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กิตติกรรมประกาศ 

 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไปไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจาก    
รองศาสตราจารย ดร.จิราพร เกศพิชญวัฒนา อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ผูซึ่งใหคําปรึกษา 
ชี้แนะแนวทางที่เปนประโยชน ตลอดจนแกไขขอบกพรองตางๆ ดวยความเมตตา เอาใจใส ให
กําลังใจแกผูวิจัยอยางสม่ําเสมอ และเปนแบบอยางของความเปนครูที่ดีมาโดยตลอด ผูวิจัยรูสึก
ซาบซึ้งและประทับใจในความกรุณาของทานเปนอยางยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง มา 
ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย ประธานสอบ    
วิทยานิพนธ และผูชวยศาสตราจารย ดร.ไพฑูรย โพธิสาร กรรมการสอบวิทยานิพนธ ที่ใหความ
เมตตา ใหคําแนะนําและขอเสนอแนะ ในการแกไขวิทยานิพนธใหสมบูรณยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยคณะพยาบาลศาสตรทุกทาน ที่ไดประสิทธิประสาทวิชา
ความรูและประสบการณที่มีคาแกผูวิจัยตลอดระยะเวลาของการศึกษา ขอกราบขอบพระคุณ
ผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ไดกรุณาสละเวลาตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือและให
ขอเสนอแนะ ขอคิดเห็นอันทรงคุณคาและเปนประโยชนตอการวิจัยในครั้งนี้ ขอกราบขอบพระคุณ
เจาหนาที่หนวยเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลตรัง เจาหนาที่อาสาสมัครหมูบาน รวมทั้งหัวหนาชมรม
ผูสูงอายุทุกทาน ที่ใหความรวมมือและอํานวยความสะดวกในการทําวิจัยครั้งนี้เปนอยางดี 
ขอขอบพระคุณผูสูงอายุที่มีภาวะอวนทุกทานที่ใหความรวมมือในการวิจัยเปนอยางดี และเปน
กําลังสําคัญอยางยิ่งที่ทําใหงานวิจัยครั้งนี้สําเร็จลงได และขอขอบคุณพี่ๆ เพื่อนๆ รวมรุนทุกทานที่
ไดใหกําลังใจ แนะนํา ชวยเหลือในการทําวิทยานิพนธและเปนกัลยาณมิตรที่ดีเสมอมา ขอบคุณ
ผูอํานวยการ หัวหนาและเพื่อนรวมงานวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรังทุกทานที่ใหแรงใจ
สนับสนุน จนกระทั่งสามารถบรรลุวัตถุประสงคของการศึกษาในครั้งนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ที่ไดใหการสนับสนุน
ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธสําหรับบัณฑิต และทุนคณะพยาบาลศาสตร สวนหนึ่งที่เปนประโยชนใน
การทําวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณเจาหนาที่คณะพยาบาลศาสตรทุกทานที่ชวยอํานวยความ
สะดวกในการติดตอเอกสารในการดําเนินการวิจัย 
 ขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ผูซึ่งประเสริฐที่สุดในชีวิตของลูก ที่คอยปลูกฝงความคดิ
การสนใจใฝศึกษา ใหการสนับสนุนในทุกดาน ทั้งยังคอยหวงใยและเปนกําลังใจใหมาโดยตลอด 
ขอบคุณพี่ นองและเพื่อนรักทุกคนที่มีสวนชวยเหลือ สนับสนุนและเปนกําลังใจในการทําวิจัยครั้งนี้ 
 ทายสุดนี้คุณคาและประโยชนทีม่ีอยูในวทิยานพินธ ผูวจิัยขอมอบแดผูมีพระคุณทีก่ลาว
มาทกุทาน ใหมีสุขภาพกาย และสุขภาพใจที่สมบูรณ แข็งแรง ตลอดไป                                                 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะอวนถือวาเปนปญหาที่สําคัญของทั้งวัยเด็ก วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ ซึ่งกําลังเปน
ปญหาที่สําคัญของโลก พบวา มีอัตราการเกิดภาวะอวนเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว จากการสํารวจวัย
ผูใหญชาวอเมริกันและชาวยุโรปพบวามากกวารอยละ 50 อยูในภาวะน้ําหนักเกิน (Helen, 2003) 
และจากการสํารวจในผูสูงอายุชาวไตหวัน พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน เพศ
ชายคิดเปนรอยละ 27.3 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 34.9 (Chiu, Chang, Mau, Lee, & Liu, 2000) 
และจากการสํารวจวัยผูสูงอายุสตรีชาวแมกซิกัน พบวา มีผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินในเขตเมือง 
คิดเปนรอยละ 60.7 ในเขตชนบทเปนรอยละ 36.2 และในเขตอพยพคิดเปนรอยละ 76.5 (Gutierrez 
et al., 2001) สําหรับประเทศไทยนั้นอัตราความชุกของภาวะอวนมีอัตราเพิ่มข้ึนในทุกกลุมอายุ ใน
ป พ.ศ. 2540 รายงานสภาวะสุขภาพของประชาชนครั้งที่ 2 พบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและ
ภาวะอวนในหญิงไทยรอยละ 34 และ 8.5 และพบแนวโนมภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในคน
ไทยเพิ่มข้ึน (Ekplakorn W, et al., 2004 อางถึงใน เบ็ญจมาศ พรอมเพรียง, 2546) โดยประชากรสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมากที่สุดไดแก ภาคกลางมีผูสูงอายุน้ําหนักเกินรอยละ 17 รองลงมาไดแก 
ภาคใต รอยละ 15 ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน
เทากัน คือ รอยละ 10 (เบ็ญจมาศ  พรอมเพรียง, 2546) และพบในเขตเมืองมากกวาเขตชนบท 
(สรวงสุดา เจริญวงศ, 2544)   

จากการสํารวจสถานการณภาวะโภชนาการของประเทศไทย กรมอนามัย ในป พ.ศ. 2538, 
2539 และ 2543 พบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 12.1, 22.9 และ 23.9 ตามลําดับ       
(กรมอนามัย, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ สิงหแกว (2544) โดยศึกษาใน
ผูสูงอายุบานชางเคียน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการ
เกิน รอยละ 34.0 และภาวะโภชนาการขาดรอยละ 13.2 จากการศึกษาของวีนัส  ลีฬกุล และคณะ 
(2541) พบวาผูสูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกิน โรคอวน และโคเลสเตอรอลในเลือดสูง รอยละ 44.2, 
9.1 และ 64.9 ตามลําดับ จากการศึกษาของ อารยา ตามภานนท (2542) ไดศึกษาถึงความชุกของ
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา มีผูสูงอายุภาวะ
น้ําหนักเกินรอยละ 20 โดยผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 24.2 และในผูสูงอายุเพศชาย คิดเปน
รอยละ 14.5 และจากการสํารวจภาวะโภชนาการในผูสูงอายุในชุมชนชนบทภาคใต พบวา 
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ผูสูงอายุหญิงสวนใหญในภาคใตมีภาวะโภชนาการเกินเปนสวนใหญ (ประเสริฐ  อัสสันตชัยและ
สมทรง เลขะกุล, 2543) 

จากสถิติที่นําเสนอจะเห็นวาภาวะอวนในผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น รวมถึงยังพบวา เกิด
ภาวะน้ําหนักเกินมากกวาภาวะขาดสารอาหาร (ปรียานุช แยมวงษ, ประเสริฐ อัสสันตชัย และ      
ศิริยา โชควัฒนวนิช, 2542)  

ภาวะอวนเกิดจากการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันมากกวาปกติ สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน คือความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ (จากอาหาร) ที่มีมากกวาพลังงานที่รางกาย
ใชไป (สิรินทร พิบูลยนิยม, 2544; กรมอนามัย, 2544; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2545; Lowry,  2002) 
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่ใชพลังงานนอยลง (Redwood, 2001) ซึ่งประเมินไดจากการ ตรวจคา  
ดัชนีมวลกาย ที่มากเกินกวา 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมีขนาดรอบเอวในเพศชายมากกวา 
90 ซม. หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงมากกวา 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว  ซึ่งสิ่งเหลานี้ถือเปนดัชนีที่สําคัญ
ของการเกิดภาวะอวน (คูมือการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2547;  สุรัตน  โคมินทร, 2550) นอกจากนี้อายุที่เพิ่มข้ึนมีโอกาสมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเพราะ
การใชแรงงานนอยลงแตการรับประทานอาหารยังคงเดิม (สุรัตน โคมินทร, 2544) และจากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะอวนของผูสูงอายุพบวา ปจจุบันนี้มีปญหาในกลุม
ผูสูงอายุอวนเพิ่มมากยิ่งขึ้น และสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะอวนในผูสูงอายุนั้นสวนใหญมาจากการมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม (เสถียร  เตชะไพฑูรย, 2542)  

การมีพฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสมในผูสูงอายุ ถือไดวาเปนปจจัยที่สําคัญเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดภาวะอวนได โดยจากการศึกษาของสุภลักษณ  บุญความดี (2541) พบวา รอยละ 89 มา
จากบริโภคนิสัย  โดยการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  (รอยละ  97.6) และอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตสูง (รอยละ 78.1) สอดคลองกับการศึกษาบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 5 มื้อ โดยเปนอาหาร
มื้อหลัก 3 มื้อ และอาหารวาง 2 มื้อ เปนประจํา และสวนใหญรับประทานขาวสวย กับ กับขาว เปน
อาหารมื้อหลัก และขนมหวานหรือผลไมเปนอาหารวาง และสวนใหญชอบรับประทานอาหารทะเล 
ขนมหวานที่มีลักษณะนิ่ม ขาหมู หมูสามชั้น หรือตมพะโล ผักบุง และมะมวง (นิตยา ไกรวงศ, 
2536) และการศึกษาของ Blackburn (Blackburn, 1994 อางถึงใน สิรินธร ศศินิล, 2541) ที่พบวา 
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
รอยละ 20 บุคลิกภาพและวิถีการดําเนินชีวิต รอยละ 20 ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมนี้
สงผลใหผูสูงอายุมีน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนไดมาก ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค
แทรกซอนตางๆไดมากขึ้นตามมาดวย  
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คาดัชนีมวลกาย พบวาเปนตัวชี้วัดภาวะอวนและผอมของบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
สุขภาพที่ดีตัวหนึ่ง ซึ่งเปนการประเมินภาวะอวนผอมแบบงายและสะดวกที่สุด คาใชจายนอยหรือ
เกือบไมมีคาใชจายเลย (คูมือการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2547) จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยบริการทางสังคม
ผูสูงอายุดินแดง จํานวน 77 คน พบวาผูสูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 25 กก./ม.2) อยูในเกณฑ
มีภาวะอวนรอยละ 53.3 (วีนัส ลีฬหกุล และคณะ, 2541) ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของอรุณี           
นาคะพงศ  (2539) ที่ศึกษาในประชากรกลุมเดียวกัน จํานวนกลุมตัวอยาง 131 คน พบวาผูสูงอายุ
มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 48.09 (BMI > 24.9 กก./เมตร2) นอกจากนี้การสํารวจภาวะดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุในเขตชนบทภาคกลางของประเทศไทยพบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน
รอยละ 20 ในเพศชาย และรอยละ 36 ในเพศหญิง (ปรียานุช แยมวงษ, ประเสริฐ  อัสสันตชัย และ 
ศิริยา  โชควิวัฒนาวนิช, 2542) สวนในจังหวัดชลบุรีไดมีการสํารวจภาวะน้ําหนักเกินจากคาดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุ โดยสํารวจจากผูสูงอายุที่มาใชบริการที่สถานีอนามัยในเขตอําเภอพานทอง 
พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินคิดเปนรอยละ 20 ของผูสูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด (สํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอพานทอง, 2543) และจากการศึกษาของนิพนธ  เสริมพาณิชย (2549) ศึกษา 
โรคอวนในชุมชนแออัดในเขตเทศบาลนครเชียงใหม เมื่อเดือนสิงหาคม 2545 จะเห็นไดวาผูสูงอายุ
มีคาดัชนีมวลกายที่อยูในเกณฑภาวะอวนเปนจํานวนมากขึ้น และมีแนวโนมจะมากตอไปเร่ือยๆ 
ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญที่ควรไดรับการแกไขโดยเร็ว เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น 
ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการมีภาวะอวน และที่สําคัญลดภาระคาใชจายในการ
รักษาโรคจากการเกิดภาวะอวนได 

ขนาดของรอบเอว ถือไดวาเปนตัวชี้วัดถึงภาวะอวนที่สําคัญเชนเดียวกัน โดยเรียกผูที่มี
ขนาดเสนรอบเอวเกินมาตรฐานวา อวนลงพุง ซึ่งเปนภาวะที่มีไขมันสะสมในบริเวณชองทอง
มากกวาปกติ ในขณะเดียวกันก็สะสมในอวัยวะที่สําคัญและอันตรายไดงาย ซึ่งในผูชายไทยถามี
เสนรอบเอวมากกวา  90 ซม. หรือ 36 นิ้ว และ หญิงไทยที่มีเสนรอบเอวมากกวา 80 ซม. หรือ      
32 นิ้ว จัดวาเปนภาวะอวนลงพุง จากขอมูลของกระทรวงสาธาณสุขในชวง 5-6 ป มานี้ พบวา คน
ไทยอายุ 35 ปข้ึนไป มีภาวะอวนลงพุงเกือบรอยละ 30 หรือประมาณ 12 ลานคน หรืออาจกลาวได
วา ในคนไทย 3 คน จะพบคนอวนลงพุง 1 คน และสวนมากมักพบเปนผูหญิง โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ที่ปลดเกษียณแลว (สุรัตน โคมินทร, 2550) และจากการศึกษาของวณิชา กิจวรพัฒน และคณะ 
(2000) ศึกษาลักษณะการกระจายของไขมันที่สะสมตามสวนตางๆของรางกาย พบวา มีกลุม
ตัวอยางจํานวน 2,203 คน มีเสนรอบวงเอวชาย > 94 ซม. พบรอยละ 8.4 เสนรอบวงเอวหญิง      
> 80 ซม. พบรอยละ 33.2 คา BMI > 25 กก./ม.2 พบรอยละ 22.1 พบในเพศหญิงมากกวาเพศ
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ชาย จะเห็นไดวาแนวโนมของการมีขนาดของรอบเอวในผูสูงอายุนั้นเพิ่มสูงขึ้น และเมื่อมีขนาดของ
รอบเอวเกินปกตินั้นก็จะมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพรางกายและจิตใจของ
ผูสูงอายุมากตามมาดวย ดังนั้นจึงตองมีการหาแนวทางในการแกไขปญหาการมีขนาดของรอบเอว
มากเกิน เพื่อสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปได 

ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภค คาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอว ถือไดวาเปนดัชนีที่
สําคัญของการเกิดภาวะอวน ซึ่งหากไมไดรับการควบคุมจะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุมากมายหลายประการไดแก ทําใหเคลื่อนไหวรางกายยาก 
ทํางานไมกระฉับกระเฉงวองไว หงุดหงิด ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคนิ่วถุงน้ําดี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคขออักเสบ 
โรคมะเร็งบางชนิด อยางเชน มะเร็งเตานม  (Pujio, Galtier – Dereure & Bringer, 1997) จาก
การศึกษาระบุวา คนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI-Body Mass Index) สูงกวาเกณฑวินิจฉัยโรคอวนจะ
มีอัตราการตายและอัตราเกิดโรคภัยไขเจ็บที่เกี่ยวของกับโรคอวนสูงกวาคนไมอวน (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2549) จะเห็นไดวาภาวะอวนนั้นมีผลกระทบที่รายแรงและมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมหลายๆงาน (ทักษิณา ธัญญาหาร, 2540; ทับทิม ปตตะพงศ
, 2545; อรุณรัศมี บุนนาคและคณะ, 2545; ชุติวรรณ ปุริทราภิบาล, 2541และ Verheijden W, et 
al., 2003) พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ไดแก ตัว
บุคคลนั่นเอง จะตองสงเสริมใหบุคคลมีความมั่นใจ ตั้งใจในการควบคุมน้ําหนัก โดยการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ทั้งนี้สอดคลองกับทฤษฏีสมรรถนะแหงตน 
(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) ที่กลาววา ถาบุคคลสามารถรับรูหรือมีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไว
อยางไร บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดวยความมั่นใจมากยิ่งขึ้น (Bandura,1997) นอกจากนี้ยังพบวา
การที่ผูสูงอายุจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมที่ปฏิบัติกันมาเปนระยะเวลานานนั้นเปน
ส่ิงที่ทําไดยาก แตจากการศึกษาของ ชุติวรรณ ปุริทราภิบาล (2541) ที่ศึกษาการประยุกตใชการ
สงเสริมการรับรูความสามารถตนเองเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ พบวามีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นถาผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองวาสามารถทําไดและ
ถาทําแลวจะเปนผลดีตอรางกายผูสูงอายุก็จะกระทําสิ่งนั้น  
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 ดังนั้น แนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก จึงควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก เพื่อสงเสริมพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายที่เหมาะสม
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยการประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองในการเพิ่มการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิด
การรับรูและความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนและนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ชวยให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะนําไปสูการปฏิบัติตน เพื่อการมีพฤติกรรม
บริโภคที่เหมาะสม เพราะผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่เชื่อวาตนมีสมรรถนะที่จะกําหนดนิสัยทาง
สุขภาพของตนจะริเร่ิมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และกระทําพฤติกรรมนั้นตอเนื่องจนเปน
นิสัย (Bandura, 1997, 2004 cited in Bandura, 2006) 
 ซึ่งบทบาทของพยาบาลในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ ใหการบริการสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนโดยยึดหลักการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ การ
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  การปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยของตนเองและครอบครวัได 
เปนสิ่งสําคัญมาก ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองหากลวิธีในการชวยเหลือผูสูงอายุที่มี
ปญหาภาวะอวนใหเขามีความรูสึกเชื่อมั่นในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีทําใหมี
น้ําหนักลดลง ทั้งนี้มีการศึกษาวิจัยหลายๆการศึกษาที่ไดทําการจัดโปรแกรมเพื่อลดน้ําหนักในกลุม
วัยตางๆ อาทิเชน มีการจัดโปรแกรมเพื่อลดน้ําหนักในวัยเด็ก (กิติยา รัตมณี, 2547; อโนทัย        
ตันเจริญ, 2548) และวัยรุน (ทักษิณา ทัญญาหาร, 2540; ทับทิม ปตตะพงศ, 2545) ซึ่งมองเห็นถึง
ปญหาไดอยางชัดเจน แตในสวนของวัยผูสูงอายุนั้นยังมีการศึกษานอยมาก และยังไมพบ
การศึกษาดังกลาว โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว 
และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนขึ้น 

โดยการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดตรัง เนื่องจากในจังหวัดตรังเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใตตอนลางที่มีอาหารการกินที่อุดม
สมบูรณโดยเฉพาะจากเทศกาลพื้นเมืองที่โดงดัง เชน เทศกาลหมูยาง และเทศกาลขนมเคกเมือง
ตรัง ซึ่งลวนแลวแตเปนอาหารที่ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอภาวะอวนเปนอยางยิ่ง นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาแบบแผนการบริโภคของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง ประเมินความถี่สูงสุด 10 อันดับแรก 
ไดแก ขาวสวย แตงกวา ขนมจีน นมขนหวาน ผักบุง หมูเนื้อแดง น้ําหวาน น้ํามันพืช มะเขือเปราะ 
ชา กาแฟ จํานวนผูสูงอายุบริโภคอาหารมื้อหลัก 2 มื้อ รอยละ 44.7 บริโภคอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ 
รอยละ 43.8 และรอยละ 75.7 ไมบริโภคอาหารวาง (สุคนธ  บุบผา, 2541) จากการศึกษาภาวะ



6 

 

สุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งพบวาพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวมีแนวโนมเกิดภาวะอวนไดงาย และ
จากการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่จังหวัดตรัง ประจําปงบประมาณ 2550 
พบวามีจํานวนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัดตรังนั้นมีจํานวนมากถึง 397 คน และผลการ
ตรวจสุขภาพพบวา  ผูสูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกิน หรือภาวะอวน รอยละ 45.59 มีภาวะโภชนาการ
พรอง รอยละ 8.82  มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง รอยละ 69 มีระดับ ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
รอยละ 43.57 ซึ่งจากผลการสํารวจดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในจังหวัดตรัง มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสมและมีภาวะอวนเกิดขึ้นมาก ซึ่งทําใหเกิดภาวะโรคเรื้อรังอื่นๆที่เกิดจากภาวะ
อวนตามมามากมายสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และภาวะเศรษฐกิจของจังหวัดใน
การใชเงินดูแลรักษาภาวะโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากภาวะอวนดังกลาว (โครงการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่จังหวัดตรัง ประจําปงบประมาณ 2550)  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนในจังหวัด ตรังและการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกทําการศึกษาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนใน
ชมรมผูสูงอายุ เพราะชมรมผูสูงอายุเปนสถานที่ที่มีผูสูงอายุรวมกลุมกันเพื่อรวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตางๆ พบปะสังสรรคกันกับเพื่อนฝูง สมาชิกของชมรมมีความสัมพันธแบบพึ่งพาอาศัยซึ่ง
กันและกัน แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของกลุมเพื่อนตอผูสูงอายุ เหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่สามารถ
นํามาใชใหเปนประโยชนตอการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมได เพราะอิทธิพลของกลุมมีสวนชวยให
สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจ อัน
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรได (สุรีย จันทรโมลี, 2527) และชมรมผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลเมือง ตรัง เปนชมรมผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาล ตรัง และ สาธารณสุข
เทศบาลเมือง ตรัง ซึ่งมีพยาบาลหนวยเวชกรรมสังคมจากโรงพยาบาล ตรังเปนผูรับผิดชอบดแูลจดั
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุในชมรมทุกชมรมเขตเทศบาลเมืองโดยจัดกิจกรรมตางๆ ให
เดือนละครั้ง เชนมีการใหความรูทางดานสุขภาพเรื่องตางๆ มีการสงเสริมใหออกกําลังกาย มีการจัด
กิจกรรมนันทนาการ ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตามปกติของชมรมผูสูงอายุทุกชมรม 

 
คําถามการวิจัย   

1.  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมหนักมีผลตอ พฤติกรรม  
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหรือไม  

2. พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ 
อวน กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมหนักแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการบริการตามปกติหรือไม  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 

ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ภาวะอวนในผูสูงอายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคตางๆ โดยเฉพาะที่ทําใหเกิดการ
สูญเสียตอสุขภาพรางกาย เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง เปนตน  (วราภรณ 
ภูมิสวัสดิ์, 2548) ทําใหเคลื่อนไหวรางกายยาก ทํางานไมกระฉับกระเฉงวองไว หงุดหงิด ทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคนิ่วถุงน้ําดี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคขอ
อักเสบ โรคมะเร็งบางชนิด อยางเชน มะเร็งเตานม  (Pujio, Galtier – Dereure & Bringer, 1997) 
จากการศึกษาระบุวา คนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI-Body Mass Index) สูงกวาเกณฑวินิจฉัยโรค
อวนจะมีอัตราการตายและอัตราเกิดโรคภัยไขเจ็บที่เกี่ยวของกับโรคอวนสูงกวาคนไมอวน (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2549) ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูสูงอายุ การ
เคลื่อนไหวนอยลง ขอจํากัดทางรางกายที่ทําใหผูสูงอายุมองวาเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
หรือการทํากิจกรรมตางๆ ความสามารถในการเผาผลาญสารอาหารลดลง พฤติกรรมการบริโภคที่
ไมเหมาะสมทําใหมีแนวโนมเกิดการสะสมไขมันในรางกายเกิดภาวะอวนไดงาย (ประเสริฐ          
อัสสันตชัย, 2548; Inelmen, et al., 2003) นอกจากนี้อายุที่เพิ่มข้ึนมีโอกาสมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน
เพราะการใชแรงงานนอยลงแตการรับประทานอาหารยังคงเดิม (สุรัตน โคมินทร, 2544) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีภาวะอวนคือ การมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; สุภลักษณ  บุญความดี, 2541 และ 
Blackburn, 1994) ในทางตรงขามหากผูสูงอายุสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคใหเหมาะสม
ไดโดยการควบคุมอาหารที่รับประทานจะสามารถควบคุมภาวะอวนและสามารถลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคแทรกซอนตางๆที่เกิดจากภาวะอวนได (สุรัตน โคมินทร,  2544;  เสถียร   เตชะไพฑูรย, 
2542; วิชัย ตันไพจิตร, 2537; มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) ซึ่งจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  (กาญจนี  ชิตบุตร, 2548) ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีการ



8 

 

จัดโปรแกรมที่เนนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกผูสูงอายุเพื่อใหมีความเชื่อมั่นใน
ตัวเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-
Efficacy) ของ Bandura (1997) มาเปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมหนัก ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ซึ่งทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-Efficacy) ถือไดวาเปน
ปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรม
มากกวาทฤษฏีอ่ืนๆ และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544; Bandura, 1997) โดยมุงสรางความมั่นใจ และสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเลือกและจัดอาหาร รวมถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน การรับรูความสามารถเปนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ  พฤติกรรมใหสําเร็จ ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีทักษะและความสามารถ (Pender, 2002)
ทั้งนี้ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-Efficacy) ของ Bandura (1997) เชื่อวาการ
ที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการไดนั้น ตองผานกระบวนการรับรูความสามารถของตนเองกอน 
หากบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมนั้นไมยากเกิน
ความสามารถของตนเอง บุคคลนั้นจะมีความพยายาม ไมทอถอย จะนําไปสูการกระทําเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเกิดการคงอยูของพฤติกรรมนั้นๆ (Evan, 1989 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2541; Bandura, 1997)     

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) สามารถเกิดขึ้นไดโดยอาศัย
แหลงขอมูลที่สนับสนุน 4 แนวทางที่สําคัญ คือ 1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) การใหความรูเปนแนวทางหนึ่งของแนวทางการใหคําแนะนํา เปนปจจัยขั้นแรกและ
เปนองคประกอบที่สําคัญ ในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติข้ันตอไป 2) การไดเห็น
การทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious experience) เนื่องจากกระบวนการเรียนรูของมนุษยเปน
กระบวนการที่สลับซับซอน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดจากการเรียนรูผานตัวแบบ การที่บุคคลเห็น
พฤติกรรมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน ชวยชี้นําการกระทําของเขาได  3) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยา
และการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective states) บุคคลตองมีการประเมินความ
พรอมของสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถ เพื่อใหบุคคลนั้นรับรู
วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ  และ 4) การประสบความสําเร็จในการลง
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มือกระทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปนขอมูลที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาก ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากสรางความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เปนประสบการณตรงที่เกิดขึ้นวาตนเองทําไดสําเร็จ  

นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย  (Food Based 
Dietary Guideline: FBDG, 2542) มาประยุกตใชในการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
ดานการควบคุมและการปรับพฤติกรรมของการรับประทานอาหารเพื่อปองกันการเจ็บปวย ลดโรค
แทรกซอนจากภาวะอวน การมีขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานได สามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติสุข จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาวิธีการที่จะควบคุม
น้ําหนักไดนั้น คือ การออกกําลังกายและ การควบคุมอาหาร การปรับพฤติกรรมของการ
รับประทานอาหาร (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; เสาวนีย จักรพิทักษ, 2536; ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย, 2544)   

