที่ และในการเก็บข้อมูลจะใช้รหัสแทน ชื่อ-สกุลจริง การรายงานผลการวิจัยจะรายงานเป็น
ภาพรวมหากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการท าวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research 
design) กลุ่มตัวอย่างได้รับการเลือกโดยการสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลาก ทั้ง 2 กลุ่ม โดย
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ านวนกลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม 
2560 ถึงเดือน มิถุนายน 2560 เป็นเวลา 5 สัปดาห์ น าเสนอในรูปตารางประกอบค าบรรยาย แบ่งเป็น 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของ
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลัง
การทดลอง 
 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของ
กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการแปลความหมายของผลการ
ทดลองและการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
 n    แทนจ านวนกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มย่อย 
  ̅        แทนค่าเฉลี่ยตัวอย่าง 
 SD  แทนค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 df   แทนค่า Degree of freedom 
 t   แทนคา่สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ความแปรปรวน 

 p-value แทนค่านัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอาย ุ
 
ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
   ชาย 9 30.0 10 33.3 
   หญิง 21 70.0 20 66.7 
อายุ (ปี)     
   60-64 7 23.3 9 30.0 
   65-69 23 76.7 21 70.0 
สถานภาพ     
   โสด 8 26.7 1 3.3 
   สมรส/ คู ่ 11 36.7 16 53.3 
   หย่า/ แยก 1 3.3 2 6.7 
   หม้าย 10 33.3 11 36.7 
การศึกษา     
   ไม่ได้เรียนหนังสือ 0 0.0 5 16.7 
   ประถมศึกษา 16 53.3 17 56.6 
   มัธยมศึกษา 11 36.7 3 10.0 
   ปวส./อนุปริญญา 1 3.3 2 6.7 
   ปริญญาตรี 2 6.7 3 10.0 
   สูงกว่าปริญญาตรี 0 0.0 0 0.0 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลัก     
   รับจ้าง 7 23.3 1 3.5 
   เกษตรกรรม 8 26.7 7 23.3 
   ค้าขาย 2 6.7 10 33.3 
   ธุรกิจส่วนตัว 0 0.0 4 13.3 
   ข้าราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 3 10.0 4 13.3 
   แม่บ้าน 10 33.3 4 13.3 
การพักอาศัย     
   อยู่คนเดียว 10 33.3 0 0.0 
   คู่สมรส 5 16.7 7 23.3 
   บุตร-หลาน 5 16.7 11 36.7 
   ญาติ พี่น้อง 3 10.0 4 13.3 
   คู่สมรส, บุตรหลาน 5 16.7 8 26.7 
   คู่สมรส, บุตรหลาน, ญาติ พี่น้อง 1 3.3 0 0.0 
   บุตร-หลาน, ญาติ พี่น้อง 1 3.3 0 0.0 
โรคประจ าตัว     
   ไม่มี 12 40.0 16 53.3 
   มี (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 18 60.0 14 46.7 
   ไขมันในเส้นเลือด ไทรอยด์)     
การเจ็บป่วยในระยะ 6 เดือนท่ีผ่าน
มา 

    

   ไม่เจ็บป่วยเลย 22 73.3 27 90.0 
   เจ็บป่วย (ไข้หวัด เวียนศีรษะ       
   ปวดเมื่อย) 

8 26.7 3 10.0 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นสมาชิกในชมรม (ปี)     
   ต่ ากว่า 5 ปี 6 20.0 18 60.0 
   5-9 ปี 18 60.0 12 40.0 
   10 ปีขึ้นไป 6 20.0 0 0.0 
การเข้าร่วมกิจกรรมชมรมในปีท่ีผ่าน
มา 

    

   ไม่ได้เข้า 0 0.0 0 0.0 
   เข้าเป็นบางคร้ัง 0 0.0 26 86.7 
   เข้าร่วมบ่อยคร้ัง 30 100.0 4 13.3 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง   
คิดเป็นร้อยละ 70 และ 66.7 ตามล าดับ มีอายุอยู่ในช่วง 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 76.7 ในกลุ่มทดลอง 
และคิดเป็นร้อยละ 70 ในกลุ่มเปรียบเทียบ สถานภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่สมรส/คู่ คิดเป็นร้อยละ 
36.7 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 53.3 ในกลุ่มเปรียบเทียบ การศึกษาของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.3 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 56.6 ในกลุ่มเปรียบเทียบ  อาชีพ
หลักของผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ในกลุ่มทดลอง และอาชีพค้าขาย  
ร้อยละ 33.3 ในกลุ่มเปรียบเทียบ  ปัจจุบันผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่คนเดียว คิดเป็นร้อยละ 33.3 
ในกลุ่มทดลอง และอาศัยอยู่กับบุตร-หลาน ร้อยละ 36.7 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัว คิดเป็น ร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 53.3 ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ไม่มีการเจ็บป่วยเลย คิดเป็นร้อยละ 73.3  
ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 90 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ระยะเวลาการเป็นสมาชิกในชมรมอยู่ในช่วง  
5-9 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 ในกลุ่มทดลอง และเป็นสมาชิกในชมรมอยู่ในช่วง ต่ ากว่า 5 ปี ร้อยละ 60 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ ความถี่ในการเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมในปีที่ผ่านมา เข้าร่วมบ่อยคร้ัง คิดเป็น
ร้อยละ 100 ในกลุ่มทดลอง และเข้าร่วมเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 86.7 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
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ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ความ
คาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 2  ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่ม 
 ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
                  
ระดับการรับรู้
ความสามารถ
ตนเอง 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ า (≤ 46) 1 3.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปานกลาง (47-73) 18 60.0 6 20.0 30 100.0 30 100.0 
สูง (74-100) 11 36.7 24 80.0 0 0.0 0 0.0 
 ̅ , SD 67.47, 13.63 82.40, 8.99 59.17, 6.11 59.37, 6.40 
Min, Max 43, 91 66, 99 48, 71 48, 71 
 
 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง
ในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 18 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 60 รองลงมา อยู่ในระดับสูง จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 36.7 ( ̅ = 67.47; SD = 13.63) 
ตามล าดับ หลังการทดลองพบว่า ระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย อยู่ในระดับสูง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 80 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ( ̅ = 82.40; SD = 8.99) ตามล าดับ กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลองส่วนใหญ่มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ( ̅ = 59.17; SD = 6.11) และ ( ̅ = 59.37; 
SD = 6.40) ตามล าดับ 
  



59 

ตารางที่ 3  ระดับความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลองและ 
                 กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
                 
ระดับความ
คาดหวังใน
ผลลัพธ์ 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ า (≤ 23)    0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 
ปานกลาง (24-39) 14 46.7 1 3.3 28 93.3 28 93.3 
สูง (40-55) 16 53.3 29 96.7 2 6.7 2 6.7 
 ̅ , SD 39.90, 9.57 46.97, 5.82 33.07, 3.82 33.07, 3.74 
Min, Max 26, 55 37, 55 25, 41 25, 41 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีระดับความคาดหวังในผลของ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 16 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 
รองลงมาอยู่ระดับปานกลาง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 46.7 ( ̅ = 39.90; SD = 9.57) หลังการ
ทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับสูง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 ( ̅= 46.97; SD = 5.82) ตามล าดับ กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง
การทดลอง มีระดับความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับปานกลาง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมาอยู่ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 6.7 
( ̅ = 33.07; SD = 3.82) และ ( ̅ = 33.07; SD = 3.74) ตามล าดับ  
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ตารางที่ 4  ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
 เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 
ระดับพฤติกรรม กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุม่เปรียบเทียบ (n = 30) 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ต่ า (≤ 10)    0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 
ปานกลาง (11- 23)     28.0 93.3 1.0 3.3 30.0 100.0 29.0 96.7 
สูง (24- 36) 2.0 6.7 29.0 96.7 0.0 0.0 1.0 3.3 
 ̅ , SD 18.03, 2.95 28.13, 2.54 17.47, 2.82 17.63, 3.0 
Min, Max 14.0, 26.0 23.0, 32.0 11.0, 22.0 12.0, 24.0 
 
 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 28 คน คิดเป็นร้อยละ 93.3 รองลงมาอยู่
ระดับสูง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 ( ̅ = 18.03; SD = 2.95) หลังการทดลอง ส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดับสูง จ านวน 29 คน คิดเป็นร้อยละ 96.7 รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 3.3 ( ̅ = 28.13; SD = 2.54) ตามล าดับ กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง มีระดับพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 30 คน คิดเป็นร้อยละ 
100 ( ̅ = 17.47; SD = 2.82) หลังการทดลองส่วนใหญ่อยู่ระดับปานกลาง จ านวน 29 คน คิดเป็น
ร้อยละ 96.7 รองลงมาอยู่ในระดับสูง จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.3 และ ( ̅ = 17.63; SD = 3.00) 
ตามล าดับ  
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผล
ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่าง
ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการ      
                บริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
                 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง    

