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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อน-หลังครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้านพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ความเช่ือมั่นในความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมพลัง และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมพลัง กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 54 คน จากประชากรที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของต าบลบางตะไนย์ จากการสุ่มแบบ
ตามความสมัครใจ เครื่องมือที่ใช้คือโปรแกรมโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ระยะเวลา 1 เดือน) 
แบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังเข้าโปรแกรมฯทันที ประเมินภาวะโภชนาการด้วยค่าดัชนีมวลกายและ
เส้นรอบเอว วิเคราะห์ข้อมูลโดยร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ทดสอบด้วยทีเทส ผลการวิจัย
พบว่าหลังจากได้รับโปรแกรมฯ (1) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมดีขึ้น (2) ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีขึ้น (3) ผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงในการบริโภคอาหารและการดูแล
สุขภาพสูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (4) ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารสูงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ทัศนคติเกี่ยวกับการบริโภคอาหารลดลง ภาวะโภชนาการมีการพัฒนาที่ดีขึ้น 
เส้นรอบเอวผู้สูงอายุเพศหญิงและเพศชายดีขึ้น ข้อเสนอแนะการน าโปรแกรมไปปรับใช้กับสถานการณ์จริงควรค านึงถึง
ระยะเวลาในการท ากิจกรรมให้นานข้ึนเพื่อประสิทธิผลของโปรแกรมที่ดี  
 
 
 
 
ค าส าคัญ โภชนาการผูสู้งอายุ โปรแกรมการเสริมพลัง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายไุทย  
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Abstract 
 

 This Single group quasi-experimental research, before - after measurement aimed to compare 
differences in food consumption behaviors, health care behavior, the confidence in the ability to change risk 
behaviors before and after participating in the empowerment program. And study the effectiveness of the 
before and after joining the empowerment program. Sample is the elderly aged 60 years and over 54 
people from population that is member of the elderly club of Bangtanai Subdistrict. Simple convenient or 
volunteer sampling method. The in strument were empowerment programs for behavior modification. 
Period of 1 month. And questionnaires to collect data before and after entering the program. Assessing 
nutritional status with body mass index and waist circumference. Statistics used to data analysis were 
percentage, mean, standard deviation and T-Test. The results showed that after receiving the program. (1) 
The elderly have higher eating habits. (2) Better health care behaviors. (3)Have perceived one's ability to 
change risk behavior in food consumption and higher health care with statistical significance at the .05 
level. (4) Effectiveness of the program found that older people had higher general knowledge about food 
consumption with statistical significance at the .05 level. Attitudes about food consumption decreased, 
Nutrition has improved, Elderly female and male waist line improved but no significant differences were 
found at the .05 level.  
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บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่องในปี 2560โลกมีประชากรผู้สูงอายุหรือคนท่ีมีอายุ 60 ปี
ขึ้นไปมากถึง 962 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลกทั้งหมด 7 ,550 ล้านคน โดยประชากรในอาเซียนก าลังมี
อายุสูงขึ้นอย่างรวดเร็วเช่นกัน ประเทศในอาเซียนที่เป็นสังคมผู้สูงอายุแล้วมี 3 ประเทศ เรียงตามล าดับร้อยละของประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป คือ สิงคโปร์ (ร้อยละ 20) ไทย (ร้อยละ 17) และเวียดนาม (ร้อยละ 11)  
 จากรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยปี 2560 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทยกล่าวว่าประเทศไทยมี
ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 17 ของประชากรทั้งหมด 65.5 ล้านคน คาดประมาณอีกไม่เกิน 4 ปี
ข้างหน้า ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 20 โดย
จ านวนประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็วมาจาก “คลื่นประชากรรุ่นเกิดล้าน” ซึ่งเกิดในช่วงปี 2506-
2526 ก าลังเคลื่อนตัวกลายเป็นผู้สูงอายุในอีก 20 ปีข้างหน้า โดยประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุมากถึง 20 ล้านคน และที่
ส าคัญคือ กลุ่มประชากรสูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) จะเพิ่มขึ้นอย่างมากจาก 1.5 ล้านคน ในปี 2560 เป็น 3.5 ล้านคน
(มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) ในอีก 20 ปีข้างหน้า การที่สังคมมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอันเป็นวัยที่มี
การเสื่อมสังขารที่ก่อให้เกิดปัญหาด้านสุขภาพมากข้ึน  
 จากข้อมูลการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทยปี 2556 พบปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้แก่ อันดับแรก คือการ
เคลื่อนไหวร่างกาย ร้อยละ 57.8 รองลงมาเป็นปัญหาทางการได้ยินร้อยละ 23.8 ในด้านภาวะการเป็นโรคพบว่าผู้สูงอายุมักมี
โรคเรื้อรังเป็นโรคประจ าตัวโดยมโีรคความดันโลหิตสูงเป็นอันดับ 1 ร้อยละ 41.4 โรคเบาหวาน ร้อยละ 18.2 และโรคเข่าเสื่อม 
ร้อยละ 8.6 และจากข้อมูลการจัดท ารายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยประจ าปี 2557 พบว่าผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิต  
ร้อยละ 41 โรคเบาหวานร้อยละ 18 และโรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 9 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย , 2558)  
และสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยในปี 2560 ประชากรสูงอายุไทยมีปัญหาเรื่องสุขภาพที่อยู่ในภาวะช่วยตัวเองไม่ได้ (ไม่สามารถ
ประกอบกิจวัตรพื้นฐาน คือ กินอาหารเอง เข้าห้องน้ าเอง แต่งตัวเอง) มากถึงร้อยละ 5 โดยผู้สูงอายุวัยปลายที่ไม่สามารถช่วย
ตัวเองได้ มีมากถึงร้อยละ 19 ของผู้สูงอายุในวัยเดียวกันนี้ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2561) 
 จากการศึกษางานวิจัยของพูลศักดิ์ พุ่มวิเศษ (2554) พบว่าผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัวร้อยละ 19.3 เช่น ภาวะกระดูก
พรุนข้อเข่าเสื่อม ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน ภูมิแพ้ และโรคหัวใจ และพบว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ที่ต้องได้รับการดูแลจากแพทย์ มีโรคร้อยละ 48.5 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 31.5 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน 23.4 
นอกจากน้ีสภาพสังคมและปัญหาทางด้านเศรษฐกิจยังมีผลกระทบต่อสภาพจิตใจและอารมณ์ของผู้สูงวัย (กองโภชนาการ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ,2544 ) ซึ่งจากปัญหาข้างต้นและข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสริมสร้างสุขภาพอนามัยของ
ผู้สูงอายุโดยมีการจัดระบบสาธารณสุขให้เอื้อต่อการให้บริการแก่ผู้สูงอายุ การส่งเสริมให้ประชาชนเริ่มสร้างและดูแลสุขภาพ
ของตนตั้งแต่วัยเยาว์เพื่อเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และการสร้างระบบอาสาสมัครที่ได้รับการฝึกอบรมการดูแลผู้สูงอายุเพื่อเฝ้า
ระวังและดูแลผู้สูงอายุในชุมชนผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงอันตรายจากการมีภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสมในผู้สูงอายุ ซึ่งส่วนใหญ่โรค
ดังกล่าวมีผลมาจากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่เหมาะสมน าพาไปสู่การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเป็นผลให้เกิดภาวะพึ่งพา 
นอกจากนี้ ปรียา สุขทอง (2560) พบว่า จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ท่ีอาศัยอยู่ในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบล
บางตะไนย์ เกี่ยวกับความต้องการด้านสวัสดิการสังคม พบว่า ความต้องการสวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในด้านสุขภาพอนามัย 
กล่าวคือ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีรายได้เพียงพอส าหรับค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพ บางกรณีที่ผู้สูงอายุเจ็บป่วยด้วยโรคที่ต้อง
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ท าการรักษาอย่างต่อเนื่องแต่ไม่สามารถเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ นอกจากนี้อาจจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุนั้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ปัญหาสุขภาพยิ่งมากขึ้นตามไปด้วย อย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าความเจ็บป่วยหลายอย่างของผู้สูงอายุสามารถป้องกันหรือลดความรุนแรงได้ ด้วยการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม เช่นการศึกษาของอัมมร บุญช่วย (2558) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง กรณีศึกษาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลไทรทอง อ าเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี ท่ีพบว่าผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่เป็นกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 110/70.67 มิลลิเมตรปรอท และกลุ่มควบคุมมีระดับความดัน
โลหิตเฉลี่ย 138.44/95.56 มิลลิเมตรปรอทแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
 จากสถานการณ์ปัญหาและการด าเนินการแก้ไขที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยเห็นว่าโปรแกรมการเสริมพลังเพื่อการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการ ซึ่งประกอบด้วยแนวคิดคือการแสริมพลังอ านาจซึ่งเป็นกระบวนการส่งเสริม
และพัฒนาให้บุคคลและกลุ่มท าความเข้าใจเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อสุขภาพ รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องค้นพบความสามารถของ
ตนเอง และตัดสินใจใช้ทางเลือกที่เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสิ่งแวดล้อมเพื่อควบคุมปัจจัยเสี่ยง นิตยา 
เพ็ญศิรินภา (2557) จะสามารถน ามาใช้ในการจัดการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีต าบลบางตะไนย์ อ าเภอ
ปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรีได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้มีการน าโปรแกรมการเสรมิพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่งมาประยุกตใ์ช้
ในกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้มีภาวะโภชนาการที่ดีอีกทั้งเป็นการป้องกันและทุเลาโรคที่เกิดจากปัญหาโภชนาการ 
 

วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการของ
ผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ในเรื่อง 
  1.1 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
เสรมิพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุภายในกลุ่มทดลอง 
 1.2 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนด้านพฤติกรรมการดูแลสขุภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริม
พลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการของผูส้งูอายุภายในกลุ่มทดลอง 
 1.3 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความเชื่อมั่นในความสามารถปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยงก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสรมิพลังเพื่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่งต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในกลุม่ทดลอง 
 1.4 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความความรู้ทั่วไปในการบริโภคอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลัง
เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่งต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง 

 1.5 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนทัศนคติในการบรโิภคอาหารก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง 

 1.6 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนดัชนมีวลการและเส้นรอบเอวก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมพลงัเพื่อการ
ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในกลุ่มทดลอง 
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ระเบยีบวิธีวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จ านวน 54 คน จากสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลบางตะไนย์ จ านวน 180 คน ได้จากการสุ่มแบบตามความสมัครใจ 
(Convenient or Volunteer Sampling)  
 เครื่องมือที่ใช้: 1) โปรแกรมเสริมพลังเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (ระยะเวลา 1 เดือน) พัฒนาขึ้นจากแนวคิดทฤษฎี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการเสริมพลังบุคคลโดยนิตยา เพ็ญศิรนภา เน้นให้ผู้เข้าร่วมโครงการเป้นศูนย์กลางโดย
ท าจ านวน 2 ครั้ง (ก่อนและหลัง) ในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งจะใช้เวลาประมาณ 1-2 ช่ัวโมง ซึ่งประกอบด้วย การสร้าง
สัมพันธภาพเพื่อเสริมพลังการก าหนดเป้าหมายดูแลสุขภาพการละลายพฤติกรรมและการให้ความรู้เรื่องการเลือกรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสมกับวัย การออกก าลังกายที่ เหมาะสมกับวัย การจัดการความเครียดหรืออารมณ์ อย่างเหมาะสม  
2) แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย 6 ส่วนคือ (1) ข้อมูลทั่วไป (2) ข้อมูลพฤติกรรมการบริดภคอาหาร (3) ข้อมูล
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ (4) ข้อมูลความเช่ือมั่นในความสามารถการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (5) ข้อมูลความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหาร และ (6) ข้อมูลทัศนคติในการบริโภคอาหาร  
 ความเช่ือมั่นของเครื่องมือ: แบบสอบถามในส่วนที่ (2) ถึง (6) มีค่าความสอดคล้องของเนื้อหาของแบบสอบถาม 
(Index of Item-Objective Congruence: IOC) สูงกว่า 0.5 ทุกข้อ และมีค่าความเที่ยง เท่ากับ 0.775, 0.661, 0.80, 0.782 
และ 0.813 ตามล าดับ แบบสอบถามในส่วนท่ี (5) มีค่าความยากง่าย (Difficulty Index) ระหว่าง 0.3 - 0.8  
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูล
โดยการทดสอบค่าทีเทส 
 

ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป ทางด้านประชากรผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 33 คน มีอายุ 70 ปีขึ้นไป จ านวน 21 คน 

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษามากที่สุดร้อยละ 74.10 มีรายได้น้อยกว่า 2,000 บาท/เดือนมากที่สุดร้อยละ 53.7 
แหล่งที่มาของรายได้มาจากเงินสนับสนุนผู้สูงอายุมากที่สุดร้อยละ 38.90 อาศัยอยู่กับบุตรหลานมากที่สุดร้อยละ 46.30 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (เช่น ท าไร่ ท าสวน)มากที่สุดร้อยละ 59.30 ผู้สูงอายุจะมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรคขึ้นไป  
ร้อยละ 40.75 โรคและมีโรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงมากสุด ร้อยละ 16.70 ด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในแต่ละมื้อผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเน้นรับประทานมื้อเช้า ในมื้อเช้าส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารประเภท
ข้าวราดแกง/ข้าวแกง มื้อเที่ยงส่วนใหญ่จะรับประทานอาหารประเภทก๋วยเตี๋ยวหรือขนมจีน และมื้อเย็นส่วนใหญ่จะ
รับประทานอาหารประเภทข้าวราดแกง/ข้าวแกง 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า เพิ่มขึ้นตามระยะการทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเป็น 2.93 และหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นมีค่าเฉลี่ยเป็น 2.99 (t-test =1.94, p-value > 0.05) พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ของผู้สูงอายุในด้านการรับประทานอาหารทะเลหลังการทดลองเสร็จสิ้นลดลง (ค่าเฉลี่ย 2.85) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 
3.11) พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 3.07, p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารก่อนและหลังให้   
โปรแกรมฯ (n=54) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลังการทดลอง 

ระดับ t-test p-value 
ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 

1.กินปลาทุกชนิด 3.11 (0.84) ด ี 3.24 (0.87) ด ี 1.36 0.18 
2.กินอาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุ้ง 
หอย ป ู

3.11 (0.82) 
 

ด ี 2.85 (0.86) 
 

ด ี 3.07 
 

0.00 

3. ดื่มนมพร่องไขมันหรือไม่มีไขมัน 
โยเกิร์ตพร่องไขมัน 

2.15 (1.07) 
 

ปานกลาง 2.30 (1.14) 
 

ปานกลาง 1.59 
 

0.12 

4. ดื่ ม ผลิตภัณ ฑ์ จากถั่ ว เหลือ ง 
ได้แก่น้ าเต้าหู้ที่ไม่หวาน 

2.04 (0.87) 
 

ปานกลาง 1.96 (0.87) 
 

ปานกลาง 0.78 
 

0.44 

5. กินอาหารปรุงดิบ เช่น ลาบดิบ 
ก้อยดิบ พล่ากุ้ง กุ้งแช่น้ าปลา 

3.83 (0.42) 
 

ดีมาก 
 

3.85 (0.41) 
 

ดีมาก 
 

0.44 
 

0.66 

6. กินอาหารฟาสต์ฟู้ด เช่น แฮม
เบอเกอร์ พิซซ่า  

3.74 (0.57) 
 

ดีมาก 
 

3.70 (0.52) 
 

ดีมาก 
 

0.70 
 

0.48 

7. กินอาหารย่าง/รมควัน เช่น ไส้
กรอก ไก่ย่าง หมูย่าง ปลาย่าง 

3.20 (0.89) ด ี 3.00 (0.85) ด ี 1.70 0.09 

8. กินอาหารที่มีไขมันสูง เช่นผัดซีอิ้ว 
ผัดไทย หอยทอด ข้าวขาหมู ข้าวมัน
ไก่ ปาท่องโก๋ กล้วยแขก ไก่ทอด หมู
ทอด หนังไก่ทอด แคปหมู 

2.88 (0.95) ด ี 2.81 (1.00) ด ี 0.75 0.45 

9. กิ น อ าห ารห รื อ ข อ งห วาน ที่
ประกอบด้วยกะทิต้มข่าไก่ แกงมัสมัน 

2.94 (0.92) ด ี 2.98 (0.90) ด ี 0.49 0.62 

10. กินอาหารที่ท าจากเนยหรือครีม 
เช่นคุ้กกี้ เค้ก เบเกอรี่ พาย 

3.43 (0.86) ด ี 3.41 (0.81) ด ี 0.17 0.86 

11. กินขนมขบเคี้ยว เช่น มันฝรั่ง 
ข้าวเกรียบ ถ่ัวทอด 

3.22 (0.88) ด ี 3.26 (0.90) ด ี 0.63 0.53 

12. กินขนมที่ มี รสหวานจัด  เช่น 
ขนมเช่ือมต่างๆทองหยิบ ทองหยอด 
ฝอยทอง 

3.34 (0.92) ด ี 3.33 (0.87) ด ี 0.94 0.35 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลังการทดลอง 

ระดับ t-test p-value 
ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 

13. กินผลไม้ที่มี รสหวานจัด เช่น 
ทุเรียน ล าไย ลิ้นจี่ ขนุน มะม่วงสุก 

3.10 (0.88) ด ี 2.96 (0.88) ด ี 1.15 0.25 

14. กินอาหารส าเร็จรูปและอาหาร
กระป๋อง เช่น มาม่า โจ๊กซอง 

3.28 (0.79) ด ี 3.31 (0.74) ด ี 0.21 0.84 

15. กินอาหารที่ มี รส เค็มจัดหรือ
อาหารหมักดอง เช่น ปลาเค็ม ไข่เค็ม 
ผักกาดดอง เต้าหู้ยี้ 