แนวคิดที่ใชในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนัก (Perceived Self-Efficacy) ของ Bandura (1997) โดยการสงเสริมใหมี
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ซึ่งเปาหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักโดยการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมนั้น เพื่อใหผูสูงอายุ มีความรูความสามารถใน
การมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน เพื่อ
ลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนจากภาวะอวนในผูสูงอายุได ทําใหมีขนาดรอบเอวและ           
คาดัชนีมวลกายลดลง สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมตลอดการ
ทดลอง จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห  โดยกิจกรรมของการศึกษาครั้งนี้  มีรายละเอียด 
ดังนี้  
 1. การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมให
ความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อใหผู สูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ อภิปรายในเรื่อง “กิน
อยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” ผานภาพพลิกและโปสเตอรอาหาร เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 
5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารและ
ทดลองชิมอาหารที่ควบคุมน้ําหนัก รวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดและสนับสนุนให
กําลังใจผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักนั้น ซึ่งจะเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก  
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2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยให
ผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ
เปนแนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และตัวแบบ
สัญลักษณ คือ คูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กิน
อยางไรไมอวน”  

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective 
states) โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการ
เรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปน
สวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการประเมินภาวะอวนของ
ตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุทีมีภาวะอวนอยูใน
ระดับเหมาะสม  

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา 
อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการ
รับประทานอาหารในงานเลี้ยง เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏบิตัติวั
เพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปนเข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมีพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อ
กระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคนอื่นตอไป  

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดเกิดการรับรูผลลัพธของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมดังกลาว โดยการใชคําพูดชักจูงใหความรูที่เนนผลลัพธที่เกิดขึ้นของการปฏิบัตพิฤตกิรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สาธิตการประกอบอาหารและ ทดลองชิม ผานรูปแบบอาหารจริงและโปสเตอร 
แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” ตัวแบบจากเพื่อนผูสูงอายุ 
สูตรอาหาร และคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สรางการประสบความสําเร็จดวย
ตนเองดวยการวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไข
ปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน 
แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจํา
สัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงและใหรางวัลแกผูที่ปฏิบัติตัวได 
โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัดกิจกรรมใหมี
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง และจัดการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักได เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนกัในระดบั
ที่ดี มีคาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวลดลง จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนํามา
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  

2. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ   
 3. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
 4. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 5. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก  
  6. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และมี
ภาวะอวนโดยมีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 ที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดตรัง 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกาย  
 

 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก หมายถึง การจัด

กิจกรรมที่มีแบบแผนเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก ตามทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง ( Bandura , 1997) โดยดําเนินการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีระบบและเปนขั้นตอน มีการจัดกิจกรรม 
จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบดวย 4 วิธี คือ  

1) การใชคําพูดชักจูงโดยการใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูง โดยอภิปรายเกี่ยวกับ 
“กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” พูดกลาวชมเชย ให
กําลังใจ เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได      
ฝกคิดเมนูอาหาร และวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารเพือ่ควบคมุ
น้ําหนักและทดลองชิม  

2) การเรียนรูผานประสบการณของผูอ่ืน โดยใหผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก (โดยมีคูมือ 
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักเปนแนวทาง)  

3) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยจัดใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิด
มีความเปนสวนตัว พูดคุยแสดงความเปนกันเองกับผูสูงอายุ รวมถึงมีการจัดการประกวดและมอบ
รางวัลแกผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเพื่อเปนกําลังใจ 

4) การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยฝกการควบคุม
ตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง การบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารประจําวัน การบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และการประเมินภาวะอวนของ
ผูสูงอายุประจําสัปดาห แลวนํามาเปรียบเทียบผล แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดี ปญหา 
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อุปสรรค ในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ชวยกันใหคําแนะนําในการแกไขปญหา 
รวมทั้งการกระตุนเตือนตนเอง (จากการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ประจําวัน การบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และการประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุ
ประจําสัปดาห) กระตุนเตือนและพูดชักจูงใจจากเพื่อนและผูวิจัย  

พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับ การรับประทาน
อาหารที่ผูสูงอายุทําอยูเปนประจํา โดยพิจารณาตามเกณฑแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ดีของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ในเรื่องดังตอไปนี้ 

1. รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูในแตละวัน  
2. รับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกวัน  
3. ลดการรับประทานไขมัน โดยลดการรับประทานไขมันจากสัตว น้ํามัน กะทิ และเนย  
4. ลดการรับประทานคารโบไฮเดรต เชน ขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยว โดยรับประทานมื้อละ   

1-2 ทัพพีหรือ 1 จาน  
5. ลดการรับประทานน้ําตาล โดยลดปริมาณน้ําตาลในการปรุงรสอาหาร ลดปริมาณ

น้ําตาลในการปรุงรสเครื่องดื่ม ลดการรับประทานขนมหวาน  
6. ลดการรับประทานเกลือโซเดียม โดยลดปริมาณเกลือหรือน้ําตาลในการปรุงรสอาหาร 

เลือกรับประทานอาหารที่มีรสเค็มนอย  
7. ลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง โดยรับประทานไขแดงสัปดาหละไมเกิน 

3 ฟอง ลดการรับประทานเครื่องในสัตว อาหารทะเลที่มีโคเลสเตอรอลสูง  
8. ลดการรับประทานผลไมรสหวานจัด  
9. เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย โดยรับประทานผักและผลไมรสหวานนอยทุกวัน      
10. รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ โดยรับประทานแคลเซี่ยมทุกวันจากนมพรองมันเนย 

ปลาเล็กปลานอย กุงแหง เปนตน  
11. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว  
ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพที่

ดัดแปลงจากของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541)  
ขนาดของรอบเอว หมายถึง การวัดขนาดของรอบตัวตรงสวนที่แคบที่สุดบริเวณเอวเหนือ

สะดือข้ึนมา วัดบนเนื้อที่ไมมีเส้ือผาหนาและทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูกวัดอยูในทาหายใจออก
วัดเปนเซนติเมตรโดยใชเกณฑขนาดของรอบเอวผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป จากคูมือการ
ประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2547)  
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 คาดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง มาตรสําหรับการประเมินภาวการณสะสมพลังงานใน
ผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป คํานวณจากสูตรสําเร็จมีหนวยเปนกิโลกรัมตอเมตรยกกําลังสอง คา
ปกติจะอยูระหวาง 20-24.99 กิโลกรัมตอเมตร2 (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2544)  

      BMI =     น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม       
                สวนสูงหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม ใหคําแนะนํา  และปองกันภาวะอวนในผูสูงอายุและ

เฝาระวังใหมีความสามารถในการปองกันและแกไขภาวะอวนในผูสูงอายุ  
2. เพื่อเปนแนวทาง ในการเรียนการสอน การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และสามารถนํา

ผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษาการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชมรมผูสูงอายุตอไป  
  
  



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอ พฤติกรรมการบริโภค 
ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน วรรณกรรมและงานวิจัยที่
ทบทวนนําเสนอเนื้อหาเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 

2. ภาวะอวนกับผูสูงอายุ 
2.1 อุบัติการณของภาวะอวน  
2.2 ความหมายภาวะอวน 
2.3 สาเหตุของภาวะอวน 
2.4 ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
2.5 การวินิจฉัยละการประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุ 
2.6 ผลกระทบของภาวะอวน 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอว 

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภค 
3.3 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
3.4 การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุ 

4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
5. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  
6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
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1. ผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดาน ทั้งทางรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม การทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของผูสูงอายุ                       
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ ยอมทําใหเกิดความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุมาขึ้น  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 ความหมายของผูสงูอาย ุ
 การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบแตกตางกัน ข้ึนอยูกับผูนําไปใช อาทิเชน  

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (2548) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง บุคคล    
ที่มีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  

สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Instute on Aging) ได
กําหนดวาผูสูงอายุวัยตน (Young old) คืออายุระหวาง 60 - 74 ป และวัยสูงอายุตอนปลายคือ 
อายุ 75 ปข้ึนไป (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536)  

จากการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย (Vienna 
International Plan on Aging) ไดกําหนดวา “บุคคลที่อายุมากกวา 60 ปข้ึนไปเปนผูสูงอายุ” มี
การเรียกแตกตางกันดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 

 1. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The 
aged, Aging, Old man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก ผมหงอก 
ผิวหนังเหี่ยวยน เปนตน ทั้งๆที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 

 2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (Elderly, Older 
Person) ซึ่งเปนการเรียกที่สากลมากกวา 

 3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen) 
ในองคการหนึ่งๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้งๆที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 

ปจจุบันในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Old person ในการเรียก
ผูสูงอายุ เชนเดียวกับในประเทศไทยมักใชคําวา “ผูสูงอายุ” กันเปนสวนมากเพราะดูเปนกลางๆ ไม
บงชัดวาแกหรือชราใหผูถูกเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) จากความหมายของ
ผูสูงอายุดังกลาวสรุปไดวา ผูสูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ (Physiological change in old age)  
 การทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายมนุษย จะทําหนาที่ไดมากและสูงสุดในชวงอายุ  
20 – 30 ป หลังอายุ 30 ปแลวการทําหนาที่ทางสรีระวิทยาลดนอยลง ซึ่งจะเห็นความเสื่อมของ



17 
 
รางกายเปนรูปธรรมก็เมื่ออายุมากกวา 60 ป การเสื่อมของสภาพรางกายนอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิ่มข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของบุคคล (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) ดังนี้ 
 1.  ระบบโครงราง ผิวหนัง เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไปคือ หลังโกง
งอ หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบ
ลง ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น ความลึกของชองทองเพิ่มข้ึน ขณะที่
น้ําหนักตัวลดลง บริเวณใบหนาเกิดรอยยน บริเวณหนาผากมักเกิดรอยยนขึ้นกอนบริเวณอื่น
เนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผาก รอยยนนี้เร่ิมเกิดเมื่ออายุเพียง 20 ปและจะมาก
ข้ึนเมื่ออายุ 30 – 40 ป ยิ่งอายุสูงขึ้นรอยยนก็ยิ่งเพิ่มความลึก ปริมาตรของกระดูกที่บริเวณ
แกนกลางสูญเสียเร็วกวาบริเวณนอก ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกันแตนอยกวาผูหญิงประมาณ
คร่ึงหนึ่ง ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมดประจําเดือน จึง
ทําใหเกิดกระดูกสันหลังของผูหญิงโกงไดเร็ว เปนสาเหตุใหกระดูกขาทอนบนและปลายกระดูก
แขนหักไดงาย สวนขอเขาพบวาการเปลี่ยนแปลงเริ่มเมื่ออายุ 20 ป โดยมีการเสื่อมของกระดูกออน 
 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังพบวา หนังกําพรา (epidermis) จะมีความชื้นลดลง ผิวแตก
งาย บางลงเล็กนอย ทําใหลอกหลุดไดงาย melanocytes ลดลง หลอดเลือดลดลงทําใหผิวหนังซีด 
เหงื่อออกนอย การควบคุมอุณหภูมิรางกายทําไมไดดี การดูดซึมสารตางๆ ทางผิวหนังลดลงและ
ตองใชเวลานานขึ้น ไขมันในชั้นใตผิวหนังเพิ่มข้ึนจนถึงอายุ 70 ป แตจะแตกตางกันไป สวนไขมัน
ใตผิวหนังลดลงบริเวณหนาและหลังมือ แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณหนาทองและตนขา ตอมเหงื่อออก
นอยลง ตอมกลิ่นลดลงทําใหกลิ่นตัวลดลง ตอมน้ํามัน (sebaceous gland) โตขึ้นแตหลั่งน้ํามัน
ออกนอยลงทําใหผูสูงอายุมีผิวหนังแหง อัตราการงอกของผมลดลง เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย 
เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิ่มข้ึนบริเวณหู คิ้ว รูจมูก  
 2. ระบบสมองและประสาท การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง การประสาน
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนักของสมองจะลดลง เซลล
ประสาทของสมองตายและสูญเสียไป แตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด สารสื่อประสาทมี
จาํนวนลดนอยลง ทําใหการสื่อสารลดลง มีการเปลี่ยนแปลงในสติปญญา ความจํา และขอมูลทาง
จิตวิทยาของผูสูงอายุ พบวาความฉลาด (Intellectual performance) พบวาคนมีความสามารถ
สูงสุดในชวงอายุ 20 – 30 ป ความสามารถนี้จะคงอยูตลอดชีวิตเวนแตมีโรคแทรกซอน 
ความสามารถเชิงความเร็วในการจัดการกับขอมูลจะลดลงชาๆ ตลอดเวลาของอายุที่มากขึ้น 
ความสามารถในดานการพูด (Verbal skill) ของผูสูงอายุจะลดลง พฤติกรรมและกระบวนการดาน
ใชความเร็วดานกายภาพของรางกายลดลง การเรียนรูและความจํา การหลงลืมเปนปญหาสําคัญ
ในผูสูงอายุ มีความเสื่อมของการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุเฉพาะภายหลังอายุ 70 ป การเห็น
เสื่อมลง ความชัดของการเห็นลดลง ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยิน 
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ประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 65 ป จะมีอาการหูตึง การทรงตัวเสื่อมลงทําใหไมมั่นคง
ไมมีความสมดุลที่ดี ทําใหตองเดินกางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม ความสามารถใน
การรับกลิ่นของผูสูงอายุลดนอยลงเมื่ออายุ 60 ป การรับรสลดลงเพราะตุมรับรสลดลง การรับ
สัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลงโดยการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขาจะรูสึกมากกวาแขน 
 ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมลงพบไดบอยคือ รูมานตาเล็กลง ตอบสนองตอแสงและ 
accommodation นอยลง ความดันโลหิตลดลงเมื่อมีการเปลี่ยนอิริยาบถ มีความเสื่อมของการ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
 3. ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทําใหการหดตัวสูงสุด
ของกลามเนื้อลดนอยลง ผูสูงอายุจึงบนวามีอาการเหนื่อยงายและไมคอยมีแรง เลือดที่ไหลผาน
กลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและสิ่งจําเปนตางๆ ที่มาตามเลือดลดลง ผลโดยรวม
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหกลามเนื้อลดลง 
 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายุมากข้ึน collagen จะหนาขึ้น เปน
ผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพของการหดและคลายตัวของหัวใจลดลง
น้ําหนักของหัวใจลดลง และมีสาร amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหัวใจมากขึ้นตามอายุ ล้ินหัวใจ
เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล เกิดจากการลดลงของนิวเคลียส มี
การสะสมไขมันใน fibrous stroma และมีการเสื่อมของ collagen ประกอบกับมีการสะสมของ
แคลเซียม มีผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวปด – เปดนอยลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นอาจดึง
ล้ินหัวใจ เอออรติกแคบเล็กลง สวนไมตรัลก็เปล่ียนแปลงคลายคลึงกันแตนอยกวา หลอดเลือดแดง
โคโรนารี (Coronary Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3 
(เปนผลมาจากการเสื่อมของ elastic laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและไขมันมากขึ้นคลาย
กัลปการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหัวใจลดลงเพราะ S-A node 
ทํางานลดลง การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายชาลง ปริมาณเลือดของหัวใจ (Cardiac 
output) ขณะพักจะลดลงทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง และ stroke volume ลดลงเมื่อ
อายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึน มีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น 
ผนังชั้นกลางมีการเสื่อมสลายและมีไขมันมาพอกพูนมากขึ้น ในระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมา
เกาะติดมากตามไปดวย ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง 
 5. ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถุงลมจะแบนและบางลง ยืดหยุนขยายตัวไดนอยลง ผนัง
ของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้ง (Tidal volume-TV) ลดลง 
เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัวมาก
ข้ึน เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรปอดความยืดหยุนของปอดลดลง ถุงลมมี
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ขนาดใหญข้ึน ทางเดินหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถูกปดตันไปบางสวน ทําใหการ
กระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 
 6. ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง เปนผลทําให
สมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน สวนการดูดซึม
อาหารพบวามีการดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม ไขมันโดยทั่วไปลดลง วิตามินที่
ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น วิตามินดีดูดซึมไดลดลง สวนเกลือแรพบวาดูดซึมแคลเซียมได
นอยลง  การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนักพบวา  เยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังลําไสอาหารผานลําไสชาลง ทําใหเศษอาหารคั่งคางนานเปนผลใหชอง
ลําไสใหญโตขึ้น ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น ความยืดหยุน
ของกลามเนื้อที่บริเวณทวารหนักลดลง เนื้อตับออนมีพังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขาแทรกมากขึ้น 
ทอตับออนโตขึ้น น้ําหลั่งจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase และ trypsin ตับมีขนาดเล็กลงเลือดไหล
เขาสูตับนอยลง เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้นสังเคราะหโปรตีนไดนอยลง 
ระบบทอตางๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิ่มมากขึ้น ทอน้ําดี (common bile duct) มีขนาดโตขึน้ น้าํดี
ปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น ความสามารถในการทําหนาที่ทําลายพิษของตับลดลง 
 7. ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง (glomerulus) ลดลง 30 – 50 % 
และมีลักษณะผิดปกติมากขึ้น โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม บริเวณเนื้อไตชั้นนอก (cortex) มีหลอด
เลือดมาเลี้ยงนอยลง ในขณะที่บริเวณเนื้อช้ันใน (medulla) มีหลอดเลือดเลี้ยงเพิ่มข้ึน ทําให
ปสสาวะมีความเขมขนมากขึ้น เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน อัตราการกรองของ
หนอยกรองลดลงและมีขนาดเล็กลง จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน การขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของผู สูงอายุมี
สมรรถภาพลดต่ําลง บางคนจึงไมสามารถกลั้นปสสาวะไดดีเทากับเมื่อยังเปนหนุมสาว ทําใหตอง
เขาหองน้ําบอย 
 8. ระบบตอมไรทอ (Endocrine gland) วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ
ตางๆ พบวาตอมใตสมอง (Pituitary gland) มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง 
ตอมหมวกไต (adrenal gland) พบวา adrenal androgens และ mineral corticoid function มี
ปริมาณลดลงทําให dehydroepiandrosterone (DHEA) ลดลง ตอมธัยรอยด (Thyroid gland) 
พบวาระยะครึ่งชีวิตฮอรโมน  (half-life) ของ  T4 ในเลือดจะเพิ่มข้ึนตามอายุและตับออน 
(pancreas) เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ทําหนาที่ใหน้ําตาลคลูโคสของรางกายอยู
ในภาวะดุลยภาพ เมื่อสูงอายุพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก 
แตมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาคือ ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายุจะสูงกวาคน
อายุนอย ทําใหพบโรคเบาหวานมากขึ้นในผูสูงอายุ 
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 9. ระบบสืบพันธุ เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก เชื้ออสุจิมีการเคลื่อนไหวลดนอยลง 
การสรางเชื้ออสุจิในแตละวันของคนสูงอายุจะลดนอยลง และมีโอกาสเกิดภาวะไมมีเชื้ออสุจิได
มากกวาคนอายุนอย โดยคุณภาพของน้ําอสุจิจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ การสรางฮอรโมน 
testosterone นอยลงทําใหระดับ testosterone ในเลือดลดลง ตอลูกหมากจะขยายโตขึ้น ถุงเก็บ
น้ําอสุจิจะมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง ทําใหเกิดภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ 
 เพศหญิงพบวา อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน ไขมันใตผิวหนังจะลดลง ขนในที่ลับบาง
ลง ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง น้ําหลั่งตางๆ จากผิวชองคลอดลดลง ปาก
มดลูกจะมีขนาดเล็กลง cervical canal แคบลง น้ําหลั่งจาก endocervix ลดลง มดลูกจะมีขนาด
ลดลงมี fibrous และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น เยื่อบุผิวมดลูกจะเสื่อมลง จํานวนตอมตางๆ 
ลดลงมีพังผืดมาแทรกแซมมากขึ้น เยื่อบุภายใน celia จะเสื่อมหายไป แตมีเยื่อพังผืดมาแทนมาก
ข้ึน รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic follicles จะคอยๆ หายไป และมีพังผืดมาแทนที่เมื่ออายุมากขึ้น
รอบเดือนจะสั้นลงจนถึงอายุประมาณ 45 – 50 ปประจําเดือนจึงเริ่มขาดรังไขจะฝอเล็กลงและหยดุ
การสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 
 10. การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดาน
กายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว ทําใหเกิดความเครียดซึ่งตองปรับตัวใหเขากับส่ิงที่
เปลี่ยนแปลงใหได ถาชีวิตมีการเตรียมตัวดี (สุขภาพจิตดี) ก็ปรับตัวได ถาชีวิตไมมีการเตรียมตัว 
(สุขภาพจิตไมดี) ก็ปรับตัวไดยาก จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน 
อาการเหงา วาเหว หลงลืม วิตกกังวล หวาดระแวง ซึมเศรา ฯลฯ ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถึงขึ้น
เจ็บปวยไดมากนอยแลวแตบุคคล 
 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนผลตอเนื่องมาจากกระบวนการชรา เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุทุกคนและยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลดวย (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) 
ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความชราของ Green (1981) (อางใน สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ที่วา
การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความชราจะตองมีลักษณะ “ปรากฏเสมอ” (Universal) “เสื่อม” 
(Degennerative) “ดําเนินตอเนื่อง” (Progressive) และ “เหตุจากปจจัยภายใน” (Intrinsic) ชวย
ใหเขาใจถึงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากวัยชรากับวัยเจริญเติบโตไดชัดเจน 
ดังนั้นผูที่มีบทบาทใหการดูแลผูสูงอายุจึงควรมีความรูเรื่องทฤษฏีการสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของ
ผูสูงอายุ สามารถเขาใจถึงกระบวนการสูงอายุเพื่อนําไปประกอบในการใหการพยาบาลชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตตอไป 
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2. ภาวะอวนกับผูสูงอายุ 
 2.1 อุบัติการณของภาวะอวน   

ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินมีเพิ่มมากขึ้นในทุกเพศทุกวัย จากการสํารวจในผูสูงอายุชาว
ไตหวัน พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนเพศชายคิดเปนรอยละ 27.3 ผูสูงอายุ
น้ําหนักเกินหรือภาวะอวนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 34.9 (Chiu, Chang, Mau, Lee, & Liu, 2000) 
จากการสํารวจวัยผูใหญชาวอเมริกันและชาวยุโรปพบวามากกวารอยละ 50 อยูในภาวะน้ําหนัก
เกิน (Helen, 2003) และจากการสํารวจวัยผูสูงอายุสตรีชาวแมกซิกัน พบวา มีผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินในเขตเมือง คิดเปนรอยละ 60.7 ในเขตชนบทเปนรอยละ 36.2 และในเขตอพยพ คิด
เปนรอยละ 76.5 (Gutierrez et al., 2001)   

สําหรับประเทศไทยนั้นอัตราความชุกของโรคอวนมีอัตราเพิ่มข้ึนในทุกกลุมอายุ              
ในป พ.ศ. 2540 รายงานสภาวะสุขภาพของประชาชนครั้งที่ 2 พบความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอวนในหญิงไทยรอยละ 34 และ 8.5 และพบแนวโนมภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในคน
ไทยเพิ่มข้ึน (Ekplakorn W, et al., 2004 อางถึงในเบญจมาศ พรอมเพรียง, 2546) ในชวงเวลา    
9 ป ของการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2529 (กรมอนามัย , 
2529) และครั้งที่ 4 พ.ศ. 2538 พบวาประชากรที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป โดยเฉพาะผูหญิง มีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 11.0 เปน รอยละ 16.2 (กรมอนามัย, 2538) นอกจากนี้การสํารวจภาวะดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุในเขตชนบทภาคกลางของประเทศไทยพบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน
รอยละ 20 ในเพศชาย และรอยละ 36 ในเพศหญิง (ปรียานุช แยมวงษ, ประเสริฐ อัสสันตชัย 
และศิริยา โชควิวัฒนาวนิช, 2542) และจากการศึกษาของอารยา ตามภานนท (2542) ไดศึกษาถึง
ความชุกของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวามี
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 20 โดยผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 24.2 และในผูสูงอายุ
เพศชาย คิดเปนรอยละ 14.5 สวนในจังหวัดชลบุรีไดมีการสํารวจภาวะน้ําหนักเกินจากคาดัชนมีวล
กายของผูสูงอายุ โดยสํารวจจากผูสูงอายุที่มาใชบริการที่สถานีอนามัยในเขตอําเภอพานทอง 
พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินคิดเปนรอยละ 20 ของผูสูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด (สํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอพานทอง, 2543)  
 2.2 ความหมายของภาวะอวน  
 มีผูใหความหมายของภาวะอวนมากมาย บางคนเรียกวาโรคอวน เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะ
อวนยอมทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมามากมาย 
 ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันมากกวาเกณฑปกติ โดยการ
วินิจฉัยตัดสินดวยสายตา การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง การคํานวณดัชนีหาความหนาของรางกาย 
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การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง และการวัดเสนรอบวง รอบเอว และสะโพก (วิชัย ตันไพจิตร, 
2536)  
 ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสูงกวาปกติ คาที่ใชในการวินิจฉัยภาวะที่
รางกายมีไขมันมากกวาปกติ ไดแก ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) และภาวะอวน (Obesity) 
ซึ่งหมายถึงภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10 และ 30 ตามลําดับ (ไพโรจน                  
โชติวิทยธารากร, 2545) 
 ภาวะอวน (obesity) เปนภาวะเรื้อรัง เปนผลมาจาก ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่
ไดรับ (Energy intake) และพลังงานที่ใชไป (Energy expenditure) โดยพลังงานที่ไดรับ (จาก
อาหาร) มากกวาพลังงานที่ใชออกไป (จากการออกแรง/ออกกําลัง) จึงทําใหมีการสะสมพลังงาน
ในรูปของ Triglyceridesในเนื้อเยื่อไขมัน (กรมอนามัย, 2544; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2545;         
สิรินทร  พิบูลยนิยม, 2547; Dietz, 1995; Lowry,2002) ดังนั้น การปองกันโรคอวน ตองคํานึงเรื่อง
โภชนาการ 
 ภาวะอวนโดยการใชดัชนีมวลกาย หมายถึง ผูที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2     
(พรฑิตา ชัยอํานวย, 2544)  
 ผูสูงอายุอวน หมายถึง ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ และมีไขมันสะสมทั่วไปใน
รางกายโดยเมื่อเทียบระหวางน้ําหนักตัวและความสูงพบวามีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน 
 ภาวะอวนเปนโรคชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันในรางกายที่มีมากเกินปกติทํา
ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ (W.H.O., 1998)  
 สรุปไดวา ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่มีไขมันสะสมในรางกายมากกวาปกติ โดยประเมิน
จากคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2 การเกิดภาวะอวนหรือโรคอวนมีสาเหตุหลายสาเหตุ 
 2.3 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะอวน  
 กลไกที่ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เร่ิมจากการรับประทานอาหารเขาไป อาหารเหลานั้นจะ
ผานขบวนการยอยสลายและการเปลี่ยนรูปแบบพลังงานเพื่อใหรางกายนํามาใชในการทําหนาที่
ของอวัยวะตางๆ ในแตละวัน และเมื่อรางกายใชพลังงานเหลานั้นไมหมด พลังงานที่เหลือจาก
สวนเกินเหลานี้จะเก็บสะสมไวในไขมัน ซึ่งประกอบดวยเซลลไขมัน (Adipose Tissue) จํานวน
เซลลไขมันจะเพิ่มข้ึนทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนได (วิชัย ตันไพจิตร, 2537) รวมกับ
วัยสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนไดจากการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงและ
อัตราเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate) ของแตละคนจะนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 
โดยเฉพาะประมาณรอยละ 5 ทุก 10 ป นับจากอายุประมาณ 20 - 25 ป เมื่อรับประทานอาหาร
เทาเดิม น้ําหนักจึงเพิ่มมากขึ้น (สุรัตน โคมินทร, 2544) นอกจากนี้ยังมีปจจัยรวมอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนได ดังนี้ 