  ̅ SD  ̅ SD df t p-value 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 67.47 13.63 82.40 8.99 29 -9.23 <0.001* 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 39.90 9.57 46.97 5.82 29 -8.27 <0.001* 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 5 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 67.47; SD = 13.63) หลังการทดลอง
เท่ากับ ( ̅ = 82.40; SD = 8.99) แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังรายละเอียดในตารางที่ 5 
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 39.90; SD = 9.57) หลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 46.97; SD = 5.82) 
แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ดังรายละเอียดใน 
ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 6   เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการ      
                   บริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย ของกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการ   
   ทดลอง 
                 

ตัวแปร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง    

  ̅ SD  ̅ SD df t p-value 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 59.17 6.61 59.37 6.40 29 -0.83 0.415 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 33.07 3.82 33.07 3.74 29 0.00 1.000 
 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 59.17; SD = 6.61)  
หลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 59.37; SD = 6.40) แสดงว่ากลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกัน 
(p = 0.415) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
 ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 33.07; SD = 3.82) หลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 33.07;  
SD = 3.74) แสดงว่ากลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผล
ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกัน (p = 1.000) ตามล าดับ ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 6 
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการของการบริโภคอาหาร และการ                
ออกก าลังกาย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย 
                ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง (n = 30) 
 

กลุ่ม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง    

  ̅ SD  ̅ SD df t p-value 

          กลุ่มทดลอง                            18.03 2.95 28.13 2.54 29 -17.07 <0.001 * 
       กลุ่มเปรียบเทียบ                        17.47 2.82 17.63 3.00 29 -1.41 0.169 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 7 พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 18.03; SD = 2.95) และหลังการทดลองเท่ากับ 
( ̅ = 28.13; SD = 2.54) แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 17.47; SD = 2.82) และหลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 17.63;  
SD = 3.00) แสดงว่า ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผล
ของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  
หลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของ 
 การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ                     
                 หลังการทดลอง (n = 30) 
  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

   

  ̅ SD  ̅ SD df t p-value 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 82.40    8.99        59.37       6.40            58 3.63           0.001 * 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 46.97    5.82        33.07       3.74            58          11.00         <0.001* 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 8  พบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ในกลุ่มทดลองเท่ากับ ( ̅ = 82.40; SD = 8.99) กลุ่ม
เปรียบเทียบเท่ากับ ( ̅ = 59.37; SD = 6.40) แสดงว่า หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กายแตกต่างกัน (p = 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออก
ก าลังกาย ในกลุ่มทดลองเท่ากับ ( ̅ = 46.97; SD = 5.82) กลุม่เปรียบเทียบเท่ากับ ( ̅ = 33.07;  
SD = 3.74) แสดงว่า หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายแตกต่างกัน (p<0.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 เน่ืองจากก่อนการทดลอง คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง
ในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 จึงวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉลี่ยโดยใช้ค่าเฉลี่ยคะแนน 
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ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง ดังรายละเอียดในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง 
 ในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ  
 ก่อนการทดลอง 
                 

ตัวแปร  ̅ SD df t p-value 

การรับรู้ความสามารถตนเอง -8.30 2.72 58 -3.04 0.004* 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ -6.83 1.88 58 -3.63 0.001* 
 * ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
 
 จากตารางที่ 9 พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ มีผลต่างค่า
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง ( ̅ = -8.30; SD = 2.72) และมีผลต่างค่าคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ( ̅ = -6.83; SD = 1.88)  
แสดงว่ากลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าคะแนนเฉลี่ยแตกต่างกัน (p<0.05) อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่าง  
                   กลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
                   

พฤติกรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ    

  ̅ SD  ̅ SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 18.03 2.95 17.47 2.83 58  0.76 0.451 
หลังการทดลอง 28.13 2.54 17.63 3.00 58 14.62 <0.001* 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
 



66 

 จากตารางที่ 10 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การ
ออกก าลังกาย ในกลุ่มทดลอง ( ̅ = 18.03; SD = 2.95) กลุ่มเปรียบเทียบ ( ̅ = 17.47; SD = 2.83) 
แสดงว่า ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน (p = 0.451)  
 หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ในกลุ่ม
ทดลอง ( ̅ = 28.13; SD = 2.54) กลุ่มเปรียบเทียบ ( ̅ = 17.63; SD = 3.00) แสดงว่า หลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออก
ก าลังกายแตกต่างกัน (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ต าบลปากน้ า อ าเภอบางคล้า จังหวัด
ฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ใช้แนวคิดเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถตนเองของแบนดูรา (Bandura) 
เก็บข้อมูลจากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลปากน้ า อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลอง และผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุเทศบาลต าบลบางคล้า อ าเภอบางคล้า 
จังหวัดฉะเชิงเทรา จ านวน 30 คน เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มที่ไม่ได้ให้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองก่อนการทดลองจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการกระท า และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น และได้น าไปทดลองใช้ (Try out) 
กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหัวไทร จ านวน 30 คน ได้ค่าความ
เชื่อมั่น การรับรู้ความสามารถตนเองเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย = 0.795  ความ
คาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย = 0.801 และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกก าลังกาย  = 0.714 ตามล าดับ  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระยะก่อนการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม จากนั้นได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมให้กับกลุ่มทดลองเป็น
เวลา 5 สัปดาห์ จ านวน 4 คร้ัง หลังเสร็จสิ้นการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ได้ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลระยะหลังการทดลองทั้ง 2 กลุ่ม และน าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปวิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ส่วนการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  t-test แบบ Paired t-test และการเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่ม
ทดลอง กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  t-test แบบ Independent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยสรุปผลได้ดังนี้  
 1.  ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 2 กลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ในช่วง  
65-69 ปี สถานภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่กับสมรส/คู่ การศึกษาของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ประถมศึกษา อาชีพหลักของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองเป็นแม่บ้าน และอาชีพหลักของผู้สูงอายุใน
กลุ่มเปรียบเทียบประกอบอาชีพค้าขาย ปัจจุบันผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียวในกลุ่มทดลอง และอาศัย
อยู่กับบุตร-หลาน ในกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีโรคประจ าตัว ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่มีโรคประจ าตัว ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมาผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองและกลุม่
เปรียบเทียบไม่มีการเจ็บป่วยเลย ระยะเวลาการเป็นสมาชิกในชมรม 8 ปี ของกลุ่มทดลอง และ 6 ปี
ของกลุ่มเปรียบเทียบ การเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมในปีที่ผ่าน เข้าร่วมบ่อยคร้ังในกลุ่มทดลอง 
และเข้าร่วมเป็นบางครั้งในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผล
ของการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง ในการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 67.47; SD = 13.63) หลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 82.40;  
SD = 8.99) แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
 ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅=39.90; SD=9.57) หลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 46.97; SD = 5.82) 
แสดงว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร 
การออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  
 3.  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผล
ของการบริโภคอาหาร  การออกก าลังกาย ของกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 59.17; SD = 6.61) หลังการทดลองเท่ากับ  
( ̅ = 59.37; SD = 6.40) แสดงว่ากลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกัน (p = 0.415)  
 ก่อนการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 33.07; SD = 3.82) หลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 33.07;  
SD = 3.74) แสดงว่ากลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังใน 
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ผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกัน (p = 1.000) ตามล าดับ  
 4.  การเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
บริโภคอาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 82.40; SD = 8.99) และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 
( ̅ = 59.37; SD = 6.40) แสดงว่า หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายแตกต่างกัน 
(p=0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 46.97; SD = 5.82) กลุม่เปรียบเทียบเท่ากับ ( ̅ = 33.07;  
SD = 3.74) แสดงว่า หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยของ
ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายแตกต่างกัน (p<0.001) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลัง
กาย เท่ากับ ( ̅ = 18.03; SD = 2.95) และหลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 28.13; SD = 2.54) แสดงว่า 
หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมของการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย เท่ากับ ( ̅ = 17.47; SD = 2.82) และหลังการทดลองเท่ากับ ( ̅ = 17.63;  
SD = 3.00) แสดงว่า ก่อนและหลังการทดลองกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 6.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
การออกก าลังกาย ( ̅ = 28.13; SD = 2.54) และกลุ่มเปรียบเทียบ ( ̅ = 17.63; SD = 3.00) แสดงว่า 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการออกก าลังกายแตกต่างกัน (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาและวิเคราะห์ข้อมูลน ามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานการศึกษาได้ดังนี้ 

