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บทคัดย่อ 
 

กำรวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโปรแกรมให้ควำมรู้แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพและ
กำรบริโภคอำหำรตำมศำสตร์แพทย์แผนไทยนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษำควำมรู้ และเจตคติด้ำนกำรแพทย์แผนไทย และ
กำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุ และศึกษำผลของกำรให้ควำมรู้ในกำรดูแลสุขภำพต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรของผู้สูงอำยุที่เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุในเขตกรุงเทพมหำนครและนนทบุรี ก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงโดยใช้วิธีกำร
ค ำนวณจำกสูตรกำรค ำนวณหำกลุ่มตัวอย่ำงของ Taro Yamane จำกจ ำนวนสมำชิกรวม 340 คน ได้กลุ่มตัวอย่ำงที่มีอำยุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่ได้รับกำรคัดเลือกตำมเกณฑ์และยินดีเข้ำร่วมกำรวิจ ัย จ ำนวนรวม 184 คน เครื ่องมือกำรวิจัย
ประกอบด้วย แนวทำงกำรปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ และเครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ เครื ่องมือทำง
วิทยำศำสตร์ และแบบสอบถำมวัดควำมควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ ก่อนและหลังกำรเข้ำร่วมโครงกำร 
โดยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำมก่อนกำรให้ควำมรู้ หลังจำกนั้น ได้แจกเอกสำรแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ และ
ท ำแบบสอบถำมหลังกำรให้ควำมรู้ผ่ำนไป 1 เดือน เก็บรวบรวมข้อมูลแล้วน ำไปวิเครำะห์ สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล
คือ ค่ำควำมถี่ ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรทดสอบไคสแควร์ และ t-test ผลกำรศึกษำพบว่ำ ควำมรู้ เจตคติ 
และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งกรุงเทพมหำนครและจังหวัดนนทบุรี  ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนกำรเปรียบเทียบคะแนนทั้งสำมด้ำนก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้ในกลุ่มเดียวกัน พบว่ำ 
คะแนนควำมรู้ส่วนใหญ่มีกำรเปลี่ยนแปลงจำกเดิมอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติทีร่ะดับ 0.05 ในขณะที่คะแนนเจตคติเกี่ยวกับกำร
ดูแลสุขภำพไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงในทุกประเด็น ส่วนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพมีควำมเปลี่ยนแปลงบำงประเด็นอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  ผลวิจัยนี้สรุปได้ว่ำ กำรให้ควำมรู้จำกเอกสำรแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ จะช่วยให้
ผู้สูงอำยุมีควำมรู้ตำมศำสตร์แพทย์แผนไทยและพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพทีเ่ปลี่ยนแปลงจำกเดิม 
 
ค าส าคัญ  ผู้สูงอำยุ กำรดูแลสุขภำพ อำหำรตำมแพทย์แผนไทย กรงุเพทมหำนคร จังหวัดนนทบุร ี
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Abstract 
 

 The quasi-experimental research on pre-test and post-test of participating measurement for health 
care education and food consumption in Thai traditional medicine aimed to study knowledge and attitude 
of Thai traditional medicine and food consumption of the elderly and to study the effects of health care 
changes in dietary habits of the elderly as members of the Elderly Club in Bangkok Metropolis and 
Nonthaburi Province.  The sample size was calculated by using Taro Yamane's formula from the population 
of 340 persons who were 60 years old and over, accounting for 184 samples.  Research tools were a health 
care guideline and the tools for collecting data including scientific instruments and pre-test and post-test 
questionnaires of health care knowledge, attitudes and behavior. First, the pre-test data were collected 
from the samples before distribution of the health care guideline, after that for one month, post-test data 
were collected.  The data were analyzed by using statistics including frequency, percentage, mean, standard 
deviation, chi-square test, and t-test. The research results were found that the comparisons of health care 
knowledge, attitude and behavior of the elderly in Bangkok Metropolis and Nonthaburi Province were not 
statistically significant differences at 0.05 level.  The comparison of the health care knowledge, attitude, 
and behavior scores of before and after receiving knowledge within the same group: mostly, the knowledge 
scores were statistically significant differences at the 0.05 level, meanwhile attitudes were not changed in 
all aspects, however, health care behaviors were statistically changed at 0.05 significant level in some 
aspects. The summary of this research was concluded that the health care guideline would help the elderly 
in knowledge of Thai traditional medicine and changing health care behaviors. 
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บทน า 
 