23 
 
 1. พันธุกรรม (Genetic Factors) มีผลตอการทํางานของระบบเผาผลาญพลังงานรางกาย         
ฮอรโมนและสารโปรตีน หากมีการมิวชั่นของยีนที่ควบคุมการทํางานดังกลาวจะมีผลทําใหเกิด
ความผิดปกติของน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินและภาวะอวนได (Lycos, 1995) 
การศึกษาของเสถียร เตชะไพฑูรย (2542) พบวากรรมพันธุมีสวนทําใหอวนไดทั้งในสัตวทดลอง
และในคนแตแทจริงแลวมีสวนเพียงเล็กนอยรอยละ 10 เทานั้น 
 2. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environement Factors) มีปจจัยสําคัญอยู 2 ประการ คือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กับพฤติกรรมการใชพลังงาน (อรณี ตั้งเผา, 2544) ในสังคมที่
เจริญกาวหนามีการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี เปนสังคมอุตสาหกรรมที่ทําใหมีการใชพลังงาน
นอยลง ใชเครื่องทุนแรงมากขึ้น มีการออกกําลังกายนอยลง คานิยมในการรับประทานอาหาร
ประเภทแปงและไขมันเพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอวน (Hoftman, 1999.)   
 3. ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การดื่มแอลกอฮอล แอลกอฮอลใหพลังงานแกรางกายแตไมมี
สารอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาตอรางกาย ทําใหมีโอกาสเกิดพลังงานสะสมไดมากขึ้น แต
ขณะเดียวกันในบางรายงานที่ผูดื่มสุรามีแนวโนมผอมเพราะรับประทานอาหารนอยลงและขาด
การมีกิจกรรมออกแรงกายที่เพียงพอ (Physical inactivity) (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) 
โรคเนื้องอกที่ตับออน ทําใหมีการสรางอินซูลินมากเกินไป (Insulinoma) รวมทั้งการฉีดอินซูลินเกิน
ขนาดทําใหมีอาการหิวบอย เนื่องจากน้ําตาลต่ํา   การใชยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาระงับ
ประสาทบางชนิด ยารักษาโรคในกลุมตาง ๆ เชน Phenothiazine, Derivatives, Mon-Steriod 
Antiinflamafory Druge, Antihypertensive Antihypertensive, Antiserotonin และยาในกลุม
ฮอรโมนบางชนิด (สุรัตน โคมินทร, 2544) นอกจากนี้ปจจัยทางชีวภาพ เชน เพศหญิงจะมีแนวโนม
อวนไดมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงมีปริมาณกลามเนื้อในรางกายนอยกวาเปนผลใหมี
อัตราการเผาผลาญพลังงานไดนอยกวาเพศชายที่มีน้ําหนักตัวเทากัน เชื้อชาติ และชวงอายุเพิ่มข้ึน
จะงายตอการมีน้ําหนักตัวมากขึ้น (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549)  
 ดุษฏี สุทธปรียาศรี (2532) กลาววา สาเหตุของภาวะอวนเกิดจากการไดพลังงานเกิน
สมดุล คือ ไดพลังงานจากอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายใชไป จนเหลือพลังงานเก็บสะสมไวใน
รางกายในรูปของไขมันมากขึ้น แลวทําใหน้ําหนักรางกายเพิ่มมากขึ้นในที่สุด 
 1. กรรมพันธุ เมื่อพอหรือแมอวน ความชุกของโรคอวนในลูกจะเพิ่มข้ึนรอยละ 40 แตถา
พอและแมอวน ความชุกเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 80 ฝาแฝดชนิดไขใบเดียวกันถึงแมจะเลี้ยงดูตางกัน 
(ถูกแยกกันไปเลี้ยงคนละครอบครัว) พบวาจะอวนไดเหมือนกัน 
 2. ความเครียด และการเจ็บปวย ความเครียดกอนใหเกิดโรคอวนไดโดยการกินจุข้ึน และ
ถาปราศจาการควบคุมตนเองก็จะคงกินจุตอไป ความผิดปกติของการควบคุมการกิน เชน เนื้องอก 
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อาจทําลายศูนยความอิ่ม ทําใหกินแลวไมรูสึกอิ่ม และโรคที่มีฮอรโมนผิดปกติ เชน Cushing 
Syndrome และยา glucocortico steroids จะทําใหอวน 
 3. ปจจัยสิ่งแวดลอม เชน ลักษณะอาหารบริโภคประจําวัน ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
สังคมในการกินอาหาร เชน กินเลี้ยงในทุกโอกาส อาชีพใชแรงกายในการทํางานลดลง การใช
เครื่องผอนแรงในการดําเนินชีวิตประจําวันมากขึ้น และคานิยมที่ชื่นชมวาคนอวนเปนคนบุญหนัก
ศักดิ์ใหญ จากรายงานการศึกษาชี้ใหเห็นวา ความเฉื่อยชา =inactivity และการกินจุ = overeat 
เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอวน 
 จากสาเหตุตางๆ ที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาภาวะอวนในผูสูงอายุเกิดจาก กรรมพันธุ 
ส่ิงแวดลอม และการมีพฤติกรมการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองในการรับประทานอาหารและการใช
พลังงานในแตละวัน คือรับประทานอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายนําไปใชทําใหเกิดการสะสม
ของไขมันรางกาย ซึ่งในสวนที่สามารถแกไขไดคือ ในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 2.4 ปจจัยที่มีผลตอภาวะอวนของผูสูงอายุ 

ปจจัยที่มีผลตอภาวะอวนของผูสูงอายุ สวนใหญเกิดจากภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกายของผูสูงอายุจะเริ่มเปลี่ยนไปในทางเสื่อม โดยมีการสลาย
มากกวาการสราง ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะลดลง ซึ่งมีผลกระทบตอภาวะ
โภชนาการ หลายประการ ไดแก (วีนัส ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชาคุมและถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 
2545) 

1.  การทํางานของประสาททั้ง 5 ดอยลง เชน การทํางานของประสาทที่เกี่ยวของกับเร่ือง
การมองเห็น รับรส รับกลิ่น เสียงและสัมผัสจะดอยลง ทําใหความอยากอาหารลดลง สายตาไมดี 
ทําใหการเลือกซื้ออาหารและการปรุงอาหารขาดประสิทธิภาพได เมื่อประสาทรับรูกลิ่นทํางานไมดี
ก็ทําใหความสุขในการกินอาหารนอยลง 

2.  การทํางานของระบบทางเดินอาหารดอยลง อาจเปนโรคฟนผุหรือไมมีฟนทั้งปากหรือ
ใสฟนปลอมที่ไมพอดี ตอมน้ําลายหลั่งน้ําลายนอยลง มีผลใหการบดเคี้ยวอาหารภายในปากไมดี 
น้ํายอยอาหารก็มีนอยลงทําใหการยอยและการดูดซึมไมดี ทําใหเกิดอาการแนนทอง และทองอึด
ได นอกจากนี้เคลื่อนไหวของลําไสในผูสูงอายุก็มีนอยกวาคนหนุมสาว ทําใหเกิดอาการทองผูก 

3.  ประสิทธิภาพการทํางานของไตในผูสูงอายุนอยลง ทําใหการกําจัดของเสียตาง ๆ 
รวมทั้งของเสียจากโปรตีนเปนไปไดไมดี  

4.  ประสิทธิภาพในการเผาผลาญกลูโคสลดลง ที่เปนเชนนี้อาจเกิดจากตับออนหลั่ง
อินซูลินไดนอยลงหรือเนื้อเยื่อด้ือตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน อุบัติการณของโรคเบาหวานจึง
เพิ่มข้ึนไดในผูสูงอายุ 
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5. ความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลงเนื่องจากระดับการออกกําลังกายหรือการ
ทํางานลดลง โดยเมื่ออายุ 50 ปข้ึนไปแลวความตองการอาหารที่เปนตนตอของพลังงานจะลดลง
รอยละ 10 - 20  

6.  อุปสรรคทางกาย ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเพราะสายตาไมดีและโรคทางกาย
บางอยางเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวรางกาย เชนโรคขอเขาอักเสบ จึงไมสามารถซื้อและปรุง
อาหารไดดวยตนเอง  