1.  ผลเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 
 ผลการวิจัยนี้พบว่าการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร และการออกก าลังกาย ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าหลังการทดลองของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การท าให้เกิดการรับรู้ และตระหนักถึง
การเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ สังคม น าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุที่มีประสบการความส าเร็จด้านการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้อง การฝึกออกก าลังกายโดยน าเสนอตัวแบบ พร้อมวีดีทัศน์ประกอบ กิจกรรม
ถามตอบ การอภิปรายกลุ่ม การสาธิต ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสร้างบรรยากาศที่
เป็นมิตรความเป็นกันเอง ส่งผลให้หลังการทดลองผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร และ
การออกก าลังกาย สูงกว่ากลุม่เปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และข้อที่ 2 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของ
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และข้อที่ 2  ซึ่งสอดคล้องกับ ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ โดย
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โดยใช้
ทฤษฎีความสามารถตนเองของแบนดูรา ผลการศึกษาพบว่าหลังการรับได้โปรแกรมกลุ่มตัวอย่าง
รับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
อาจเนื่องมาจากกลุ่มทดลองยังไม่เคยได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพใดก่อนเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้   
 2.  ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ของกลุ่มทดลอง 
หลังการทดลอง  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย จากการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมบริโภคอาหาร และการออก
ก าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุอ าเภอบางประหัน จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา (นิภาพรรณ อธิคมานนท์, 2554) ซึ่งผลการวิจัยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งกิจกรรมได้จัดเพียงสัปดาห์ละ  
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1 ครั้ง จ านวน 5 สัปดาห์   
 3.  ผลเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการบริโภค
อาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของ
การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 4และ ข้อ 5 ซึ่งผลการวิจัยสอดคล้องกับ อรวรรณ น้อยวัฒน์ และ
อารยา ประเสริฐชัย โดยท าการศึกษาวิจัยผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี ซึ่งเป็นศึกษาการวิจัยแบบกึ่งทดลองโดยใช้ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองของแบนดูรา ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังแตกต่างกันกับกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อาจ
เน่ืองมาจากกลุ่มทดลองในคร้ังนี้ได้มีการเข้าร่วมกิจรรมที่เป็นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยเป็น
การกระตุ้นการรับรู้ และความคาดหวังทางผลดีที่เกิดจากพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้อง
กับ นุชเนตร บุญมั่น และคณะ ซึ่งเป็นการศึกษาวิจัยเพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทาง
ประชากร ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ การสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกก าลังกาย ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเอง  และความคาดหวังในผลดีของ
การบริโภคอาหารและการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได้ว่าผู้ส่งอายุมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และการออกก าลังกายนั้น อาจเน่ืองมาจากกลุ่มทดลองมีการเรียนรู้ และรับรู้จากการ
กระบวนการกระตุ้น ตัวอย่างประสบการณ์ โดยการอภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทางด้าน
การส่งเสริมสุขภาพทางการรับรู้ความสามารถตนเอง และสามารถส่งผลต่อความคาดหวังผลดีที่มี
ต่อพฤติกรรมทางสุขภาพในรูปแบบโปรแกรมของการวิจัยในคร้ังนี้ 
 4.  เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย สูงกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 6 อาจเนื่องจากโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเป็นไปตามความต้องการโดยการสนทนากลุ่ม(Focus group discussion) แลกเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายที่กลุ่มผู้สูงอายุปฏิบัติเป็นประจ า ซึ่งกลุ่มผู้วิจัย
ได้ท าความเข้าใจและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นให้ผู้สูงเกิดความคาดหวังในผลดี และการรับรู้ความ
สามรถของตนเองในทิศทางที่ถูกต้องและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาการพัฒนารูปแบบการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในจังหวัดอุดรธานี (ปานชีวา ณ หนองคาย, 2551) และการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ จังหวัดนนทบุรี (อรวรรณ น้อยวัฒน์ และอารยา ประเสริฐชัย, 
2558)  

 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถตนเอง และมีความคาดหวังต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร และออกก าลังกายของผู้สูงอายุโดยการจัด
โปรแกรมที่ให้ความส าคัญในกระบวนการพัฒนาการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง
ในผลของการกระท า ดังนั้นควรจัดโปรแกรมด้านการส่งเสริมการบริโภคอาหารที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้สูงอายุในชุมชน และด้านการออกก าลังโดยใช้ยางยืดที่ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถท าได้
เองหรือมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพื่อเรียนรู้ต้นแบบอย่างต่อเนื่อง และประเมินความต้องการใน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพเพื่อให้เกิดความยั่งยืน และเป็นการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่เป็น
ปัญหาทางสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  ควรมีการติดตามพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน และผู้ดูแล เพื่อให้เกิดการมีส่วนร่วมในการแก้ไข
ปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ  
 2.  ควรมีการศึกษาการป้องกันโรคทั้ง 3 ระดับ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง และความพิการที่เกิด
จากโรคที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมสุขภาพองค์รวมเพื่อส่งผลให้กลุ่มผู้สูงอายุมีสุข
ภาวะที่ด ี
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
1.  ดร.วรพล  แวงนอก 
     ต าแหน่งทางวิชาการ – 
     สถานที่ท างาน  คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์ 
2.  ดร.วรากร  เกรียงไกรศักดา 
     ต าแหน่งทางวิชาการ – 
     สถานที่ท างาน  โรงพยาบาลพุทธโสธร 
3.  ดร.ปาจรีย์  อับดุลลากาซมิ 
     ต าแหน่งทางวิชาการ – 
     สถานที่ท างาน  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก ข 
ตารางเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลของการ 

บริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง 
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ตารางที่ 11  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวัง 
   ในผลของการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
   กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง 
                  

ตัวแปร กลุ่มทดลอง กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

   

  ̅ SD  ̅ SD df t p-value 

การรับรู้ความสามารถตนเอง 67.47 13.63 59.17 6.11 58 3.04 0.004 * 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ 39.90     9.57        33.07      3.82             58 3.63          <0.004* 
* ระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
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แผนการจัดกิจกรรม คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที ่1) 
เรื่อง สูงวัย เตรียมใจ กบัการส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร  

และการออกก าลังกาย  
 

สาระส าคญั 
 ธรรมชาติของการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ หลักการปฏิบัติ
ตนของผู้สูงอายุ อาหารส าหรับผู้สงอายุ การเคลื่อนไหวและการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ตลอดจนการดูแลสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ ถ้าผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพได้ ก็จะสามารถชะลอและบรรเทาความรุนแรงของผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงได้ 

 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้ และตระหนักถึงการเปลี่ยนแปลงร่างกาย จิตใจ ทางสังคม 
เมื่อมีอายุมากขึ้น และสามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้ 
 

ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม  1 ชั่วโมง 

กิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1 (เวลา  30 นาที) 
 ให้เกิดการรับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ ทางสังคม เมื่อมีอายุมากขึ้น 
 1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย แนะน าตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์  ขั้นตอนกิจกรรม ระยะเวลา   
 2.  กิจกรรมละลายพฤติกรรม เพื่อสร้างความคุ้นเคย และความเป็นกันเอง ระหว่างผู้วิจัย
กับผู้สูงอายุ รวมทั้งความคุ้นเคยในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกัน 
 3.  ให้ความรู้และเน้ือหาเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ ชมวีดิทัศน์ เกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงในวัยผู้สูงอายุ  
 4.  ผู้วิจัยถามถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น โดยให้ผู้สูงอายุตอบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นอย่างไรกับตนบ้าง ในด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม และถามถึงปัญหาทางด้านสุขภาพ เมื่อมี
อายุมากขึ้น 
 5.  ผู้วิจัยสรุปประเด็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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 6.  ผู้สูงอายุและทีมผู้วิจัยร่วมกันเสนอปัญหาที่ตนพบ หาแนวทางแก้ไข ผลที่เกิดจากการ
แก้ไข 
 7.  ผู้วิจัยสรุปประเด็น โดยเน้นให้เห็นโอกาสที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับปัญหาสุขภาพ และ
น าเข้าสู่เน้ือหาในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพตามหลักการปฏิบัติตนของผู้สูงอายุ เพื่อการมีสุขภาพดี 
ได้แก่ การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย  
 
ขัน้ตอนที่ 2 (เวลา 30 นาที) 
 ให้เกิดความคาดหวังในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 1.  ชมวีดิทัศน์ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในเร่ืองการบริโภค
อาหาร และการออกก าลังกาย  
 2.  ผู้วิจัย ใช้เทคนิคการถามตอบ (Dialogue) ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มผู้สูงอายุหลังจากการ
ชมวีดิทัศน์ว่าถ้าผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่แข็งแรงได้ ผู้สูงอายุจะต้องมีการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสม
อย่างไรบ้าง  
 

สื่อและอุปกรณ์ 
 วีดิทัศน์เกี่ยวกับการเตรียมตัวเข้าสู่วัยสูงอายุ และเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อส่งเสริมสุขภาพ 
ของกระทรวงสาธารณสุข 
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แผนการจัดกิจกรรม คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) 
เรื่อง อาหารส าหรับผู้สูงอาย ุ