 ในโลกยุคปัจจุบัน แต่ละประเทศท่ัวโลกต่ำงก ำลังเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุ (Aging Society) ทั้งประเทศท่ีพัฒนำแล้ว และ
ประเทศก ำลังพัฒนำ จำกปัจจัยต่ำงๆที่ส่งเสริมให้คุณภำพชีวิตและสุขภำพของแต่ละบุคคลดีขึ้น เช่นเทคโนโลยีทำงกำรแพทย์ที่
ทันสมัย อุปกรณ์ต่ำงๆ รวมถึงกำรศึกษำที่สูงขึ้น ท ำให้ประชำชนหันมำสนใจในกำรดูแลสุขภำพกันมำกขึ้น อำยุขัยโดยเฉลี่ย
เพิ่มขึ้นเช่นกัน (จำกบทควำมสุขภำพผู้สูงอำยุไทย สถำบนัเวชศำสตร์ผู้สูงอำยุ กรมกำรแพทย์ กระทรวงสำธำรณสุข, สืบค้นเมื่อ 
8 ตุลำคม 2561) อีกทั้งอัตรำกำรเกิดใหม่ก็ลดลงอย่ำงต่อเนื่อง ท ำให้อัตรำส่วนระหว่ำงวัยสูงอำยุและวัยเด็กแตกต่ำงกันมำกขึน้ 
ส ำหรับประเทศไทยเอง จำกข้อมูลประชำกรผู้ที่มีสัญชำติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้ำนจำกทะเบียนรำษฎร์ของส ำนักบริหำร
กำรทะเบียน กรมกำรปกครอง และข้อมูลกำรคำดประมำณจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชำติ 
พบว่ำตั้งแต่ประมำณปีพ.ศ. 2543 - 2544 ประเทศไทยมีประชำกรอำยุ 60 ปีขึ้นไปคิดเป็น สัดส่วนมำกกว่ำร้อยละ 10 ของ
ประชำกรทั้งหมด ในประเทศไทยปัจจุบัน พบว่ำมีจ ำนวนประชำกรคนไทยจ ำนวน 66,049,287 คน ในจ ำนวนนี้เป็นประชำกร
ผู้สูงอำยุที่อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ ำนวน 11,286,335 คน คิดเป็นร้อยละ 17.08 (สถำบันวิจัยประชำกรและสังคม 
มหำวิทยำลัยมหิดล, ข้อมูลอ้ำงอิงเมื่อ 9 มิถุนำยน 2560) และมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นในอีกไม่กี่สิบปีข้ำงหน้ำ  (กำรคำดประมำณ
ประชำกรของประเทศไทย พ.ศ.2553-2583, ส ำนักงำนคณะกรรมกำรพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ) 
 “ดัชนีกำรสูงวัย” (Aging index) ซึ่งแสดงถึงกำรเปรียบเทียบ โครงสร้ำงกำรทดแทนกันของประชำกรกลุ่มผู้สูงอำยุ 
(อำยุ 60 ปี ข้ึนไป) กับกลุ่มประชำกรวัยเด็ก (อำยุต่ ำกว่ำ 15 ปี) โดยดัชนีกำรสูงวัยมีค่ำต่ ำกว่ำ 100 แสดงว่ำจ ำนวนประชำกร
สูงอำยุมีน้อยกว่ำจ ำนวนเด็ก แต่ในทำงตรงข้ำม ถ้ำดัชนีมีค่ำเกินกว่ำ 100 แสดงว่ำจ ำนวนประชำกรสูงอำยุมีมำกกว่ำจ ำนวน
ประชำกรเด็ก (เอกสำรประมวลด้ำนสถิติและสังคม: กระทรวงกำรพัฒนำสังคมและควำมมั่นคงของมนุษย์ พฤศจิกำยน 2557) 
 ส ำหรับประชำกรไทยกลุ่มอำยุ 60 ปีขึ้นไป (จำกรำยงำนภำระโรคและกำรบำดเจ็บของประชำกรไทย พ.ศ. 2557) 
โรคที่เป็นสำเหตุของควำมสูญเสียสำมอันดับแรกในเพศชำย คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง และโรคหัวใจขำด
เลือด ส่วนเพศหญิง คือ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบำหวำน และโรคหัวใจขำดเลือด ซึ่งโรคดังกล่ำวนั้นมีสำเหตุเกิดจำกโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และโรคเหล่ำนี้สำเหตุส่วนใหญ่เกิดจำกพฤติกรรมต่ำงๆที่ไม่เหมำะสม เช่น กำรขำดกำรออกก ำลังกำย กำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรสูบบุหรี่ กำรรับประทำนอำหำรที่ไม่เหมำะสม (หวำน มัน เค็ม) และกำรท ำงำนหนัก เป็นต้น 
(รำยงำนภำระโรคและกำรบำดเจ็บของประชำกรไทย พ.ศ. 2557 ) 
 จำกข้อมูลดังกล่ำว จะเห็นได้ว่ำผู้สูงอำยุมีโอกำสที่จะมีโรคประจ ำตัวต่ำงๆมำกกว่ำในวัยอื่น ด้วยสภำพของร่ำงกำย
และอวัยวะต่ำงๆที่ท ำงำนมำนำน บำงครั้งอำจถูกเรียกว่ำเป็นกลุ่มวัยพึ่งพิง คือต้องได้รับกำรดูแลจำกคนในครอบครัววัยอื่น  
ทั้งนี้ขึ้นกับภำวะสุขภำพของผู้สูงอำยุรำยนั้นๆ ภำวะสุขภำพของแต่ละบุคคลจะดีหรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับหลำยปัจจัย ต้องอำศัย
หลักกำรดูแลสุขภำพแบบองค์รวม เช่น ปรับสิ่งแวดล้อมให้เหมำะสม ดูแลสภำพจิตใจ หมั่นออกก ำลังกำย และรับประทำน
อำหำรที่มีประโยชน์ ส่วนกำรดูแลสุขภำพนั้น นอกเหนือจำกกำรแพทย์ปัจจุบันที่เป็นกำรแพทย์กระแสหลักแล้ว ในปัจจุบัน
สำมำรถเลือกได้หลำกหลำยตำมควำมเหมำะสมของภำวะสุขภำพ และควำมเช่ือของแต่ละบุคคล ตัวอย่ำงเช่น กำรแพทย์แผน
จีน กำรแพทย์อำยุรเวท รวมถึงกำรแพทย์แผนไทย 
 องค์ควำมรู้กำรแพทย์แผนไทย เป็นศำสตร์ในกำรบ ำบัดรักษำและป้องกันโรคแขนงหนึ่ง ที่อยู่คู่ประเทศไทยมำเป็น
เวลำยำวนำน วิถีกำรใช้ชีวิตของคนไทยโดยเฉพำะต ำรับอำหำรนั้น มักจะมีกำรใช้สมุนไพรเป็นวัตถุดิบ (จำกงำนวิจัย กำรพัฒนำ
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ส ำรับอำหำรไทยเพื่อสุขภำพ บนพ้ืนฐำนเศรษฐกิจพอเพียงและบริบทชุมชน, รวีโรจน์ อนันตธนำชัย, มหำวิทยำลัยรำชภัฏสวน
ดุสิต ) ซึ่งอำจจะเรียกได้ว่ำ คนไทยสมัยก่อนรับประทำนอำหำรเป็นยำ และเป็นที่น่ำสังเกตว่ำ คนไทยในสมัยก่อนนั้น มักจะ
เสียชีวิตจำกโรคชรำและพบว่ำเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังน้อยกว่ำคนในปัจจุบัน รวมถึงอัตรำกำรเสียชีวิตจำกโรคดังกล่ำวก็น้อย
กว่ำด้วย ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดโรคนั้น อำจเกิดจำกพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรของแต่ละบุคคลเปลี่ยนไปจำก
สมัยก่อน  (สุพรรณี พฤกษำและคณะ,2561) 
 กำรตระหนักถึงกำรดูแลสุขภำพด้วยกำรจัดกำรโภชนำกำรที่เหมำะสมกับแต่ละบุคคล จะมีส่วนช่วยให้มีสุขภำพ
ร่ำงกำยที่ดี อำหำรบริโภคเข้ำไปในร่ำงกำยถือเป็นปัจจัยหนึ่ ง ท่ีเป็นตัวก ำหนดทิศทำงสุขภำพของผู้บริโภค โดยขึ้นอยู่กับ
ผู้บริโภคว่ำจะเลือกรับประทำนหรือไม่ (นวนิตย์ จันทร์ชุ่ม, 2556)  ในสังคมเมืองที่มีควำมเร่งรีบในกำรด ำเนินชีวิตมักจะ
รับประทำนอำหำรที่ประกอบได้รวดเร็ว เลือกรับประทำนอำหำรที่ชอบแต่มีคุณค่ำทำงอำหำรน้อย ท ำให้ควำมใส่ใจในกำร
รับประทำนอำหำรเพื่อสุขภำพลดน้อยลง หำกสำมำรถน ำภูมิปัญญำในสมัยก่อนมำประยุกต์ใช้ร่วมกันกับกำรจัดกำรโภชนำกำร
ให้ดีขึ้น จะช่วยส่งเสริมสุขภำพให้ดีขึ้นจำกเดิมมำกน้อยเพียงใด  โดยกำรแพทย์แผนไทยมีองค์ควำมรู้เกี่ยวกับอำหำรตำม
ธำตุเจ้ำเรอืน หมำยถึงธำตุเจ้ำเรือนของแต่ละคนจะมีอำหำรที่เหมำะสมแตกต่ำงกันไป ซึ่งสำมำรถน ำมำประยุกต์ใช้กับบุคคลได้ 
ดังนั้นหำกน ำองค์ควำมรู้กำรแพทย์แผนไทยไปประยุกต์ร่วมกับกำรจัดกำรโภชนำกำรอย่ำงถูกต้องให้เหมำะสมกับแต่ละช่วงวัย 
ย่อมส่งผลดีต่อสุขภำพโดยรวมของบุคคลนั้นได้ ธำตุเจ้ำเรือนเป็นข้อมูลพื้นฐำนท่ีส ำคัญในกำรวินิจฉัยและรักษำอำกำรเจ็บป่วย
ตำมศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย แพทย์แผนไทยจะต้องวิเครำะห์ธำตุเจ้ำเรือนของผู้ป่วย เพื่อพิจำรณำว่ำธำตุใดเสียสมดุล จึงท ำ
กำรรักษำด้วยวิธีกำรต่ำงๆ เช่น กำรใช้สมุนไพรและอำหำรเพื่อปรับสมดุลของธำตุ โดยยำสมุนไพรที่เลือกใช้ต้องถูกต้องตำมรส
ยำประจ ำธำตุ ปัจจุบันมีกำรน ำควำมรู้เรื่องรสยำประจ ำธำตุมำแนะน ำให้รับประทำนอำหำรตำมธำตุเพื่อดูแลสุขภำพ (สิริกำนต์ 
ภูโปร่งและคณะ, 2553) 