3.28 (0.79) ด ี 3.24 (0.82) ด ี 0.44 0.66 

16. กินไข่ เช่น ไข่ไก่ ไข่เป็ด 2.72 (0.88) ด ี 2.83 (0.90) ด ี 1.06 0.29 
17. เติมเครื่องปรุงทุกครั้งที่กินอาหาร 
เช่น น้ าปลา ซอส 

2.64 (1.03)  2.61 (0.98) ด ี 0.35 0.73 

18. กินอาหารประเภท ต้ม/ตุ๋น/นึ่ง/
อบ 

2.54 (0.91) ด ี 2.66 (0.97) ด ี 1.36 0.18 

19. กินอาหารที่ปรุงประกอบจาก
เครื่องในสัตว์ 

1.87 (0.97) ด ี 1.78 (0.92) ด ี 0.78 0.44 

20. กินอาหารในแต่ละวันครบทั้ง 3 
มื้อในปริมาณที่เหมาะสม 

2.96 (0.93) ด ี 2.92 (0.97) ด ี 0.39 0.71 

รวม 2.93 (0.27) ดี 2.99 (0.29) ดี 1.94 0.06 

 
 3. พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่า เพิ่มขึ้นตามระยะการทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้นผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น (ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.91 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเป็น 2.98) แต่ไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 1.50, p > 0.05) พบว่าในด้านพฤติกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
เมื่อมีปัญหาหรือความไม่สบายใจมักจะพูดคุยระบายกับคนรอบข้างเพิ่มขึ้น (ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.07 และหลัง
การทดลองมีค่าเฉลี่ยเป็น 2.48) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 2.94, p < 0.01) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลังให้
โปรแกรมฯ (n=54) 

 

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
ก่อนการทดลอง 

ระดับ 
หลังการทดลอง 

ระดับ t-test p-value 
ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 

1. ดื่มสุรา เบียร์ หรือเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ 

3.68 (0.64) ดีมาก 3.76 (0.64) ดีมาก 0.85 0.39 

2. สูบบุหรี่ 3.51 (1.10) ดีมาก 3.83 (0.70) ดีมาก 2.55 0.01 
3. มี กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย 
(เคลื่อนไหว ออกแรง) เช่น เดิน 
ปั่นจักรยาน ต่อเนื่องอย่างน้อย 
10 นาที  ที่ ท า ให้ ก ารหาย ใจ
เพิ่มขึ้น 

2.87 (1.05) ด ี 3.02 (0.96) ด ี 1.59 0.12 

4. ท ากิจกรรมที่สร้างความผ่อน
คลาย เช่น สวดมนต์  ท างาน
อดิเรก ร้องเพลง ปลูกต้นไม้ 

2.91 (0.97) ด ี 2.94 (1.02) ด ี 0.49 0.62 

5.นอนหลับพักผ่อนเพียงพอ
อย่างน้อย 6-8 ช่ัวโมงต่อวัน 

3.09 (0.92) ด ี 3.16 (0.88) ด ี 0.89 0.37 

6.ห มั่ น ช่ั งน้ าห นั ก ห รื อดู แ ล
น้ าหนักตัว/สัดส่วนรอบเอว เพื่อ
ควบคุมไม่ให้อ้วน 

2.22 (0.88) ปานกลาง 2.33 (0.99) ปานกลาง 0.97 0.33 

7. กินอาหารตรงเวลาในแต่ละ
มื้อ 

2.85 (0.98) ด ี 2.89 (1.02) ด ี 0.38 0.71 

8. กินอาหารครบทั้ง 5 หมู่ในทุก
มื้อ 

2.72 (1.12) ด ี 2.78 (1.02) ด ี 0.72 0.47 

9. เมื่ อมีปัญหาหรือความไม่
สบายใจมักจะพูดคุยระบายกับ
คนรอบข้าง 

2.07 (0.97) ด ี 2.48 (1.08) ด ี 2.94 0.00 

รวม 2.91 (0.49) ดี 2.98 (0.54) ดี 1.50 0.14 

 
 4. ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง พบว่า เพิ่มขึ้นตามระยะการทดลอง ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเป็น 
1.12 และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเป็น 1.90 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 17.55, p 
<0.01) ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การเปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านการรับรูค้วามสามารถของตนก่อนและหลังให้
โปรแกรมฯ (n=54) 

 

ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง 

ก่อนการทดลอง 
ระดับ 

หลังการทดลอง 
ระดับ t-test p-value 

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 
1. ถึ งแม้ ว่ า ข้ าพ เจ้ าจ ะต้ อ ง
เตรียมอาหารให้ผู้อื่น หรือน่ังกิน
อาหารร่วมกับผู้ อื่ นที่ ไม่ต้อง
ควบคุมอาหารแบบข้าพเจ้า มี
ค วาม เช่ื อมั่ น ว่ าจะส าม ารถ
ควบคุมอาหารได้ส าเร็จตามที่
ตั้งใจไว้ได้ 

1.19 (0.48) ปานกลาง 1.91 (0.29) สูง 11.74 0.00 

2. ถึ งแม้ ว่ าข้ าพ เจ้ าก าลั งหิ ว 
ข้าพเจ้ามีความรู้สึกเชื่อมั่นว่าจะ
สามารถเลือกกินเฉพาะอาหารที่
เหมาะสมกับโรคหรือความเสี่ยง
ได้ 

1.26 (0.44) ปานกลาง 1.89 (0.32) สูง 9.49 0.00 

3. ข้าพเจ้ามีความเช่ือมั่นว่าจะ
กินผักมื้อละ 2 ทัพพีและผลไม้
รสไม่หวานจัดมื้อละ 6-8 ช้ินค า
ในแต่ละวันได้ 