 
สาระส าคญั 
 ในวัยผู้สูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงทางร่ายกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะทางร่างกาย 
แต่ละคนไม่เท่ากัน ท าให้ประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมถอย การเปลี่ยนแปลงของ
ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ผู้สูงอายุ จึงมีความต้องการพลังงานและสารอาหารเหมือนบุคคลวัยอื่น ๆ 
เพียงแต่ต้องการในปริมาณที่ลดน้อยลง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง อายุยืน 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้สูงอายุ เกิดความรู้ การรับรู้ ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติ และเกิดทักษะ
ในเร่ืองการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ และสามารถน าไปใช้ได้อย่างถูกต้อง 
 

ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม  1 ชั่วโมง 

 
กิจกรรม 
 สร้างให้เกิดความรู้ การรับรู้และเกิดความคาดหวังของการปฏิบัติการบริโภคอาหารที่
ส่งเสริมสุขภาพ  
 1.  ผู้วิจัยกล่าวทักทาย และทบทวนเร่ืองประเด็นความรู้ที่ให้ไว้ในสัปดาห์ก่อนและน าเข้า
สู่กิจกรรม ให้ความรู้ในประเด็นเรื่อง การบริโภคอาหาร ประกอบด้วย ความหมายของอาหาร 
ประโยชน์ของอาหารที่มีผลต่อร่างกาย อาหารที่ควรงด และอาหารที่ควรบริโภค รวมทั้งปริมาณ
อาหารที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ 
 2.  ผู้วิจัยถามถึงประสบการณ์ในการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุ และน าเสนอตัวแบบ
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จด้านการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง 
 3.  แจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร 
 4.  อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผู้วิจัยถามถึงประสบการณ์การบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุ และอาหารที่ผู้สูงอายุบริโภคอยู่ประจ า รวมทั้งถ้าผู้สูงอายุปฏิบัติแล้วเกิดผลดีต่อร่างกาย
อย่างไร 
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 5.  ผู้วิจัยรับฟังแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการบริโภคอาหาร 
ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ยกย่องชมเชยผู้ที่ประสบความความส าเร็จในการบริโภคอาหาร 
 6.  ผู้วิจัยสรุปผลของการบริโภคอาหารที่ถูกต้อง และกระตุ้นให้เกิดความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ของการบริโภคอาหาร โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็นเพื่อให้เกิดความ
คาดหวังทางบวกที่ส่งผลท าให้สุขภาพกายดีขึ้น โดยค านึงถึงประโยชน์ของการบริโภคอาหาร  

 
สื่อและอุปกรณ์ 
 1.  วีดิทัศน์เกี่ยวกับการบริโภคอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
 2.  คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร 
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แผนการจัดกิจกรรม คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3) 
เรื่อง การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอาย ุ

 
สาระส าคญั 
 การเคลื่อนไหวฝึกออกก าลังกายด้วยปริมาณที่เหมาะสมและเพียงพอย่อมก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อการพัฒนาสมรรถภาพทางร่างกายให้ดีขึ้น แต่ถ้ามากเกินไปก็เกิดโทษได้ ฉะนั้นการ
ก าหนดปริมาณความหนักหรือขนาดของงานในการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย ในแต่ละคร้ังจึงเป็น
สิ่งที่ส าคัญ เพื่อก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ร่างกาย ควรออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 วันขึ้นไป  
คร้ังละ 30 นาทีจะท าให้สุขภาพดีทั้งสุขภาพกายและสุขภาพใจส่งผลให้มีพลังในการปฏิบัติงาน
ต่อไปอีกนาน 
 

วัตถุประสงค ์
 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ เกิดการรับรู้และเกิดความคาดหวังของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสามารถน าไปใช้ในชวีิตประจ าวัน
ได้อย่างถูกต้อง 
 

ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม  1 ชั่วโมง 

 
กิจกรรม 
ขั้นตอนท่ี 1 (เวลา 30 นาที) 
 สร้างให้เกิดการความรู้ การรับรู้และเกิดความคาดหวังของการปฏิบัติพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 
 1.  ผู้วิจัยติดตามโดยการทบทวนเรื่องการบริโภคอาหารที่ให้ไว้ในสัปดาห์ก่อนและให้
ค าปรึกษาเพิ่มเติมและน าเข้าสู่กิจกรรม ให้ความรู้ในประเด็นเรื่อง การออกก าลังกาย ประกอบด้วย 
ความจ าเป็นในการออกก าลังกาย ประโยชน์ของการออกก าลังกาย วิธีปฏิบัติที่ถูกต้องในการออก
ก าลังกาย ชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวัย ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 
 2.  อภิปรายกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ โดยผู้วิจัยถามถึงประสบการณ์การออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ และวิธีการออกก าลังกาย ตลอดจนปฏิบัติแล้วเกิดผลอย่างไร 
 3.  แจกคู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกาย  
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ขัน้ตอนที่ 2 (เวลา 30 นาที) 
 ให้เกิดทักษะและประสบการณ์ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 1.  น าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จโดยการออกก าลังกาย  และสาธิต
วิธีการออกก าลังกายด้วยยางยืด และให้ผู้สูงอายุทดลองฝึกปฏิบัติตาม  
 2.  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเร่ืองแนวคิดและการปฏิบัติ พร้อมทั้งผลที่ได้รับจากการ
ปฏิบัติ รวมถึงปัญหาและอุปสรรคและการแก้ไข และเปิดโอกาสให้ผู้สูอายุซักถามประเด็นที่สงสัย 
 3.  ผู้วิจัยรับฟังแสดงความรู้สึกเห็นอกเห็นใจเกี่ยวกับปัญหาที่เกิดจากการออกก าลังกาย 
ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ยกย่องชมเชยผู้ที่ประสบความความส าเร็จในการออกก าลังกาย 
 4.  ผู้วิจัยสรุปผลของการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง และกระตุ้นให้เกิด
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุแสดงความคิดเห็น
เพื่อให้เกิดความคาดหวังทางบวกที่ส่งผลท าให้สุขภาพกายดีขึ้น โดยค านึงถึงประโยชน์ของการ 
ออกก าลังกาย 

 
สื่อและอุปกรณ์ 
 1.  คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกาย 
 2.  อุปกรณ์ออกก าลังกาย คือ ยางยืด 
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แผนการจัดกิจกรรม คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 5) 
เรื่อง การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ระยะเวลาด าเนินกิจกรรม  (1 ชั่วโมง) 
 
กิจกรรม 
 1.  ติดตามโดยการนัดประชุม ทบทวนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและ 
การออกก าลังกาย 
 2.  แลกเปลี่ยนประเด็นปัญหาที่เกิดขึ้น ให้ค าปรึกษาหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรค
ร่วมกันรวมทั้งให้ก าลังใจ และสนับสนุนให้มีการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 
 3.  ช่วยกันสรุปแนวทางที่ควรน าไปใช้ วิธีการที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาใน 
การออกก าลังกาย และการบริโภคอาหาร และสรุปความคาดหวังในผลลัพธ์ทางบวก โดยเน้น
ผลประโยชน์ที่ได้รับต่อร่างกายและสุขภาพ 
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คู่มือ  
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร 
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ค าน า 
 

 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นคู่มือในการวิจัย เรื่อง
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารของผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย ประเภทอาหารส าหรับ
ผู้สูงอายุ พลังงานที่ผู้สูงอายุควรได้รับ หลักปฏิบัติในการจัดอาหาร
ส าหรับผู้สูงอายุ ปริมาณอาหารที่แนะน าในแต่ละวันส าหรับ
ผู้สูงอายุ หลักการและตัวอย่างการจัดอาหารที่เหมาะสม 
 ผู้จัดท าเชื่อว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุทุกท่าน และขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ยุวดี  
รอดจากภัย ประธานกรรมการ และรศ.ดร.นิรัตน์ อิมามี กรรมการ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาให้ค าแนะน า
ในการจัดท าไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
     นางสาวปรียาภรณ์ นิลนนท์ 
                  ผู้วิจัย 
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 ประเภทอาหารส าหรับผู้สูงอาย ุ
 เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ มักจะเกิดความเปลี่ยนแปลงทางร่ายกาย 

จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะทางร่างกาย ท าให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ต่าง ๆ เช่น ผิวหนัง ผม ตา หู จมูก ลิ้น ฟัน เป็นต้น 