ในกำรนี้ ผู้วิจัยเห็นว่ำในทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย มีองค์ควำมรู้ที่เกี่ยวกับอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน ซึ่งสำมำรถน ำไป
ประยุกต์ใช้ในกำรดูแลสุขภำพได้ ช่วยให้ผู้สูงอำยุทรำบธำตุเจ้ำเรือนของตนเอง และสำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรให้
เหมำะสมกับธำตุเจ้ำเรือนของแต่ละบุคคล กำรเข้ำร่วมในโปรแกรม อำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือนช่วยให้ผู้เข้ำร่วมโครงกำรเกิดเจต
คติที่ดี ช่วยให้เกิดควำมรู้สึกมั่นใจต่อกำรเลือกรับประทำนอำหำรให้ได้ตรงตำมธำตุเจ้ำเรือนของตน และช่วยให้ผู้ที่เข้ำร่วมกำร
วิจัยต่ำงก็มีกำรรับรู้ว่ำ กำรรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือนนั้นสำมำรถป้องกันกำร เจ็บป่วยและส่งเสริมสุขภำพให้แข็งแรง
สมบูรณ์ได้ (วิไล วิวัฒน์ชำญกิจและคณะ, 2559) 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงศึกษำผลของกำรให้ควำมรู้ตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพที่พัฒนำขึ้น ต่อควำมรู้ เจตคติ 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรน ำควำมรู้ไปใช้ในกำรดูแลสุขภำพร่ำงกำยตนเองของผู้สูงอำยุในชมรมผู้สูงอำยุเขตนนทบุรี 
และกรุงเทพมหำนคร เพื่อสร้ำงเสริมควำมรู้ในกำรดูแลภำวะสุขภำพด้วยภูมิปัญญำไทย สำมำรถน ำไปใช้ดูแลสุขภำพตนเอง 
และบุคคลในครอบครัว รวมถึงน ำไปเผยแพร่ให้ประชำชนรับทรำบและปฏิบัติตำม จะช่วยส่งเสริมให้สุขภำพดีขึ้น และได้
แนวทำงในกำรจัดกำรโภชนำกำรอย่ำงมีประสิทธิภำพส ำหรับไปประยุกต์ใช้ในวัยอื่นๆต่อไป 
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กรอบแนวคิดการวิจัย  
 