1.06 (0.45) ปานกลาง 1.87 (0.34) สูง 10.85 0.00 

4. ข้าพเจ้ามีความเช้ือมั่นว่าจะ
หลีกเลี่ยงการกินอาหารและ
เครื่องดื่มที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
ถึงแม้จะเป็นสิ่งที่ชอบก็ตาม 

1.17 (0.54) ปานกลาง 1.91 (0.29) สูง 9.25 0.00 

5. ข้าพเจ้ามีความเช่ือมั่นว่าจะ
สามารถเคลื่อนไหว/ออกแรง 
ต่อเนื่องอย่างน้อย 10 นาที ที่
ท าให้การหายใจและหัวใจเต้น
เพิ่มขึ้นโดยท าสะสมให้ได้อย่าง
น้อย 30นาที/วัน 

1.15 (0.59) ปานกลาง 1.89 (0.32) สูง 8.38 0.00 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง 

ก่อนการทดลอง 
ระดับ 

หลังการทดลอง 
ระดับ t-test p-value 

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 

ความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนเอง 

ก่อนการทดลอง 
ระดับ 

หลังการทดลอง 
ระดับ t-test p-value 

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 
6.ข้าพเจ้ามีความเช่ือมั่นว่าจะ
สามารถท ากิจกรรมเคลื่อนไหว/
ออกแรงในชีวิตประจ าวัน แทน
การนั่ งอยู่กับที่หรือนอนเป็น
เวลานาน ๆ 

1.06 (0.45) ปานกลาง 1.91 (0.29) สูง 11.84 0.00 

7. ข้าพเจ้ามีความเช่ือมั่นว่าจะ
สามารถจัดการความเครียด 
หรือลดความวิตกกั งวลจาก
ปั ญ ห าต่ า ง  ๆ  (เช่ น  ปั ญ ห า
สุขภาพ ครอบครัว หน้าที่การ
งาน) ที่พบในแต่ละวันได้ 

1.13 (0.39) ปานกลาง 1.94 (0.23) สูง 13.68 0.00 

8. ข้าพเจ้ามีความเช่ือมั่นว่าจะ
สามารถควบคุมน้ าหนักตัว หรือ
สัดส่ วนร่างกายไม่ ให้ อ้ วนได้
ส าเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 

0.96 (0.43) ปานกลาง 1.89 (0.32) สูง 12.50 0.00 

รวม 1.12 (0.31) ปานกลาง 1.90 (0.11) สูง 17.55 0.00 
 

 5. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร พบว่า มีความรู้ในการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น ในระยะก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยเป็น 0.77 ระยะหลังการทดลองเสร็จมีค่าเฉลี่ยเป็น 0.87 (t-test = 5.02, p < 0.01) และพบว่าผู้สูงอายุรู้ว่าต้องกิน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน หลังการทดลองเสร็จสิ้นเพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ย 0.67) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 0.46) อย่างเห็นได้
ชัดเจน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 3.32, p < 0.01) ผู้สูงอายุรู้ว่าการกินถั่วเมล็ดแห้ง
เพื่อได้รับสารอาหารโปรตีนสามารถกินทดแทนเนื้อสัตว์ได้ หลังการทดลองเสร็จสิ้นเพิ่มขึ้น (ค่าเฉลี่ย 0.91) จากก่อนการ
ทดลอง (ค่าเฉลี่ย 0.70) อย่างเห็นได้ชัดเจน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 3.68, p < 
0.01) ดังแสดงในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสุขภาพ
ก่อนและหลังให้โปรแกรมฯ (n=54) 

 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร 

ก่อนการทดลอง 
ระดับ 

หลังการทดลอง 
ระดับ t-test p-value 

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 
1.ผู้ สู งอายุ ไม่ จ า เป็ นต้ อ งกิ น
อาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน 

0.46 (0.50) น้อย 0.67 (0.48) มาก 3.32 0.00 

2.เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น หมูสาม
ช้ัน ขาหมู ผู้สูงอายุสามารถกิน
ได้ทุกวันเพราะเคี้ยวง่าย เนื้อนุ่ม  

0.81 (0.39) มาก 0.89 (0.32) มาก 1.43 0.16 

3.ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่
มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ล าไย 

0.65 (0.48) มาก 0.93 (0.26) มาก 4.51 0.00 

4.ผู้สูงอายุควรดื่มนมวันละ 1-2 
แก้วต่อวัน 

0.80 (0.41) มาก 0.93 (0.26) มาก 2.18 0.03 

5.ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์ท าให้ ร่ างกายมี
ประสิทธิภาพการท างานดีขึ้น 

0.90 (0.32) มาก 0.94 (0.23) มาก 1.35 0.18 

6. เนื้อสัตว์ควรปรุงสุกหรือไม่สุก
ก็ได้ขึ้นอยู่กับความชอบ 

0.87 (0.34) มาก 0.94 (0.23) มาก 1.66 0.10 

7. ผู้สูงอายุกินพืชผักได้อย่างไม่
จ ากัดปริมาณในแต่ละวัน 

0.85 (0.36) มาก 0.93 (0.26) มาก 1.43 0.16 

8. ผู้ สู งอ ายุ ค วรกิ นข้ าว เป็ น
อ า ห า ร ห ลั ก  แ ล ะ ส ลั บ กั บ
ก๋วยเตี๋ยว หรือขนมจีนเป็นบาง
มื้อ 

0.90 (0.32) มาก 0.94 (0.23) มาก 1.35 0.18 

9. ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถ่ัวเขียว ถั่ว
เหลือง ถั่วลิสง สามารถกินแทน
เนื้อสัตว์ได้ 

0.70 (0.46) มาก 0.91 (0.29) มาก 3.68 0.00 

10.ผู้สูงอายุสามารถกินไข่เค็ม 
เต้าหู้ยี้ ปลาเค็ม ผักดอง ได้อย่าง
ไม่จ ากัด 

0.74 (0.44) มาก 0.83 (0.38) มาก 2.33 0.02 

11.ผู้สูงอายุควรกินข้าวกล้อง
หรือข้าวซ้อมมือแทนข้าวขดัขาว 

0.81 (0.39) มาก 0.87 (0.34) มาก 1.14 0.26 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการ
บริโภคอาหาร 