 ผู้สูงอายุมีความต้องการพลังงานและสารอาหารในปริมาณ
ที่เหมาะสม โดยที่ความต้องการพลังงานของร่างกายจะลดลง 
เนื่องจากการท างานของอวัยวะต่าง ๆ น้อยลงกว่าเดิม ผู้สงูอายุที่มี
สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงอยู่แล้ว ควรได้รับสารอาหารครบทั้ง 5 
หมู่ ดังนี ้
 1.  อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต หรือแป้ง เช่น ข้าว 
ก๋วยเตี๋ยว เผือก และมันส าปะหลัง กลุ่มนี้เป็นสารอาหารหลัก และ
ให้พลังงาน แก่ร่างกายมากกว่าสารอาหารจากกลุ่มอื่น ผู้สูงอายุจึง
ควรรับประทานอาหารกลุ่มนี้แต่พออิ่ม คือ ข้าวมื้อละ 2 ทัพพี ควร
เลือกเป็นข้าวไม่ขัดสี หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและของ
หวาน 
           2.  อาหารประเภทโปรตีนหรือเนื้อสตัวแ์ละงา ถั่วชนิด 
ต่าง ๆ อาหารกลุ่มนี้จ าเป็นในการซอ่มแซม และสร้างเนื้อเยื่อที่
ส าคัญต่อการด ารงชีวิต เนื้อสัตว์ที่ผู้สูงอายุควรรับประทานคือ 
เนื้อสัตว์ที่ไม่มีหนังหรือไขมันมากเกินไป โดยเฉพาะเนื้อปลาและ 
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ถั่วชนิดต่าง ๆ  
            -  กินไข่สัปดาห์ละ 3-4 ฟอง (ถ้าไขมันในเลือดสูงกิน
เฉพาะไข่ขาว) 
           -  ดืม่นมพร่องมันเนยวันละ 1 แก้ว 
            -  เลือกเนื้อสัตว์ไขมันต่ า เช่น เนื้อปลา ย่อยง่าย ควร
ดัดแปลงให้นุ่ม ชิ้นเล็ก ๆ  
            -  กินถั่วเมล็ดแห้งเป็นประจ าเพื่อให้ได้ใยอาหารเพิ่ม 
 3.  อาหารประเภทผักต่าง ๆ ผักจะให้วิตามินและเกลือแร่         
ที่จ าเป็นต่อร่างกาย และมีใยอาหารช่วยให้ระบบขับถ่ายขับถ่าย
เป็นปกติ 
 4.  ผลไม้ ให้วิตามิน เกลือแร ่ใยอาหาร ผู้สูงอายุควรเลือก
รับประทานผลไม้ที่เนื้อนุ่มเคี้ยวง่าย ได้แก่ มะละกอ กล้วยสุก ส้ม 
และควรรับประทานอย่างน้อยวันละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 6-8 ชิ้น/ค า 
ส าหรับผู้สูงอายุที่อ้วน หรือเป็นเบาหวานให้หลีกเลี่ยงผลไม้หวาน
จัด เช่น ทุเรียน ล าไย ขนุน เป็นต้น 
 แร่ธาตุที่ผู้สูงอายุต้องการและมักจะขาดคือ ธาตุแคลเซียม
ฟอฟอรัสและธาตุสังกะสี ธาตุแคลเซียมและฟอฟอรัสเปน็
ส่วนประกอบส าคัญของกระดูก พบมากในนม ก้อนเต้าหู้ ผัก
ผลไม้ เมล็ดงา กระดูกสัตว์ เช่น ปลาป่นหรือปลากระป๋อง ผู้สูงอายุ
จึงควรรับประทานนมบ้าง แต่ควรเป็นนมพร่องไขมันเนย หรือนม
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ถั่วเหลืองเพื่อลดปรมิาณไขมันที่ไม่จ าเป็นออกไป ส่วนธาตุสังกะสี
มีความจ าเป็นต่อร่างกายหลายระบบโดยเฉพาะผิวหนัง ซึ่งมีมาก
ในอาหารทะเล ปลา เป็นต้น 
  เหล็กเป็นเกลือแร่อีกชนิดหนึ่งที่พบว่ามีการขาดในผู้สูงอายุ 
และท าให้เกิดโรคโลหิตจาง ซึ่งท าให้ผู้สูงอายุเหนื่อยง่าย ความ
ต้านทานโรคน้อยลง เจ็บป่วยได้ง่าย ท าให้ร่างกายอ่อนแอลงมีใน
อาหารทุกชนิด ทั้งเนื้อสัตว์ นม ไข่ ผัก ผลไม้ และธัญพืช แต่ใน
ปริมาณมากน้อยแตกต่างกัน  
  วิตามินที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาจจะขาดได้บ่อยเช่น วิตามินบี
หนึ่ง วิตามินอี วิตามินดี และกรดโฟลิค ถ้าผู้สูงอายุท่านนัน้อยู่แต่
ในบ้านหรือรับประทานอาหารไม่เพียงพอ  การรับประทานอาหาร
ซ้ า ๆ เป็นเวลานาน ท าให้ได้รับวิตามินบางชนิดมากเกินไป ก็ไม่
เป็นผลดีต่อสุขภาพ 

 5.  อาหารประเภทไขมัน ได้แก่ ไขมันจากพืช และไขมัน
จากสัตว ์จะใหพ้ลังงานแก่ร่างกายและยังช่วยในการดูดซึมวิตามิน
บางอย่างด้วย แต่อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุก็ควรจ ากัดอาหารประเภท
ไขมัน โดยรับประทานน้ ามัน 4-6 ช้อนชา ควรลดหรือจ ากัดการ
บริโภคอาหารที่มีไขมันสูง เช่น ไขมันจากสัตว์ เนย น้ ามนั กะทิ 
ครีมเข้มข้น 
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           นอกจากนี้ ควรดัดแปลงอาหารให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
เช่น การปรุงอาหารให้เปื่อยนุ่ม ง่ายต่อการเคี้ยว และการย่อย จัด
แต่งอาหารให้มีสีสันน่ารับประทาน และควรปรุงสุกใหม่ ๆ ทุกมื้อ 
หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารเค็มจัด หวานจัด ในผู้สูงอายุที่มีโรค
ประจ าตัว ควรจัดอาหารให้เหมาะสมกับโรคที่เป็นด้วย  
 พลังงานที่ผู้สูงอายคุวรได้รับ 
 ผู้สูงอายุควรได้รับพลังงานอย่างเพยีงพอ คือ วันละ  
1,500-2,000 กิโลแคลอรี จากการรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่
และหลากหลาย วันละ 3 มื้อ พอประมาณ และมีอาหารว่าง 2 มื้อ 
โดยทุกมื้อควรมีผักผลไม้เพื่อเพิ่มกากอาหาร 
 หลักปฏิบัติในการจดัอาหารส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  ลดปริมาณอาหารแต่ละมื้อลง แต่ให้รับประทานบ่อยขึ้น 
เพื่อผ่อนการท างานของระบบการย่อยอาหาร เช่นวันหนึ่งอาจให้
รับประทาน 4-5 ครั้ง แทนที่จะรับประทานวันละ 3 ครั้งเชน่เดิม 
 2.  ลดปริมาณอาหารประเภทให้แรงงาน คือ พวกแป้งและ
ไขมันลงร้อยละ 10-30 ตามอายุที่สูงเกิน 40 ปีขึ้นไป 
 3.  อาหารพวกเนื้อสัตว์คงเดิม แต่ดัดแปลงให้กินง่าย  
ย่อยง่าย เช่น ต้มเปื่อย หรือสับละเอียด 
 4.  มื้อเย็นไม่ควรเป็นอาหารหนัก 
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 5.  ให้ดื่มเครื่องดื่มร้อน ๆ ก่อนนอนจะท าให้นอนหลับ
สนิทดี 
 6.  ให้รับประทานอาหารร้อนดีกว่าอาหารเย็น น้ าแกงหรือ    
น้ าซุบร้อน ๆ ก่อนอาหาร จะช่วยให้กินได้มาก 
 7.  เครื่องดื่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นเล็กน้อย เช่น น้ าชา กาแฟ หรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ถ้าไม่เป็นโรคที่แพทย์ห้าม เช่น 
โรคหัวใจก็ดื่มได้เล็กน้อย เพราะจะชว่ยให้การไหลเวียนของ
โลหิตดีขึ้น 
 8.  ให้ดื่มน้ าให้เพียงพอ เพื่อเซลล์จะได้ท างานได้ตามปกติ 
 9.  อาหารต้องเป็นอาหารอ่อน ย่อยง่าย และไม่มีรสจัด 
 10.  อาหารที่รับประทานควรมีส่วนของกากบ้างพอควร
เพื่อไม่ให้ท้องผูก 
 11.  ส่วนประกอบของอาหารต่าง ๆ โดยเฉพาะแคลเซยีม 
วิตามิน แร่ธาตุ และสารโปรตีนต้องมีปริมาณเพียงพอและครบ
ชนิด และมีคุณค่าทางโภชนาการสูง 
 12.  นอกจากจะมีคณุค่าทางโภชนาการแล้ว อาหารนั้นควร
มีสีสัน กลิ่น รส ชวนให้อยากรับประทานด้วย 
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 ปริมาณอาหารที่แนะน าในแต่ละวันส าหรับผู้สูงอายุ 
 

กลุ่มอาหาร หน่วย พลังงาน (กิโลแคลอรี) 
1,600 

กลุ่มข้าว-แป้ง  
ผัก  
ผลไม้  
เนื้อสัตว ์ 
นม  
น้ ามัน น้ าตาล และ
เกลือ 

ทัพพี 
ทัพพี 
ส่วน 

ช้อนกินข้าว 
แก้ว 

ช้อนชา 

8 
6 
4 
6 
1 

กินแต่น้อยเท่าที่จ าเป็น 

 
ตามตารางข้างต้น หน่วยตวงวัดที่ใช้เป็นหน่วยที่ใช้ในครัวเรือน 
เช่น ทัพพ ีช้อนกินข้าว และแก้ว ยกเว้นผลไม้ แนะน าเป็นส่วน 
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หลักการและตัวอย่างการจัดอาหารที่เหมาะสม 
ปริมาณอาหารใน 1 วัน ส าหรับผู้สูงอายุที่ควรกิน 
 