 กำรศึกษำวิจัยนี ้ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระ ได้แก่ กำรให้ควำมรู้ตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพที่พัฒนำขึ้น 
จะส่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตำม ได้แก่ ควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้สูงอำยุ  ด้ำนควำมรู้
พัฒนำตำมแนวคิด ควำมรู้ของ Davenport & Prusak (1998, p. 53) โดย Davenport & Prusak ได้กล่ำวว่ำควำมรู้ หมำยถึง 
กรอบของกำรผสมผสำนกันของประสบกำรณ์ ค่ำนิยม บริบท สำรสนเทศ และกำรรู้แจ้งที่ช่ ำชอง ท ำให้เกิดกรอบงำนส ำหรับ
กำรประเมินค่ำ และกำรประสำนประสบกำรณ์กับสำรสนเทศใหม่ๆ ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้เกิดขึ้นและถูกน ำไปใช้ในชีวิตประจ ำวันของผู้รู้ 
ซึ่งแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพที่พัฒนำขึ้น ท ำให้ผู้เข้ำโครงกำรวิจัย เข้ำใจถึงควำมรู้ทำงโภชนำกำร และกำรแพทย์แผน
ไทยในกำรรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน สำมำรถเลือกรับประทำนอำหำรได้เหมำะสม ในส่วนของเจตคติพัฒนำตำม
แนวคิดของ กำเย่ (Gagne, 1977) กล่ำวว่ำเจตคติเป็นสภำพภำยในของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อกำรเลือกปฏิบัติ ซึ่งแนวทำงปฏิบตัิ
ในกำรดูแลสุขภำพที่พัฒนำขึ้น ช่วยให้ผู้ปฏิบัติเข้ำใจถึงผลดีของกำรรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือนที่ถูกต้องเหมำะสม  
และท ำให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมเช่ือที่ดีต่อกำรรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน ส่งผลให้มีสุขภำพที่ดี ส ำหรับด้ำนพฤติกรรม
กำรดูแลตนเอง Pender (1987, p. 13) ได้อธิบำยถึงพฤติกรรมมนุษย์ว่ำเป็นพื้นฐำนควำมเข้ำใจเกี่ยวกับ กำรกระท ำเพื่อ
ป้องกันและส่งเสริมสุขภำพ เนื่องจำกกำรดูแลสุขภำพตนเอง เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะท ำให้ประชำชนรู้จักกำรดูแลสุขภำพกำร
ป้องกันโรค กำรรักษำพยำบำลเบื้องต้น ตลอดจนกำรส่งเสริมสุขภำพให้กับตนเอง ซึ่งแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ จะช่วย
ส่งเสริมให้กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรู้ มีเจตคติที่ดี และมีพฤติกรรมกำรเลือกรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน เพื่อดูแลสุขภำพได้
อย่ำงเหมำะสม  
 

ตัวแปรอิสระ     ตัวแปรตาม 
  
 
 
 
 
 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 

1. เพื่อศึกษำและเปรียบเทียบควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพและกำรบริโภคอำหำรตำมศำสตร์กำรแพทย์
แผนไทยของผู้สูงอำยุในเขตกรุงเทพมหำนครและจังหวัดนนทบุรี 

2. เพื่อศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพและกำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุ
เปรียบเทียบก่อนและหลังจำกกำรได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรตำมศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย 
 
 

กำรใหค้วำมรูต้ำมแนวทำงปฏิบตัิใน

กำรดูแลสุขภำพและกำรบรโิภค

อำหำรตำมศำสตร์แพทย์แผนไทย 

1. ควำมรู ้ 

2. เจตคต ิ

3. พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 



 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 8  
The 8th STOU National Research Conference 

 

1571 

สมมติฐานการวิจัย  
 

1. คะแนนเฉลี่ยควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรม กำรดูแลตนเอง ร่ำงกำยในกำรรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน ของผู้สูงอำยุ
ในชมรมผู้สูงอำยุทั้งนนทบุรีและกรุงเทพมหำนคร ทั้งก่อนและหลังได้รับควำมรู้แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ ไม่มีควำม
แตกต่ำงกัน 

2. คะแนนเฉลี่ยควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ในกำรรับประทำนอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน ของกลุ่มตัวอย่ำง 
หลังได้รับควำมรู้แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ อำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือนสูงกว่ำก่อนกำรให้ควำมรู้  
 
วิธีดำเนินการวิจัย  
 

กำรศึกษำครั้งน้ีเป็นกำรวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบวัดก่อนและหลังกำรทดลอง 
(one group pretest-posttest design) โดยมีกลุ่มตัวอย่ำงคือ สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ อำศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหำนคร 
และจังหวัดนนทบุรี ได้รับควำมรู้ตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ  โดยด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังกำรให้
ควำมรู้ ใช้ระยะเวลำด ำเนินกำรวิจัยทั้งสิ้น 1 เดือน คือตั้งแต่วันที ่1-30 เดือน พฤศจิกำยน พ.ศ. 2560  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

ประชากร คือผู้สูงอำยุที่เป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ จังหวัดนนทบุรี และสมำชิก
ชมรมผู้สูงอำยุ ในโรงเรียนผู้สูงอำยุชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหำนคร 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอำยุท่ีเป็นสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ จังหวัดนนทบุรี และสมำชิก
ชมรมผู้สูงอำยุ ในโรงเรียนผู้สูงอำยุชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหำนคร เลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง (purposive sampling) 
มีเกณฑ์กำรคัดเลือก กลุ่มตัวอย่ำงคือ อำยุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชำยและหญิงสำมำรถสื่อสำรอ่ำนและเขียน ด้วยภำษำไทยได้ 
ไม่มีปัญหำด้ำนกำรได้ยิน กำรมองเห็นหรือกำรพูด และยินยอมให้ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรวิจัย ใช้วิธีกำร
ค ำนวณจำกสูตรกำรค ำนวณหำกลุ่มตัวอย่ำงของ Taro Yamane จำกจ ำนวนสมำชิกรวม 340 คน ได้กลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
184 คน  
 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย  
 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย คือแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นจำกกำรประยุกต์
ทฤษฎีกำรแพทย์แผนไทย (สถำบันกำรแพทย์แผนไทย,2554) ร่วมกับกำรจัดกำรโภชนำกำรตำมหลักวิชำกำร
โภชนำกำร (กำรดูแลส ุขภำพผู ้ส ูงอำยุแบบบูรณำกำร,  2553)  ปร ับให้เหมำะสมตำมค ำแนะน ำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยก ำหนดเป็นแนวทำงปฏิบัติ กำรบริโภคอำหำรตำมหลักโภชนำกำร กำรประยุกต์ใช้สมุนไพร
ในเมนูอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน กำรส่งเสริมสุขภำพอย่ำงองค์รวมในผู้สูงอำยุ จัดท ำเป็นรูปเล่มส ำหรับแจกให้
ผู้สูงอำยุท่ีร่วมกำรวิจัยไว้ปฏิบัติ  
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2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
2.1 เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร์ ได้แก่ เครื่องช่ังน้ ำหนักตัวดิจิตอลแบบวำงที่พ้ืน เครื่องวัดส่วนสูง  
2.2 แบบสอบถามวัดความความรู้ เจตคติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ 