ก่อนการทดลอง 
ระดับ 

หลังการทดลอง 
ระดับ t-test p-value 

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 
12.ผู้สูงอายุควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทผัดให้น้อยลง 

0.76 (0.43) มาก 0.83 (0.38) มาก 1.66 0.10 

13.ผู้สูงอายุควรกินไข่สัปดาห์ละ 
3 ฟอง 

0.74 (0.44) มาก 0.74 (0.44) มาก 0.00 1.00 

14. ผู้สู งอายุควรกินปลาเป็น
ประจ า 

0.85 (0.36) มาก 0.89 (0.32) มาก 0.81 0.42 

15. ผู้สูงอายุกินอาหารจ าพวก
แป้งและน้ าตาลได้อย่างไม่จ ากัด
เช่น ข้าว ขนมปัง เครื่องดื่มรส
หวาน 

0.74 (0.56) มาก 0.74 (0.55) มาก 0.00 1.00 

รวม 0.77 (0.16) มาก 0.87 (0.09) มาก 5.02 0.00 

 
  6. ทัศนคติในการบริโภคอาหาร พบว่า มีทัศนคติในการบริโภคอาหารลดลงในระยะก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเป็น 
39.57 และระยะหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเป็น 40.50 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 
1.77, p > 0.05) และพบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติในเรื่องการกินอาหารขบเคี้ยวระหว่างมื้ออาหารหลังการทดลองเสร็จสิ้นลดลง
อย่างเห็นได้ชัดเจน (ค่าเฉลี่ย 1.74) จากก่อนการทดลอง (ค่าเฉลี่ย 2.07) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (t-test = 2.89, p < 0.01) ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านทัศนคติในการบริโภคอาหารก่อนและหลังให้
โปรแกรมฯ (n=54) 

 

ทัศนคติในการบริโภค
อาหาร 

ก่อนการทดลอง 
ระดับ 

หลังการทดลอง 
ระดับ t-test p-value 

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 
1.ชอบรับประทานอาหารขบ
เคี้ยวระหว่างมื้ออาหาร 

3.92 (1.11) น้อยมาก 4.25 (1.07) ไม่เห็นด้วย 2.89 0.00 

2.จะเลือกกินอาหารตาม
ความชอบเท่านั้น 

2.79 (1.35) น้อย 2.81 (1.48) น้อย 0.15 0.88 

3.ก ารดื่ ม น้ า อั ด ล ม ห รื อ
น้ าหวานเมื่อรู้สึกกระหาย
มักจะท าให้รู้สึกสดช่ืน 

3.61 (1.37) น้อยมาก 3.81 (1.27) น้อยมาก 1.67 0.10 

4.ก าร เติ ม เค รื่ อ งป รุ ง ใน
อาหาร เช่นน้ าปลา น้ าตาล 
ซีอิ๊ว จะช่วยเพิ่มรสชาติของ
อาหารให้อร่อยถูกปากมาก
ขึ้น 

3.29 (1.37) น้อย 3.40 (1.37) น้อย 1.06 0.29 

5.อาหารกล่อง อาหารถุง มี
ค วาม ส ะด วก ใน การกิ น
มากกว่าท่ีจะต้องปรุงเองเช่น 
อาหารแช่แข็ง แกงถุง 

3.83 (1.24) น้อยมาก 3.92 (1.26) น้อยมาก 0.84 0.40 

6.ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นต้องกิน
ข้าวก็ได้ หากกินก๋วยเตี๋ยว
และขนมจีนในแต่ละมื้อแล้ว 

2.51 (1.39) น้อยมาก 2.77 (1.49) น้อย 1.57 0.12 

7.การดื่ ม สุ ราท าร่ างกาย
กระชุ่มกระชวย และสมอง
ปลอดโปร่ง 

4.57 (0.94) ไม่เห็นด้วย 4.59 (0.98) ไม่เห็นด้วย 0.17 0.86 

8.เนื้ อ สั ต ว์ บ า ง ช นิ ด ไ ม่
จ าเป็นต้องผ่านความร้อนก็
สุกได้ เช่น กุ้งเต้น 

4.37 (1.17) ไม่เห็นด้วย 4.37 (1.17) ไม่เห็นด้วย 0.00 1.00 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 
 

ทัศนคติในการบริโภค
อาหาร 

ก่อนการทดลอง 
ระดับ 

หลังการทดลอง 
ระดับ t-test p-value 

ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 
9.ก ารปรุ งอ าห าร โดย ใช้
น้ ามันพืชจะเลือกใช้แบบ
ไหน ชนิดใดก็ได้ 