หมู่อาหาร ชนิดอาหาร ปริมาณตอ่วัน ข้อเสนอแนะ 
หมู่ที่ 1 เ นื้ อสั ต ว์  ไ ก่  หมู 

เนื้อ นม 
ไข่ 

120-160 กรัม 
250 มล. 
1 ฟอง 

 
= 1 แก้ว 
3-4 ฟอง/
สัปดาห ์

หมูท่ี่ 2 ข้าว แป้ง เผือก มัน 3-4 ถ้วย ข้าวสุก มื้อละ 
2 ทัพพี 

หมู่ที่ 3 ผักใบเขียว สด/ ต้ม  
 
ผักสีเหลือง 

1 ถ้วย 
 
½ ถ้วย 

ต าลึง คะน้า 
ผักบุ้ง ฯลฯ 
ฟักทอง มะเขือ
เทศ แครอท 

หมู่ที่ 4 ผลไม้: ผลไม้สุก 1-2 ครั้ง งดผลไม้รส
หวานจัด 

หมู่ที่ 5 ไขมัน/ น้ ามันพืช 2 ช้อนโต๊ะ งดน้ ามันสัตว์ 
เนย 
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คู่มือ 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกาย 

 
 

 
 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางสาวปรียาภรณ์  นิลนนท์ 

นิสิตคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
สาขาวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ 
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ค าน า 
 

 คู่มือการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ ฉบับนี้ จัดท าขึ้นเพื่อใช้เป็นคู่มือในการวิจัย เรื่อง 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ เนื้อหาประกอบด้วย หลักการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ ข้อควรระวังในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายด้วยยางยืด และ 10 ท่าบริหารด้วยยางยืด 
 ผู้จัดท าเชื่อว่า คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุทุกท่าน และขอขอบพระคุณ รศ.ดร.ยุวดี  
รอดจากภัย ประธานกรรมการ และรศ.ดร.นิรัตน์ อิมามี กรรมการ
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญทุกท่านที่กรุณาให้ค าแนะน า
ในการจัดท าไว้ ณ โอกาสนี้ 
 
     นางสาวปรียาภรณ์ นิลนนท์ 
                  ผู้วิจัย 
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 หลักการออกก าลังกาย ส าหรับผู้สูงอายุ 
 1.  หลักเกี่ยวกับความช้า ความเร็ว การออกก าลังกายที่
เหมาะสม เป็นการกระท าอย่างช้า ๆ ไม่ต้องการความเร็ว ควรมี
เวลาพักผ่อนได้ตามความจ าเป็น 
 2.  หลักเกี่ยวกับความหนักเบา ไม่หนักคือไม่ถึงกับให้ก าลัง
กล้ามเนื้อ หรือความอดทนจนถึงที่สุด เพราะอาจเกิดอันตราย แต่    
ไม่ถึงกับเบา จนกระทั่งแทบจะไม่ต้องออกแรงเสียเลย เพราะจะ
ไม่ได้ประโยชน์ 
 3.  หลักเกี่ยวกับความมากน้อย ไม่ควรออกก าลังกายมาก
จนเหน็ดเหนื่อย หายใจหอบ นอกจากไม่ได้ผลแล้ว ยังเป็น
อันตรายแก่สุขภาพ แต่ก็ไม่ควรออกก าลังกายน้อยจนไม่ได้
ประโยชน์ 
 4.  หลักสร้างเสริม และรักษาการออกก าลังกาย ต้องการท า
โดยสม่ าเสมอ จึงได้ผลดีการท า ๆ หยุด ๆ มักไม่ได้ผล  และ
บางครั้งกลับเกิดผลเสีย ควรจะออกก าลังการอย่างน้อยสปัดาห์ละ 
3 วัน วันละ 15-30 นาที ติดต่อกันอย่างน้อย 2-4 เดือน เวลาที ่
ออกก าลังกายจะเป็นเวลาใดก็ได้ แต่ควรจะสม่ าเสมอในเวลา
เดียวกันทุกครั้ง เพราะมีผลต่อการปรับตัวของร่างกาย แต่ควรจะ
รออย่างน้อย 1-2 ชั่วโมง ก่อน และหลังรับประทานอาหาร 
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 5.  หลักการพักผ่อน และพักพื้น  หลังการออกก าลังกายทุก
ครั้ง ต้องมีเวลาพักผ่อนให้หายเหนื่อย และพักฟื้นให้ร่างกายมี
โอกาสซ่อมแซมความสึกหรอที่เกิดขึ้นให้หมดไป และสร้างเสริม
ให้แข็งแรงยิ่งขึ้น ข้อสังเกตง่าย ๆ คือกอ่นออกก าลังกายคร้ังต่อไป
ร่างกายจะต้องสดชื่น อยู่ในสภาพเดิมหรือดีกว่า 
 6.  หลักการอื่น ๆ ไม่ควรออกก าลังกายที่ท าให้เกิดความ
ตื่นเต้น เช่น การแข่งขัน ควรออกก าลังกายกับผู้ที่อยู่ในวัยใกล้เคียง
กัน และจังหวะการเคลื่อนไหวไมค่วรมีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
กระทันหัน 

 ข้อควรระวังใน การออกก าลังกาย ของผู้สูงอายุ 
 1.   ในผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีการออกก าลังกายมาก่อน ให้เริ่ม
จากการออกก าลังกายเบา ๆ ค่อย ๆ  
 2.   ควรมีระยะอุ่นเครือ่ง (Warm up) เพื่อเป็นการเตรียม
ความพร้อมก่อนออกก าลังกาย  จะช่วยเพิ่มปริมาณเลือดไปยัง
กล้ามเนื้อส่วนปลาย  
 3.   ระยะผ่อนคลาย (Cool down) เป็นช่วงเวลาที่ระบบ 
ต่าง ๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียนก าลังปรับตัว เพื่อคืน
สู่สภาวะปกติ  
 4.   ควรรู้จักอาการที่บ่งบอกว่าออกก าลังกายหนักเกินไป  
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 5.   ไม่อาบน้ าทันทีหลังออกก าลังกาย ควรรออย่างน้อย  
5-10 นาที  
 6.   เลี่ยงการออกก าลังกายชนิดที่ต้องกลั้นหายใจ เนื่องจาก
จะท าให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงได้ 
 7.  หลีกเลี่ยงการแข่งขัน  เนื่องจากความตื่นเต้นจะกระตุ้น
ระบบประสาทอัตโนมัติให้หลั่งสาร catecholamine และท าให้ 
หัวใจเต้นผิดปกติได้   
 8.   เป็นไข้ ไม่สบาย ไม่ควรออกก าลังกาย และถ้าผู้สูงอายุ
หยุดออกก าลังกายระยะหนึ่ง และจะเริ่มต้น  ออกก าลังกายใหม่  
ควรลดขนาดของการออกก าลังกายลงจากเดิมก่อน  แล้วค่อย ๆ 
เพิ่มภายหลัง 
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 การออกก าลังกายด้วยยางยืด 

 
 การออกก าลังกายด้วยยางยืดสามารถน าไปใช้ออกก าลัง
กายได้ทุกที่ได้โดยง่ายและประยุกต์ท่าทางได้หลากหลายช่วย
พัฒนาสุขภาพ กระชับกล้ามเนื้อ ลดไขมันหรือเสริมสร้างความ
แข็งแรงได้และบ าบัดรักษาระบบการท างานของประสาท
กล้ามเนื้อและช่วยป้องกันการเสื่อมสภาพของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อเอ็นกล้ามเนื้อ รวมทั้งข้อต่อกระดูก นอกจากนั้นยังช่วย
เสริมสร้างความอดทนของกล้ามเนื้อในหลายรูปแบบ ลดไขมัน 
ท าให้กล้ามเนื้อมีความตึงตัวกระชับได้สัดส่วน โดยยางยดืที่ใช้ 
อาจใช้ยางวงรัดขอน ามาร้อยข้อละ 3-5 เส้น โดยร้อยยาวประมาณ 
1 เมตร ทั้งนี้ขึ้นอยูก่ับช่วงตัวของผู้ใช้ 
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 10 ท่าบริหารด้วยยางยืด (กลุ่มงานวชิาการ  
คณะศิลปศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตมหาสารคาม, 
2550) 
 
ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อไหล่ มัดหน้าและหลัง (แขนเหยียดให้เฉียดฟ้า) 

            
 
  -  ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ มือทั้งสองข้างจับเชือกยางยืด
ยาวประมาณช่วงไหล่ คว่ ามือเข้าหาตัว วางมือเฉยีงไปข้างล าตัว 
  -  มือซ้ายถือเชือกไปข้างหลัง มือขวาดงึเชือกขึ้นเหนือ
ศีรษะ เหยียดแขนดงึให้สุดเท่าที่จะท าได้ (ท าสลับข้างซ้าย-ขวา) 
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ท่าที่ 2: บริหารกล้ามเนื้อไหล่ มัดกลาง (แขนเหยียดเป็นเส้นตรง) 
 