รวมถึงข้อมูลหลังศึกษำเอกสำรของกลุ่มตัวอย่ำง (แสดงในภำคผนวก) ผ่ำนกำรพิจำรณำและตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำโดย
ผู้เชี่ยวชำญหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้อง (IOC) เท่ำกับ 0.66 

แบบสอบถำมแบ่งเป็น 5 ตอน หำค่ำควำมเที่ยงของแบบสอบถำมควำมรู้โดยกำรใช้สูตรคูเดอร์-ริชำร์ดสัน 
(KR-20) ได้ เท่ำกับ 0.77 และหำค่ำควำมเที่ยงแบบสอบถำมเจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ และกำรศึกษำแนวทำงกำร
ดูแลสุขภำพโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของครอนบำค (Cronbach’s alphacoefficient) ได้เท่ำกับ 0.72, 0.64 และ 0.67 
ตำมล ำดับ 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป มีข้อค ำถำม 6 ข้อ ประกอบด้วย เพศ วันเดือนปีเกิด สถำนภำพ ระดับกำรศึกษำ 
น้ ำหนัก และส่วนสูง  

ตอนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับอาหาร โภชนาการ และการแพทย์แผนไทย มีข้อค ำถำม 19 ข้อ แบ่งเป็น ควำมรู้
ด้ำนอำหำร และโภชนำกำร จ ำนวน 11 ข้อ และ ควำมรู้ด้ำนกำรแพทย์แผนไทย จ ำนวน 8 ข้อ เป็นข้อค ำถำม แบบปรนัย
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก เกณฑ์กำรให้ คะแนน คือ ตอบถูกต้องให ้2 คะแนน ตอบผิด หรือ ไม่ตอบให ้0 คะแนน ตอบไม่แน่ใจให้ 
1 คะแนน มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-38 คะแนน (เฉลี่ยคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-2 คะแนน) ค่ำคะแนนสูงหมำยควำมว่ำ มีควำมรู้
เกี่ยวกับอำหำรโภชนำกำร และกำรแพทย์แผนไทยมำก ตรวจสอบหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชำร์ดสัน (KR-20) 
ส ำหรับแบบสอบถำมด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับอำหำร โภชนำกำรและกำรแพทย์แผนไทยมีค่ำควำมเที่ยงเท่ำกับ 0.77 

ตอนที่ 3 เจตคติเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มีจ ำนวน 11 ข้อ ใช้แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale) โดยก ำหนดมำตรำส่วนประมำณค่ำของคะแนนเป็น 5 ระดับ มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 11-55 คะแนน  (เฉลี่ยคะแนนรวมอยู่
ระหว่ำง 0-5 คะแนน)  คะแนนสูง หมำยควำมว่ำ มีเจตคติที่เห็นด้วยมำกที่สุด ตรวจสอบหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์
แอลฟ่ำของ ครอนบำค (Cronbach’s alphacoefficient) ได้เท่ำกับ 0.72 

ตอนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ มีข้อค ำถำม 15 ข้อ เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
Scale) โดยก ำหนดมำตรำส่วนประมำณ ค่ำของคะแนนระดับกำรปฏิบัติเป็น 5 ระดับ มีค่ำคะแนนตั้งแต่ 0-60 คะแนน  
(เฉลี่ยคะแนนรวมอยู่ระหว่ำง 0-5 คะแนน)  คะแนนสูง หมำยควำมว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองในกำร รับประทำนอำหำรตำม
ธำตุเจ้ำเรือนอยู่ในระดับดีมำกที่สุด ตรวจสอบหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ ครอนบำค (Cronbach’s 
alphacoefficient) ได้เท่ำกับ 0.64 

ตอนท่ี 5 ข้อมูลการศึกษาแนวทางการดูแลสุขภาพ มีข้อค ำถำม 3 ข้อ สอบถำม เกี่ยวกับกำรศึกษำเอกสำร 
กำรน ำควำมรู้ไปใช้ประโยชน์ และควำมรู้สึกทำงสุขภำพ  คะแนนสูง หมำยควำมว่ำมีกำรศึกษำและน ำควำมรู้ไปใช้ประโยชน์ 
มำกที่สุด ตรวจสอบหำค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่ำของ ครอนบำค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ำกับ 0.67 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส ำเร็จรูป ด ำเนินกำรดังนี ้
1. กำรแจกแจงควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและกำรเปรียบเทียบและควำมสัมพันธ์

ของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอำยุในจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหำนคร  โดยใช้สถิติ independent t-test และกำร
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square test)  

2. กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรม กำรดูแลตนเอง และกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพด้ำนร่ำงกำย ในกำรรับประทำนอำหำรตำมศำสตร์แพทย์แผนไทย ของผู้สูงอำยุในจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหำนคร 
ด้วยสถิติ independent t-test  

3. กำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงค่ำเฉลี่ยคะแนนควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ และกำรรับรู้ภำวะ
สุขภำพด้ำนร่ำงกำย ในกำรรับประทำนอำหำรตำมศำสตร์แพทย์แผนไทย ก่อนและหลังทดลองของกลุ่มตัวอย่ำง ด้วยสถิต ิ
paired t-test  
 