3.37 (1.47) น้อย 3.01 (1.47) น้อย 1.96 0.55 

10.ผลไม้ทุกชนิดกินได้โดย
ไม่ต้องจ ากัดปริมาณ เช่น 
ล าไย แตงโม 

3.44 (1.41) น้อยมาก 3.53 (1.41) น้อยมาก 0.68 0.49 

11.เนื้อสัตว์ติดมัน เช่น ข้าว
ขาหมู เคี้ยวง่ายกว่าเนื้อสัตว์
ไม่ติดมัน 

3.83 (1.31) น้อยมาก 3.98 (1.32) น้อยมาก 1.43 0.16 

รวม 39.57 (6.07) น้อยมาก 40.50 (5.33) น้อยมาก 1.77 0.08 

 
 7. ดัชนีมวลกาย (BMI : Body Mass Index) หลังได้รับโปรแกรมฯเสริมพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง 
พบว่าภาวะโภชนาการขาดลดลง (ร้อยละ 5.60) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 7.40) ภาวะโภชนาการปกติเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 
24.10) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 22.20) ภาวะโภชนาการเกินลดลง (ร้อยละ 14.80) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 11.10) 
และจัดว่าเป็นโรคอ้วนลดลง (ร้อยละ 55.60) จากก่อนการทดลอง (59.30) ดังแสดงในตารางที่ 6  
 8. เส้นรอบเอว พบว่า ในผู้สูงอายุเพศชาย มีเส้นรอบเอวปกติ (เส้นรอบเอวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร)
เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 63.30) จากก่อนการทดลอง (59.10) เส้นรอบเอวเกิน (เส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร) ลดลง (ร้อยละ 
36.40) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 40.90) และพบว่าในผู้สูงอายุเพศหญิง มีเส้นรอบเอวปกติ (เส้นรอบเอวน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ80 เซนติเมตร) เพิ่มขึ้น (ร้อยละ 28.13) จากก่อนการทดลอง (21.90) เส้นรอบเอวเกิน (เส้นรอบเอวมากกว่า 80 
เซนติเมตร) ลดลง (ร้อยละ 71.89) จากก่อนการทดลอง (78.10) ดังแสดงในตารางที่ 6  
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย ของตัวแปรภาวะโภชนาการจ าแนกตามดัชนีมวล กายและรอบเอว ก่อน
และหลังให้โปรแกรมฯ (n=54) 

 

ภาวะโภชนาการ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

N ร้อยละ N ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย 
ต่ ากว่า 18.50 =โภชนาการขาด 
18.50-22.99 = โภชนาการปกติ 
23.00-24.99 = โภชนาการเกิน 
มากกว่า 24.99 = โรคอ้วน 
รอบเอว 
เพศชาย ≤90 เซนติเมตร 
เพศชาย >90 เซนติเมตร 
เพศหญิง ≤80 เซนติเมตร 
เพศหญิง >80 เซนติเมตร 

 
4 
12 
6 
32 
 

13 
9 
7 
25 

 
7.40 
22.20 
11.10 
59.30 

 
59.10 
40.90 
21.90 
78.10 

 
3 
13 
8 
30 

 
14 
8 
9 
23 

 
5.60 
24.10 
14.80 
55.60 

 
63.30 
36.40 
28.13 
71.89 

 
 8. ภาวะโภชนาการจ าแนกตามดัชนีมวลกายก่อนและหลังการทดลอง (ร้อยละ 26.21 และ 26.06) ตามล าดับ ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 0.75, p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 9. ภาวะโภชนาการจ าแนกตามเส้นรอบเอวในเพศชายก่อนและหลังการทดลอง (ร้อยละ 87.77 และ 87.54) 
ตามล าดับ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 0.06, p > 0.05) และภาวะโภชนาการ
จ าแนกตามเส้นรอบเอวในเพศหญิงก่อนและหลังการทดลอง (ร้อยละ 91.37 และ 89.78) ตามล าดับ ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t-test = 1.00, p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ผลการวิเคราะห์หาความแตกต่างของตัวแปรการ ภาวะโภชนาการ จ าแนกตามระยะการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

(𝑛=54) 
 

ภาวะโภชนาการ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t-test p-value 
ค่าเฉลี่ย (SD) ค่าเฉลี่ย (SD) 