 
 
 -  ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ มือทั้งสองข้างจับเชือกยางยืด
ยาวประมาณช่วงไหล่ คว่ ามือเข้าหาตัว 
 -  ดึงเชือกยางออกจากกันไปข้างล าตัว และยกแขนสูง
ระดับไหล่เหยียดตึง 
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ท่าที่ 3: บริหารกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า (ดึงแขนจนศอกตั้ง) 
 

          
 
 -  ยืนตรง เหยียดเชอืกไว้ที่ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง มือทั้งสองข้าง
จับเชือกยืดหงายฝ่ามือออกด้านนอกล าตัว แขนแนบล าตัวไว้ให้
เชือกตึงพอด ี
 -  ออกแรงดึงเชือกทั้งสองมือ โดยพับข้อศอกเข้าหาไหล่ 
แขนยังแนบล าตัวอยู่ 
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ท่าที่ 4: บริหารกล้ามเนือ้ต้นแขนด้านหลังและหัวไหล ่(ดึงหลังเพ่ิมพลังแขน) 
 

         
 
 -  ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ มือทั้งสองข้างจับเชือกไว้
ด้านหลังล าตัว (บริหารต้นแขนขวา)มือซ้ายจับเชือกอยู่ระดับเอว 
หงายฝ่ามือออกข้างนอก มือขวาจับเชือกให้อยู่ระดับศีรษะ
ด้านหลังโดยคว่ าฝ่ามือเข้าหาศีรษะ 
 -  มือซ้ายอยู่กับที่ มอืขวาดึงเชือกให้ยืดออกขึ้นไปศีรษะ
ด้านบนจนสุดแขน ลดมือขวาลง (ท าสลับกัน) เปลี่ยนไปบริหาร
ต้นแขนซ้าย 
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ท่าที่ 5: บริหารกล้ามเนื้ออก ด้านนอก ด้านใน (ผีเสื้อขยับปีก) 

 

 
 
 -  ยืนตรงจับเชือกพาดไว้ด้านหลังล าตัว กางแขนออก หงาย
ฝ่ามือออกด้านนอกล าตัวระดับไหล่ดึงเชือกยางให้ยืดออก  
 -  รวบแขนทั้งสองข้างเข้าหากันด้านหน้าจนฝ่ามือชนกัน
ให้อยู่ระดับอก (ท่านี้คล้ายผีเสื้อกระพอืปีก) 
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ท่าที่ 6 บริหารกล้ามเนื้อหลังกลางล าตัว (แตะเชือกหน้า – หลัง) 
 

    
 
 -  ยืนตรงแยกขาเสมอไหล่ จับเชือกยาวประมาณไหล่  
หันฝ่ามือออก ด้านนอกล าตัว 
 -  มือขึ้นสูงเหนือศรีษะ ล าแขนตรง 
 -  ลดมือลงดึงเชือกให้ยืดออก งอข้อศอกลดแขนลงระดับ
ไหล่ด้านหลัง ให้เชือกไปแตะที่ไหล่ด้านหลัง 
 -  ชูมือขึ้นสูงเหนือศีรษะล าแขนตรง 
 -  ลดมือลงดึงเชือกให้ยืดออก งอข้อศอกลดแขนลง ระดับ
ไหล่ด้านหน้า ให้เชือกไปแตะที่ไหล่ด้านหน้าท าสลับกันถือว่า  
1 ครั้ง 
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ท่าที่ 7  บริหารกล้ามเนือ้ส่วนหลังบนและต้นแขนด้านหลัง (ชักดาบ ซ้าย-ขวา) 

 

      
 

 -  ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ มือทั้งสองข้าง จับเชือกห่าง
ประมาณไหล่ วางไว้บริเวณสะโพกด้านหน้า มือซ้ายจับปลาย
เชือกล็อกไว้ข้างสะโพก หันฝ่ามือเข้าหาล าตัว 
 -  มือขวาดึงเชือกยืดออกปาดเฉียงไปด้านข้างล าตัว ให้แขน
ตรงเลยไปด้านหลังล าตัวเล็กน้อย มือจะอยู่สูงกว่าหัวไหลแ่ละ
ศรีษะ 
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ท่าที่ 8  บริหารกล้ามเนื้อล าตัวด้านข้าง (ต้นหญ้าลู่ลม) 
 

  
 
 -  ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ เท้าเหยียบกึ่งกลางเชือกไว้ 
มือขวารวบเชือกไวใ้นฝ่ามือ หันฝ่ามือขวาเข้าหาล าตัวให้เชือกตึง 
 -  เอนล าตัวไปทางด้านตรงข้ามด้านซ้ายให้มากที่สุด รู้สึก
ตึงที่ล าตัวด้านขวา (ท าสลับกัน) 
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ท่าที่ 9 บริหารกล้ามเนื้อสะโพกและหวัเข่า (ย่อ ยืด ยืน) 
 

 
 

 -  ยืนตรง เท้าชิด แขนเหยียดข้างล าตัว คล้องเชือกไว้ฝ่าเท้า
ทั้งสองข้างเหยียบเอาไว้ มือทั้งสองข้างจับปลายเชือก ย่อเข่าและ
ล าตัวลงจับเชือกให้ตึงพอดี 

-  ยืดสะโพกล าตัวขึ้นสู่ท่ายืน เชือกจะถูกยืดออกให้เกิด 
แรงต้าน ยืนนิ่งสักครู่ 
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ท่าที่ 10 บริหารกล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า (ยก-เหยียด-เหยียบ) 
 

    
 
 -  ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ คล้องเชือกไว้ที่ฝ่าเท้าข้างใด
ข้างหนึ่งเหยียบไว้ มือทั้งสองข้างจับปลายเชือก ให้เชือกตึงแนบ
ต้นขา 
 -  ยกขาด้านที่เหยียบเชือกขึ้น ให้เข่างอขึ้น ต้นขาขนานกบั
พื้นพรอ้มดึงเชือกขึน้ ข้อศอกแนบข้างล าตัวระดับใต้อก ดึงเชือก
ให้ตึง 
 -  ถีบเชือกให้ยางยืดออกจนเท้าเหยียบพื้น มืออยู่ท่าเดิม ยืน
นิ่งสักครู่  
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
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รหัส   
 ก่อนการทดลอง   หลังการทดลอง 

 

แบบสัมภาษณ ์
เรื่อง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ  

อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 

ค าชี้แจง 
 1.  ก่อนท าการสัมภาษณ์ ให้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการรวบรวมข้อมูลโดยการ
สัมภาษณ์ และสิทธิของ  ผู้ถกูสัมภาษณ์ ที่จะไม่ตอบค าถามในข้อใดข้อหนึ่งก็ได้  
 2.  การรวบรวมข้อมูลนี้ เป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริม 
สุขภาพส าหรับสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ อ าเภอบางคล้า จังหวัดฉะเชิงเทรา โดยมีค าถาม   4 ส่วน  คือ 
 ส่วนที่ 1 ข้อค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
 ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย  
 ส่วนที่ 4 ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 

 3.  ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลที่ได้จากท่านเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวม ไม่น าไป
เปิดเผยเป็นรายบุคคล ดังนั้นจึงขอให้ท่านได้ตอบค าถามด้วยความสบายใจ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
ค าชี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์ถามเฉพาะ ข้อ 2 - 8 และบันทึกขอ้มูลลงในช่องว่าง ........ หรือ ท า
เคร่ืองหมาย  ใน  ตามความเหมาะสม 
 