ผลการวิจัย  
 

จำกกำรวิเครำะห์ข้อมูลสำมำรถสรุปผล กำรวิจัย ได้ดังนี้  
1. ลักษณะข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่ำงในชมรมผู้สูงอำยุ ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ จังหวัดนนทบุรี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 81.4 มีอำยุเฉลี่ย 70.45 ปี อำยุที่น้อยที่สุดคือ 60 ปี อำยุมำกที่สุดคือ 89 ปี มีธำตุเจ้ำเรือน
ทั้งสี่ธำตุจ ำนวนใกล้เคียงกัน จ ำนวนมำกที่สุดคือธำตุเจ้ำเรือนลม มีสถำนภำพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ระดับกำรศึกษำร้อยละ 31.8 
จบระดับปริญญำตรีขึ้นไปรองลงมำจบระดับประถมศึกษำ น้ ำหนักเฉลี่ย 58.63 กิโลกรัม น้ ำหนักที่น้อยที่สุดคือ 40 กิโลกรัม 
น้ ำหนักมำกที่สุดคือ 98 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 155.392 เซนติเมตร ส่วนสูงที่น้อยที่สุดคือ 140 เซนติเมตร ส่วนสูงที่มำกท่ีสุด
คือ 172 เซนติเมตร และส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ส่วนกลุ่มตัวอย่ำง สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ในโรงเรียนผู้สูงอำยุชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหำนคร ส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง คิดเป็นร้อยละ 90.9 อำยุเฉลี่ย 71.85 ปี อำยุที่น้อยที่สุดคือ 60 ปี อำยุที่มำกที่สุดคือ 92 ปี มีธำตุเจ้ำเรือนทั้งสี่ธำตุ
จ ำนวนใกล้เคียงกัน จ ำนวนมำกที่สุดคือธำตุเจ้ำเรือนดิน มีสถำนภำพสมรสเป็นส่วนใหญ่ ระดับกำรศึกษำร้อยละ 60.0 
จบระดับประถมศึกษำ  รองลงมำจบระดับมัธยมศึกษำ น้ ำหนักเฉลี่ย 57.984 กิโลกรัม น้ ำหนักที่น้อยที่สุดคือ 42.5 กิโลกรัม 
น้ ำหนักที่มำกท่ีสุดคือ 78 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 153.564 เซนติเมตร ส่วนสูงท่ีน้อยที่สุดคือ 120 เซนติเมตร ส่วนสูงท่ีมำกที่สุด
คือ 179 เซนติเมตร และส่วนใหญ่มีค่ำดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ และอยู่ในเกณฑ์อ้วนระดับ 1 จ ำนวนเท่ำกัน ที่ร้อยละ 
36.4 
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ตำรำงที่ 1 ควำมสัมพันธ์ของข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุในจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหำนคร 
 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่ำงนนทบุรี 
(n=129) 

กลุ่มตัวอย่ำงกรุงเทพฯ 
(n=55) 

ค่ำสถิติ 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 2 p-value 

เพศ     2.629 0.105 
ชำย 24 18.6 5 9.1   
หญิง 105 81.4 50 90.9   

สถานภาพสมรส     2.603 0.272 
โสด 14 10.9 8 14.5   
สมรส 73 56.6 24 43.7   
หย่ำ/หม้ำย 42 32.6 23 41.8   

ระดับการศึกษา   27.189 0.000* 
ไม่ได้ศึกษำ 0 0.0 1 1.8   
ประถมศึกษำ 35 27.1 33 60.0   
มัธยมศึกษำ 29 22.5 12 21.8   
ปวช. 14 10.9 5 9.1   
ปวส. 10 7.8 1 1.8   
ปริญญำตรีขึ้นไป 41 31.8 3 5.5   

 
ตำรำงที่ 2 กำรเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอำยุในจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหำนคร 
 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่ำงนนทบุรี 
(n=129) 

กลุ่มตัวอย่ำงกรุงเทพฯ 
(n=55) 

ค่ำสถิติ 

Mean S.D. Mean S.D. t p-value 
อำยุ (ปี) 70.45 5.776 71.85 6.742 -1.349 0.181 
น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 58.63 10.3758 57.984 8.5428 1.045 0.903 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 155.392 7.1134 153.564 8.3572 2.233 0.693 
ดัชนีมวลกำย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.2522 3.8095 24.6640 3.6380 1.357 0.432 

*p<.05 
2. ผลของการให้ความรู้ตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ และการรับประทานอาหารตามธาตุเจ้าเรือน  

2.1 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งกรุงเทพฯและนนทบุรี ค่ำเฉลี่ยของคะแนน ควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
ก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้ ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) (ตำรำงที ่2)  
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ตำรำงที่ 3 กำรเปรียบเทียบควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุในจังหวัดนนทบุรีและกรุงเทพมหำนคร 
 

ข้อมูล กลุ่มตัวอย่ำงนนทบุรี กลุ่มตัวอย่ำงกรุงเทพฯ ค่ำสถิติ 

ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับ ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับ t p-value 
ก่อนการให้ความรู้ (n=129) (n=55)   
   ควำมรู้ 1.47 0.179 มำก 1.50 0.210 มำก 1.434 0.153 
   เจตคต ิ 4.44 0.518 มำกที่สุด 4.59 0.455 มำกที่สุด 1.880 0.062 
   พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ 2.62 0.475 ปำนกลำง 2.52 0.384 น้อย 1.428 0.155 
หลังการให้ความรู้ (n=31) (n=33)   
   ควำมรู้ 1.79 0.113 มำกที่สุด 1.75 0.144 มำกที่สุด 1.137 0.260 
   เจตคต ิ 4.59 0.412 มำกที่สุด 4.62 0.436 มำกที่สุด 0.309 0.759 
   พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ 2.72 0.623 ปำนกลำง 2.67 0.585 ปำนกลำง 0.330 0.742 

 
 2.2 กลุ่มตัวอย่ำงหลังกำรให้ควำมรู้ มีค่ำเฉลี่ยของคะแนนด้ำน ควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลตนเองตำม
แนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ สูงกว่ำก่อนกำรให้ควำมรู้ เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้ และมีข้อค ำถำมบำง
ข้อ ท่ีมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) (ตำรำงที ่3) 
 