ดัชนีมวลกาย 26.21 (5.16) 26.06 (4.85) 0.75 0.46 
รอบเอว (ชาย) 87.77 (12.13) 87.54 (23.11) 0.06 1.00 
รอบเอว (หญิง) 91.37 (9.69) 89.78 (14.00) 1.00 0.32 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 ผู้สูงอายุ มีอายุระหว่าง 60-69 ปี จ านวน 33 คน มีอายุ 70 ปีขึ้นไป จ านวน 21 คน การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา 
มีรายได้น้อยกว่า 2,000 บาท/เดือน แหล่งที่มาของรายได้มาจากเงินสนับสนุนผู้สูงอายุ อาศัยอยู่กับบุตรหลาน ผู้สูงอายุจะมี
โรคประจ าตัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคไขมันในเลือดสูงหรือมีโรคประจ าตัวมากกว่า 1 โรคขึ้นไปสอดคล้องกับ กิตติกร 
นิลมานัต และคณะ (2556) ศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในพื้นที่สามจังหวัดชายแดนภาคใต้พบว่าผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว (ร้อยละ 79.8) โรคประจ าตัวท่ีพบมากที่สุด 3 อันดับแรกคือความดันโลหิตสูง ปวดหลัง/
เอว และไขข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม (ร้อยละ 49.0, 38.6 และ 27.6 ตามล าดับ) 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่าโดยภาพรวมด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นดีขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ ธีธัต ศรีมงคลและ คณะ (2560) ซึ่งได้
ศึกษาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูง โรคความดันโลหิตสูง ต าบลตาจั่น อ าเภอคง 
จังหวัดนครราชสีมา พบว่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
และพบว่าโปรแกรมมีผลให้พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุในด้านการรับประทานอาหารทะเลหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารทะเลจาก กลุ่มวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ กอง
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข เสนอว่ากุ้ง หอย จะมีไขมันต่ าแต่จะมีปริมาณคอเลสเตอรอลค่อนข้างสูง และยัง
พบว่าส่วนหัวของปลาหมึกมีปริมาณคอเลสเตอรอลมากกว่าส่วนล าตัว ซึ่งมีคอเลสเตอรอลสูงกว่าปลาชนิดอื่ น อีกทั้งถ้า
รับประทานอาหารที่มีคอเลสเตอรอลมากเกินไป จะท าให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูงซึ่งเป็นสาเหตุของการท าให้เป็น
โรคหัวใจขาดเลือดได้ (กลุ่มวิเคราะห์คุณค่าทางโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2547) 
 พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ พบว่าโดยภาพรวมด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุหลังการทดลองเสร็จสิ้นดี
ขึ้นแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่พบว่าโปรแกรมมีผลให้พฤติกรรมการดูแลสุขภาพในเรื่องการจัดการ
ความเครียดความไม่สบายใจหลังการทดลองเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากในด้านจิตใจอารมณ์ของ
ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 80 ไม่เคยรู้สึกว่าชีวิตไม่มีคุณค่าหมดหวัง และไม่มีความสุข นอกจากนี้ผู้สูงอายุไม่เคยรู้เหงา หงุดหงิด
หรือวิตกกังวัล (พิมพิสุทธ์ิ บัวแก้ว และรติพร ถึงฝั่ง, 2559) 
 ความเช่ือมั่นในความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง โดยภาพรวมพบว่าความเช่ือมั่นในความสามารถการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงด้านการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการความเครียดในผู้สูงอายุหลังการทดลองเสร็จ
สิ้นเพิ่มขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ซึ่งสอดคล้องกับ อังศินันท์ อินทรก า
แหงและอนันต์ มาลารัตน (2556) ได้ศึกษาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลางมีผลให้ 
พฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้านได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตน การก ากับตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนท่ีสูงขึ้นไปตามระยะการทดลอง อัมมร บุญช่วย(2558) โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมีผลให้ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงในกลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และพฤติกรรมการดูแลตนเองสูง
กว่าผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มควบคุม และ สุนันทา ศรีศิริ (2555) ศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ในด้าน
ความรู้พบว่าความรู้ในการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ หลังการทดลองเสร็จสิ้นเพิ่มขึ้น มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และพบว่าผู้สูงอายุรู้ว่าต้องกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน หลังการทดลองเสร็จสิ้นเพิ่มขึ้นมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ผู้สูงอายุรู้ว่าการกินถั่วเมล็ดแห้งเพื่อได้รับสารอาหารโปรตีนสามารถกินทดแทนเนื้อสัตว์ได้ หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นเพิ่มขึ้นมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านทัศนคติพบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติในการบริโภคอาหารหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นดีขึ้น แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าผู้สูงอายุมีทัศนคติเกี่ยวการกินอาหารขบ
เคี้ยวระหว่างมื้ออาหารหลังการทดลองเสร็จสิ้นลดลง มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ในด้าน
ภาวะโภชนาการ ประเมินด้วยค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์อ้วนมากที่สุด 
รองลงมามีภาวะโภชนาการอยู่ในเกณฑ์ปกติ(ร้อยละ 59.3  และ 22.2) ตามล าดับ ภายหลังการทดลองเสร็จสิ้นมีภาวะ
โภชนาการอ้วนลดลง และมีภาวะโภชนาการปกติเพิ่มขึ้น (ร้อยละ 55.6 และ 24.1) ตามล าดับ และพบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมี
เส้นรอบเอวเกินหรือมีเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตรภายหลังการทดลองลดลง (ร้อยละ 71.89) จากก่อนการทดลอง 
(ร้อยละ 78.1) และพบว่าพบว่าผู้สูงอายุเพศชายมีเส้นรอบเอวเกินหรือมีเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตรภายหลังการ
ทดลองลดลง (ร้อยละ 36.40) จากก่อนการทดลอง (ร้อยละ 40.90) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี พฤกษาและ 
วรัชญา สุขประเสริฐ (2561) ได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ ต าบลนาอ้อ อ าเภอเมือง 
จังหวัดเลย ท่ีพบว่าผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 50 มีภาวะลงพุง โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการโรคอ้วนระดับ 1 และลง
พุงร้อยละ 22.7 ผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการเกินและลงพุงร้อยละ 13.2 และผู้สูงอายที่มีภาวะโภชนาการปกติและลงพุงร้อย
ละ 13.2 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากร่างกายของผู้สูงอายุนั้นมีการเผาผลาญของร่างกายที่ลดลงท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการเกิน  
 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมเสริมพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการผู้สูงอายุมี
ผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความเช่ือมั่นในความสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงและความรู้ในการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุ
ได้ หลังจากการทดลองเสร็จสิ้น ในระยะเวลา 1 เดือน เนื่องจากการรับรู้ความสามารถแห่งตนจะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะใช้
ความพยายามในการแสดงพฤติกรรมและมีความสามารถที่จะเอาชนะอุปสรรคที่จะน าไปสู่ความส าเร็จของการแสดงออก
พฤติกรรม (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2557, น.35) ในเรื่องของความรู้ในการบริโภคอาหารเป็นผลลัพธ์ท่ีสามารถเกิดขึ้นได้ทันทีเมื่อ
มีการแนะน าซึ่งเป็นผลมาจากการเรียนรู้นั้นเอง และถึงแม้ว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ ทัศนคติ 
ดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว ไม่เปลี่ยนแปลงหลังการทดลองเสร็จสิ้นนั้น เนื่องมาจากผลลัพธ์ของโปรแกรมการเสริมพลังเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการมีหลายระดับซึ่งจะเกิดต่อเนื่องกัน ตั้งแต่เกิดการเรียนรู้ และหลังจากเข้า
ร่วมกิจกรรมการเสริมพลังจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้น และเมื่อมีการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง
แล้วจะส่งให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับที่ดีขึ้นจากเดิมอย่างเห็นได้ชัด (นิตยา เพ็ญศิรินภา , 2557, น.28) สอดคล้องกับ
ข้อเสนอแนะของ ธีธัต ศรีมงคลและ คณะ (2560) โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในกลุ่มเสี่ยงสูง โรค
ความดันโลหิตสูง ต าบลตาจั่น อ าเภอคง จังหวัดนครราชสีมา ที่เสนอแนะเกี่ยวกับโปรแกรมสุขศึกษาที่ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า 
12 สัปดาห์ ว่าควรค านึงถึงระยะเวลาที่เหมาะสม อย่างไรก็ตามการน าแนวคิดการเสริมพลังมาประยุกต์ใช้เข้ากับโปรแกรมเพื่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็นกลวิธีที่ช่วยกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดขึ้น (นิตยา 
เพ็ญศิรินภา, 2557) 
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ข้อเสนอแนะ  
 1. โปรแกรมเสริมพลังเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงต่อภาวะโภชนาการนี้สามารถน าไปใช้ในการส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุในกลุ่มโรคเรื้อรังไม่ติดเช้ือได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
 2. ข้อมูลจากการศึกษาสามารถน าไปสู่การสร้างเครือข่ายด้านสุขภาพระหว่างภาคประชาชนและเจ้าหน้าที่ดูแล
สุขภาพในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆ ต่อไป 
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