1.  เพศ 
   1. ชาย    2. หญิง 
2.  ปัจจุบันท่านอายุกี่ปี...........ปี 
3.  ปัจจุบันท่านแต่งงานแล้วและยังอยู่กินด้วยกันหรือไม่  
   1. โสด    2. สมรส/คู่  
   3. หย่า/แยก    4. หม้าย 
4.  ท่านเรียนจบสูงสุดระดับใดหรือชั้นใด 
  1. ไม่ได้เรียนหนังสือ  2. ประถมศึกษา   
  3. มัธยมศึกษา   4. ปวส./ อนุปริญญา  
  5. ปริญญาตรี   6. สูงกว่าปริญญาตรี 
5.  ปัจจุบันท่านมีอาชีพหลักอะไร คืออาชีพที่ท ารายได้เป็นส่วนใหญ่ส าหรับตัวท่านและครอบครัว 
  1. รับจ้าง   2. เกษตรกรรม   
  3. ค้าขาย   4. ธุรกิจส่วนตัว   
  5. ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6. แม่บ้าน 
6.  ปัจจุบันท่านอาศัยอยู่กับใคร  
  1.  อยู่คนเดียว   2. คู่สมรส  
  3.  บุตร-หลาน   4. ญาติ พี่น้อง 
7.  ปัจจุบันท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ (โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์) 
  1. ไม่มี  2. มี ระบุ................................................................... 
8.  ในระยะ 6 เดือนที่ผ่านมา ท่านมีอาการเจ็บป่วยหรือไม่ 
  1. ไม่เจ็บป่วยเลย 2. เจ็บป่วย ระบุ........................................................ 
9.  ท่านเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมานานเท่าใดแล้ว .......... ปี ........ เดือน 
10.  ในปีที่ผ่านมา ท่านเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมบ่อยเพียงใด 
  1.  ไม่ได้เข้า  2.  เข้าเป็นบางคร้ัง 3.  เข้าร่วมบ่อยคร้ัง 
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ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเองในการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
ค าชี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์เกร่ินน า “การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย มีความส าคญัมากต่อ
ผู้สูงอายุ” และให้ถามครั้งละ 1 ข้อความ ว่า “ท่านคิดว่า ท่านสามารถ ..................... (อ่านข้อความ) 
มากน้อยเพียงใด จาก  
 ท าได้แน่นอน หมายถึง  มั่นใจว่าจะท าได้มากกว่า 80% 
 ท าได ้  หมายถึง  มั่นใจว่าจะท าได้ประมาณ 61 ถึง 80% 
 พอท าได้  หมายถึง  มั่นใจว่า น่าจะท าได้ประมาณ 41 ถึง 60% 
 ท าได้น้อย หมายถึง  น่าจะท าได้ประมาณ 21 ถึง 40% 
 ท าไม่ได้เลย หมายถึง  น่าจะท าได้ 20% หรือน้อยกว่านั้น 
ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดับความมั่นใจในช่องที่ตรงกับข้อความตามค าตอบที่ได้ 
 

ข้อความ 
ระดับความมั่นใจว่าท าได้ 

     
ด้านการบริโภคอาหาร 
1.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถลดการกินอาหารที่มีรส
จัดได้ เช่น เค็มจัด หวานจัด เผ็ดจัด  

   
  

2.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถกินผักได้ทุกวัน      

3.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถกินผลไม้ได้ทุกวัน      
4.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถลดการกินอาหารที่มี
ไขมันสูงได้เช่น เนย กะทิ ไขมันจากสัตว์ 

   
  

5.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถกินอาหารประเภทปลาได้
ทุกวัน 

   
  

6.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถลดการกินขนมหวาน เช่น 
ทองหยอด ของเชื่อมต่าง ๆ ได ้

   
  

7.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถลดการกินขนมประเภท
อบ เช่น คุกกี้ เค้ก ได้ 

   
  

8.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถดื่มน้ าสะอาดให้ได้วันละ 
6-8 แก้วทุกวัน 
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ข้อความ 
ระดับความมั่นใจว่าท าได้ 

     
9.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถงดการดื่มชา กาแฟได้ ทั้ง
ร้อนและเย็น 

   
  

10.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถงดการดื่มเคร่ืองดื่มที่มี
น้ าตาล 

   
  

11.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถดื่มนมถั่วเหลืองหวาน
น้อยหรือนมไขมันต่ าอย่างน้อยวันละ 1 กล่อง หรือ 1 
แก้ว 

   
  

12.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถงดเคร่ืองดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 

   
  

13.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถกินอาหารได้ครบ 5 หมู่ 
ทุกวัน 

   
  

14.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถกินอาหารประเภทแป้ง 
เช่น ข้าว แต่พออ่ิม คือ มื้อละ 2 ทัพพี 

   
  

15  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถงดกินอาหาร หลัง 1 ทุ่ม 
หรือ ภายใน 2 ชั่วโมงก่อนนอน 

   
  

ด้านการออกก าลังกาย 
16.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถเตรียมความพร้อมก่อน
ออกก าลังกายด้วยการอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาที ทุกคร้ัง 

   
  

17.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถออกก าลังกายได้อย่าง
น้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

   
  

18.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถออกก าลังกายได้นาน
คร้ังละประมาณ 30 นาที 

   
  

19.  ท่านมั่นใจว่าท่านสามารถผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
ประมาณ 5-10 นาทีหลังการออกก าลังกาย 

   
  

20.  ท่านมั่นใจว่าท่านจะออกก าลังกายแต่พอเหมาะ 
ไม่หนักจนเหน็ดเหนื่อย และหายใจหอบ 
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ส่วนที่ 3 ความคาดหวังในผลของการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย 
ค าชี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์ถามครั้งละ 1 ข้อความ ว่า “ท่านคิดว่า ถ้าท่านปฏิบัติในเร่ืองต่อไปนี้แล้ว จะมี
ผลดีต่อสุขภาพของท่าน หรือเป็นประโยชน์ต่อตัวท่าน มากน้อยเพียงใด  
 มากที่สุด  หมายถึง จะเกิดผล มากกว่า 80% 
 มาก   หมายถึง จะเกิดผล ประมาณ 61 ถึง 80% 
 ปานกลาง หมายถึง จะเกิดผลประมาณ 41 ถึง 60% 
 น้อย   หมายถึง จะเกิดผลประมาณ 21 ถึง 40% 
 น้อยที่สุด หมายถึง จะเกิดผล 20% หรือน้อยกว่านั้น 
ท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องระดับความคาดหวังที่ตรงกับข้อความตามค าตอบที่ได้ 
 

ข้อความ 
ความคาดหวัง 

     
ด้านการบริโภคอาหาร 
1.  ถ้าหากท่านลดการกินอาหารเค็มจัด หวานจัด จะช่วยลด
ความผิดปกติของไต และความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานได้ 

   

  

2.  ถ้าหากท่านกินอาหารทะเล เคร่ืองในสัตว์ ไข่แดง ให้
น้อยลง ท่านจะไม่เสี่ยงต่อการเป็นโรคไขมันในเลือดสูง 

   
  

3.  ถ้าหากท่านดื่มนมถั่วเหลืองหวานน้อยหรือนมไขมันต่ า
อย่างน้อยวันละ 1 แก้ว จะช่วยให้กระดูกแข็งแรง 

   
  

4.  ถ้าหากท่านกินผักและผลไม้ จะช่วยให้ร่างกายได้รับ
วิตามินและแร่ธาตุ 

   
  

5.  ถ้าหากท่านดื่มน้ าสะอาดวันละ 6-8 แก้ว จะช่วยให้ระบบ
ขับถ่ายท างานปกติ 

   
  

6.  ถ้าหากท่านงดดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ท่านจะไม่
เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ข้อความ 
ความคาดหวัง 

     
ด้านการออกก าลังกาย 
7.  การออกก าลังกายจะช่วยให้การย่อยอาหารดีขึ้น 

   
  

8.  การออกก าลังกายนานอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไปช่วย
ร่างกายแข็งแรงและลดความดันโลหิตได้ 

   
  

9.  การอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย 5-10 นาทีและผ่อน
คลายกล้ามเนื้อ 5-10 นาทีหลังออกก าลังกายช่วยป้องกันการ
บาดเจ็บของกล้ามเนื้อได้ 

   
  

10.  การออกก าลังกายจะช่วยให้นอนหลับได้ดีขึ้น      

11.  การออกก าลังกายจะช่วยให้ผ่อนคลายความเครียดได้      
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ส่วนที่ 4  ข้อค าถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายของท่าน 
ค าชี้แจง ให้ผู้สัมภาษณ์ถามครั้งละ 1 ข้อความ ว่า “ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านได้ปฏิบัติในเร่ือง
ต่อไปนี้หรือไม่ และบ่อยเพียงใด ท่านได้ปฏิบัติกี่วัน และท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องความถี่ของ
การกระท าตามค าตอบที่ได้ 
 

ข้อความ 
ความถี่ของการปฏิบัติ (วัน) 

ทุก
วัน 

5-6 3-4 1-2 ไม่
เคย 

ด้านการบริโภคอาหาร 
1.  กินเน้ือสัตว์ติดมัน หนังสัตว์ เช่น หมูสามชั้น ขาหมู หนัง
ไก่ อาหารทอด และกะท ิ

   
  

2.  ดื่มนมถั่วเหลืองหวานน้อยหรือนมไขมันต่ าอย่างน้อยวัน
ละ 1 กล่อง หรือ 1 แก้ว 

   
  

3.  กินผลไม้ที่มีรสไม่หวานมาก  เช่น  มะละกอ  ส้ม  ชมพู่  
แตงโม ฝร่ัง 

   
  

4.  กินอาหารประเภทปลาอย่างน้อยวันละ 1 มื้อ      

5. กินอาหารครบ 5 หมู่      

ด้านการออกก าลังกาย 
6.  ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

   
  

7.  อบอุ่นร่างกายอย่างน้อย 5-10 นาที ก่อนออกก าลังกายทุก
คร้ัง 

   
  

8.  ออกก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที      
9.  ผ่อนคลายกล้ามเนื้อประมาณ 5-10 นาทีหลัง 
การออกก าลังกาย 

   
  

 
ขอขอบคุณท่านที่ได้ให้ข้อมูลในการแบบสัมภาษณ์คร้ังนี้ 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อการวิจัย 
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