ตำรำงที่ 4 กำรเปรียบเทียบควำมรู้ เจตคติ และพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของผู้สูงอำย ุก่อนและหลังกำรให้ควำมรู้ 
 

ข้อมูล ก่อนให้ควำมรู ้ 
(n=64) 

หลังให้ควำมรู ้
(n=64) 

ค่ำสถิต ิ

ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับ ค่ำเฉลี่ย S.D. ระดับ t p-value 
ความรู้ 1.49 0.183 มำก 1.77 0.130 มำกที่สุด 9.494 0.000* 
เจตคติ 4.56 0.406 มำกที่สุด 4.61 0.421 มำกที่สุด 0.655 0.515 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 2.62 0.427 ปำน

กลำง 
2.69 0.600 ปำนกลำง 1.008 0.317 

*p<.05 
 

ข้อค ำถำมควำมรู้ ที่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ พิจำรณำรำยข้อ ได้แก่ 
 - วัยเด็ก วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอำยุ ต้องกำรสำรอำหำรเท่ำกัน 
 - ผู้สูงอำยุควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีน้ ำตำล ไขมัน และเกลือในปริมำณสูง 
 - ผู้สูงอำยุควรรับประทำนผักและผลไม้ที่มีใยอำหำรอย่ำงน้อย 400 กรัมในแต่ละวัน 
 - ท่ำนสำมำรถเลือกรับประทำนเส้นก๋วยเตี๋ยว เส้นขนมจีน แผ่นเกี๊ยว หรือขนมปัง แทนข้ำวได้ โดยเลือกกินข้ำวขัดสีน้อย 
 - ปลำเล็กปลำน้อย โยเกิร์ต เต้ำหู้ กุ้งฝอย ผักใบเขียว เป็นอำหำรที่มีแคลเซียมสูง 
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 - ผู้สูงอำยุควรดื่มนมเป็นประจ ำ อย่ำงน้อย 1-2 แก้วโดยสำมำรถดื่มได้ทั้งนมวัวและนมถั่วเหลือง 
 - ผู้สูงอำยุควรรับประทำนปลำอย่ำงน้อยสัปดำห์ละ 2 ครั้ง อำจจะเป็นปลำที่พบได้ทั่วไปเช่น ปลำทู หรือเนื้อปลำ
ชนิดอื่น 
 - คนท่ีมีธำตุเจ้ำเรือนต่ำงกัน ควรรับประทำนอำหำรต่ำงประเภทกัน 
 - กำรรับประทำนสมุนไพรเพื่อกำรรักษำโรค มีควำมปลอดภัยกว่ำกำรรับประทำนยำแผนปัจจุบัน 
 - อำหำรแนะน ำส ำหรับผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนดิน ควรรับประทำนอำหำรรสฝำด หวำน มัน เค็ม 
 - อำหำรแนะน ำส ำหรับผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนน้ ำ ควรรับประทำนอำหำรรสเปรี้ยว รสขม 
 - อำหำรแนะน ำส ำหรับผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนลม ควรรับประทำนอำหำรรสเผ็ดร้อน 
 - อำหำรแนะน ำส ำหรับผู้ที่มีธำตุเจ้ำเรือนไฟ ควรรับประทำนอำหำรรสขม เย็น และจืด 

ข้อค ำถำมพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ ที่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ พิจำรณำรำยข้อ ได้แก่ 
 - กินอำหำรครบ 5 หมู่ (เนื้อสัตว์-นม-ไข ่ข้ำว ผัก ผลไม้ และน้ ำมัน) 
 - กินผลไม้ วันละ 4-5 ส่วน (หนึ่งส่วนเท่ำกับ 6-8 ค ำ) 
 - ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
 - ประกอบอำหำรเองที่บ้ำนเป็นประจ ำ 
 - กินอำหำรที่ปรุงส ำเร็จจำกร้ำนค้ำ 
 - กินอำหำรตำมธำตุเจ้ำเรือน 
 
อภิปรายผล 
 

1. ผลกำรศึกษำและเปรียบเทียบควำมรู้ด้ำนอำหำร โภชนำกำร และกำรแพทย์แผนไทยเจตคติ และพฤติกรรมกำร
ดูแลสุขภำพของผู้สูงอำยุในเขตกรุงเทพมหำนครและจังหวัดนนทบุรี  พบว่ำระดับคะแนนควำมรู้ด้ำนอำหำร โภชนำกำร 
และกำรแพทย์แผนไทยของผู้สูงอำยุ คะแนนเจตคติ และคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของผู้สูงอำยุ ทั้งก่อนและ
หลังได้รับเอกสำรแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพ ไม่มีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<.05) ซึ่งสอดคล้องตำม
เสำวรส ฉันทธรรมสกุลและคณะ (2556) เมื่อเปรียบเทียบคุณภำพชีวิตของผู้สูงอำยุ ที่อำศัยอยู่ในเขตชุมชนเมืองกับชุมชน
ชนบท พบว่ำ คะแนนเฉลี่ยคุณภำพชีวิตโดยรวมไม่มีควำมแตกต่ำงกัน  อีกทั้งยังสอดคล้องกับกำรศึกษำของสุพรรณี เตรียม
วิศิษฏ์ และคณะ (2540) โดยพบว่ำภำวะสุขภำพและควำมว้ำเหว่ของผู้สูงอำยุในเขตเมืองและเขตชนบท ไม่มีควำมแตกต่ำงกัน 
เมื่อพิจำรณำจำกข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงทั้งนนทบุรี และกรุงเทพฯมีควำมใกล้เคียงกัน ทั้งเพศและอำยุเฉลี่ย 
จำกปัจจัยแวดล้อมที่เป็นสังคมเมืองเหมือนกัน จึงอำจท ำให้คะแนนเฉลี่ยของควำมรู้ เจตคติและพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพ
ตนเองของกรุงเทพฯและนนทบุรีไม่มีควำมแตกต่ำงกัน  

2. ผลกำรศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงด้ำนควำมรู้ เจตคติ พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพและกำรบริโภคอำหำรของผู้สูงอำยุ
หลังจำกกำรได้รับควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำรตำมศำสตร์กำรแพทย์แผนไทย  พบว่ำ คะแนนควำมรู้มีกำรเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นจำกก่อนได้รับควำมรู้ แต่คะแนนเจตคติและคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพของกลุ่มตัวอย่ำงไม่เปลี่ยนแปลง  
ซึ่งขัดแย้งกับกำรศึกษำของวิไล วิวัฒน์ชำญกิจและคณะ (2559) คือคะแนนเฉลี่ยควำมรู้ด้ำนอำหำร โภชนำกำร และกำรแพทย์

http://db.hitap.net/researchers/8413


 
 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับชาติ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ครั้งที่ 8  
The 8th STOU National Research Conference 

 

1577 

แผนไทย คะแนนเจตคติและคะแนนพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพหลังได้รับควำมรู้สูงกว่ำก่อนกำรให้ควำมรู้ ยังพบว่ำผลกำรวิจัย
นี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของกฤติน ชุมแก้วและคณะ (2557) โดยผลกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรควำมรู้เกี่ยวกับกำรบริโภคอำหำร
ที่มีอิทธิพลต่อกำรท ำนำยพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร ซึ่งมีทั้งปัจจัยที่ส่งผลเชิงบวกและลบ ข้อมูลคะแนนเฉลี่ยเจตคติและ
พฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพที่ไม่เปลี่ยนแปลงหลังจำกกำรให้ควำมรู้ อำจเกิดจำกระยะเวลำของกำรเข้ำร่วมวิจัยในระยะสั้นไม่
สำมำรถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่กระท ำเป็นกิจวัตรประจ ำได้ ทั้งนี้คะแนนเฉลี่ยเจตคติของกลุ่มตัวอย่ำงอยู่ในระดับที่ดีมำก  
และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองอยู่ในระดับปำนกลำง ทั้งก่อนและหลังกำรวิจัย  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

 
1. ควรท ำกำรศึกษำผลของกำรใหค้วำมรู้ต่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรโดยมีระยะเวลำกำรศึกษำที่เพ่ิมขึ้น 
2. ควรท ำกำรศึกษำปัจจัยทีส่่งผลต่อกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกำรบริโภคของผูสู้งอำยุ กับมิติอื่นๆ เช่น คุณภำพ

ชีวิต กำรเกิดโรคต่ำงๆ ของผู้สูงอำยุ หรือพฤติกรรมกำรบำดเจ็บของสุขภำพผูสู้งอำย ุเป็นต้น 
3. ควรท ำกำรพัฒนำคู่มือแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพส ำหรับทุกช่วงวัย ศึกษำผลของกำรให้ควำมรู้กับกลุม่

ตัวอยำ่งในวัยอื่นๆต่อไป 
 
การน าผลการวิจัยไปใช้ 

 
1. ควรมีกำรน ำเอกสำรแนวทำงปฏิบัติในกำรดูแลสุขภำพไปใช้ในชมรมผูสู้งอำยุอย่ำงต่อเนื่อง และน ำไปใช้เป็นแนว

ทำงกำรจัดกิจกรรมให้กับชมรมผูส้งูอำยุอ่ืนท่ีมีลักษณะเดียวกัน 
2. เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้อง หรือบุคลำกรทำงสำธำรณสุข ตลอดจนผู้ที่สนใจสำมำรถน ำเอกสำรแนวทำงปฏิบัติในกำร

ดูแลสุขภำพไปประยุกต์ใช้ในกำรจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค หรือพฤติกรรมด้ำน
อื่นๆ ได้ 
 
ค านิยม 
 

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุนันท์ สีสังข์ อำจำรย์ที่ปรึกษำหลักโครงกำรวิจัย และรองศำสตรำจำรย์ 
ดร.ส ำอำง สืบสมำนอำจำรย์ที่ปรึกษำรองโครงกำรวิจัย ที่ให้ค ำแนะน ำในกำรวำงแผนกำรวิจัย ด ำเนินกำรวิจัยตลอดจนให้
ค ำปรึกษำกำรจัดท ำรูปเล่มงำนวิจัยจนส ำเร็จลุล่วง ขอขอบคุณ รองศำสตรำจำรย์ ดร. วศินำ จันทรศิริ, รองศำสตรำจำรย์ ดร.ส ำอำง 
สืบสมำน และ อำจำรย์อดิศักดิ์ สุมำลี ที่สละเวลำตรวจสอบเครื่องมือ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิที่สละเวลำตรวจสอบ
บทควำมเพื่อน ำเสนอในงำนประชุมเสนอผลงำนวิจัยระดับชำติ มหำวิทยำลัยสุโขทัยธรรมำธิรำช หัวหน้ำผู้ดูแลชมรมผู้สูงอำยุ 
โรงเรียนผู้สูงอำยุชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหำนครและ หัวหน้ำศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ จังหวัดนนทบุรี ทีอ่นุญำตให้
เข้ำไปใช้สถำนที่และเก็บข้อมูล  ขอขอบพระคุณ สมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ในชมรมผู้สูงอำยุ ศูนย์พัฒนำคุณภำพชีวิตผู้สูงอำยุ 
จังหวัดนนทบุรี และสมำชิกชมรมผู้สูงอำยุ ในโรงเรียนผู้สูงอำยุชุมชนเขตดินแดง กรุงเทพมหำนคร ที่ให้ควำมร่วมมือ และ
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เอื้อเฟ้ือข้อมูลส ำหรับกำรท ำวิจัย คุณเบญญำนันทน์ พิมพกรรณ์ คุณสุภำสินี ศิลป์สำคร และทีมงำน ที่ช่วยในกำรจัดเก็บข้อมูล 
และวิเครำะห์ข้อมูลขอขอบพระคุณ คุณพ่อและคุณแม่ ที่คอยให้ก ำลังใจ และสนับสนุนเรื่องกำรเรียนตลอดมำ สุดท้ำย
ขอขอบพระคุณผู้ที่มีพระคุณทุกท่ำนที่ไม่ได้กล่ำวถึง ณ ท่ีนี้ 
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