7.  ปญหาทางจิต ผูสูงอายุที่มีความวิตกกังวลหรือซึมเศรามักมีอาการเบื่ออาหาร ถาไมได
รับการแกไขก็เกิดโรคขาดสารอาหารได 

8.  ฐานะการเงิน ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยตองลดการซื้ออาหารที่มีราคาแพงโดยเฉพาะ
อาหารประเภทเนื้อสัตว ผลไม จึงขาดสารอาหารได ผูสูงอายุที่มีฐานะดีแตประหยัดก็เปนโรคขาด
สารอาหารได 

9.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูสูงอายุที่ชอบรับประทานอาหารซ้ําๆไมเปลี่ยนแปลง ทํา
ใหขาดสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย หรือไมก็ไดรับมากเกินไป เชนชอบรับประทานรสเค็มจัด 
หวานจัดเปนตน 
 10. การปวยและการใชยา ผูสูงอายุที่ปวยมีกอนนิ่วเล็กอุดที่ทอไตจะรูสึกปวดเมื่อ
รับประทานอาหาร จึงไมอยากรับประทานอาหาร บางรายที่รับประทานยาขับปสสาวะเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตแตไมไดรับประทานผลไมประเภทสม กลวย จะทําใหขาดโปแตสเซียม การรูวา
ผูสูงอายุมีภาวะอวนหรือไมนั้นมีวิธีการประเมินภาวะอวนทําไดหลายวิธี 

 2.5 การประเมินภาวะอวนในผูสูงอายุ 
  การประเมินภาวะอวนในผูสูงอายุ ทําไดหลายวิธี แตวิธีที่ถือเปนมาตรฐานและเปนที่
ยอมรับทางการแพทยอาจแบงไดดังนี้ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545)  
 1.) การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (% Body Fat) วิธีการวินิจฉัยภาวะอวนที่แนนอนคือการวัด
ปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด สวนการวัดปริมาณไขมันในชองทองและไขมันใต
ผิวหนังบริเวณหนาทองจะบงบอกวาเปนภาวะอวนลงพุงหรือไม แตการวัดปริมาณไขมันในรางกาย
นี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจายมาก ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงใชดัชนีมวลกาย (BMI) 
เพื่อการวินิจฉัยภาวะอวน และใชขนาดของเสนรอบวงเอว (Waist circumference) เพื่อการ
วินิจฉัยภาวะอวนลงพุง 
 2.) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวาดัชนีมวล
กายเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึน
ไป เพราะดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักที่มากเกินไป ไมสมดุลกับสวนสูง
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ซึ่งสวนที่เกินมานั้นก็คือไขมันที่พอกอยูตามสวนตางๆ ของรางกายนั่นเอง และขอมูลที่ตองนํามาใช
ในการคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
   BMI =   น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
           สวนสูง x สวนสูง (เมตร2) 
 สําหรับเกณฑตัดสินภาวะอวนโดยใชดัชนีมวลกายที่เสนอแนะใหใชในคนเอเชียนั้น 
องคการอนามัยโลกใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กก./ม.2  
เกณฑการประเมินน้ําหนักตัวโดยใชดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชีย (WHO, 2000)  

ภาวะ ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2 ) ความเสีย่งตอการเกิดโรค 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 
ปกติ 
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
โรคอวน ระดับ I 
โรคอวน ระดับ II 

< 18.5 
 

18.5-22.9 
23-24.9 
25-29.9 

> 30 

ต่ํา (แตมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ) 
 อยูในระดับปกติ 
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน  
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ปานกลาง 
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน รุนแรง 

 
3.) การวัดขนาดของรอบวงเอง (Waist circumference) เสนรอบวงเอวเปนดัชนีวัดของ

เนื้อเยื่อไขมัน และมีความสัมพันธกับ fat mass เมื่อใชการคํานวณเปนสัดสวนกับเสนรอบโคนขา
หรือสะโพก จะเปนดัชนีชี้บงของการกระจายไขมันในระดับที่เปน Musculine เมื่อสัดสัวนนี้มีคาสูง
รูปแบบของการกระจายไขมันแบบนี้จะทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่ง
อินซูลิน เสนรอบวงเอวจะมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนดัชนีวัดของความอวน หรือภาวะ
โภชนาการเกิน  
 วิธีการวัดเสนรอบวงเอว คือ วัดเสนรอบตัวตรงสวนที่แคบที่สุด โดยใหผูที่ถูกวัดยืนตรง
ปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดที่ไมยืดวัดรอบเอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา ควรวัด
บนเนื้อที่ไมมีเสื้อผาหนาและทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูกวัดอยูในทาที่หายใจออก (คูมือการ
ประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547)  
 ขนาดของรอบวงเอวในผูใหญ  

ชาย  ≥  94 ซม. (37 นิ้ว)  เร่ิมอวน  ≥ 102 ซม. (40 นิ้ว) อวนมาก 
หญิง ≥ 80 ซม. (32 นิ้ว)  เริ่มอวน    ≥ 88 ซม.  (88 นิ้ว)  อวนมาก 

หมายเหตุ  ≥   คือ มากกวาหรือเทากับ  



27 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกใชการประเมินภาวะอวนของผู สูงอายุโดยการประเมินจาก               
คาดัชนีมวลกาย  และการวัดขนาดของรอบเอว เนื่องจากการวัดขนาดของรอบเอวสามารถบอกถึง
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดดี (คูมือการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุของสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547) และเปนดัชนีโดยออมในการบอกถึงการบริโภคอาหารที่มีไขมัน น้าํตาล
และอาหารประเภทเสนใยดวย และเสนรอบวงเอวจะมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนดัชนีชี้
วัดของความอวน  
 2.6 ผลกระทบของภาวะอวน  
 ผลกระทบของภาวะอวน  ภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนถามีอาการอยูนาน และไมไดรับ
การรักษาที่ถูกตองจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ  ดังนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ภาวะน้ําหนักเกินทําใหเกิดเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
สาเหตุเกิดจากเมื่อไขมันสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดภาวะที่ระดับฮอรโมนอินซูลินสูงมากกวา
ธรรมดา และขณะเดียวกันระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนดวย ภาวะนี้ตรงกันขามกับคนปกติซึ่ง
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงในขณะที่อินซูลินสูงกวาธรรมดา อินซูลินที่สูงขึ้นจะทําใหเซลลที่ตับออน
เกิดความลาในที่สุด ไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ เกิดการสะสมน้ําตาลทําใหเปนเบาหวาน
ได (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) 
 2. โรคไขมันในเลือดสูง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ และหลอด
เลือด ภาวะน้ําหนักเกินมีความเกี่ยวของกับโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ และหลอดเลือดสมอง โดยจะมีความเกี่ยวพันกันเนื่องจากเมื่อปริมาณไขมันซึ่งไดแก  ไตรกลี
เซอไรดสูง  HDL คลอเลสเตอรอลในเลือดต่ํา และ อะโปโปรตีนในไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนน
ต่ําในเลือดสูง เปนเหตุใหเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerotic Diseases) เพราะไขมันที่แทรก
ซึมเขาในผนังหลอดเลือดทําใหผนังแข็งและมีรูตีบเกิดขึ้น ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงนําไปสูโรค
เสนเลือดสมองได และถาเสนเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจตีบแข็งเมื่อเกิดภาวะตึงเครียดหรอืออก
กําลังกายหักโหม ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น เลือดที่มาเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอจะเกิดอาการเจ็บ
หนาอกตามมา และถาหลอดเลือดตีบจนเลือดไหลผานไมได หรือมีกอนเลือดอุดตัน จะทําใหเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย และเปนอันตรายถึงชีวิตได (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ, 2549)  
 จากการศึกษาความสัมพันธของคาดัชนีมวลกาย และปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบแลวทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตามมาพบวา ผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 25 -27.4  กก./ม.2  
คือผูทีมีน้ําหนักเกิน มีคาความเสี่ยงเทากับ 1.16 ผูที่มีดัชนีมวลกายจัดอยูในประเภทอวนเกรดหนึ่ง  
คือมีคาดัชนีมวลกายระหวาง  30 กก./ม.2  ข้ึนไป ถือวาอยูในประเภทอวนเกรดสองและสาม มีคา
ความเสี่ยงเทากับ 1.80 ทําใหสามารถประมาณคาไดวา ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มี
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อัตราเสี่ยงในการเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได (Real et al., 2001) โรคความดันโลหิต
สูงนั้นสามารถเกิดไดจากสาเหตุอ่ืนอีก คือ รางกายมีขนาดใหญ ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงเนื้อเยื่อใหเพียงพอมากกวาปกติ ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา (สุรัตน โคมินทร, 
2544) ทําใหเกิดอันตรายที่สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยการศึกษาติดตามผูชายอายุระหวาง 40 ถึง 84  จํานวน  21,000  คน ที่ไมไดเปนโรคหัวใจ   
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เปนเวลา 12 ป พบวามีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน    
747 คน ซึ่งคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมองทั้ง สองชนิด คือ ชนิดเสนเลอืด
ตีบ และชนิดเสนเลือดแตก โดยผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 27.8  กิโลกรัม/เมตร2 มีโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองชนิดนี้ จากการวิเคราะห พบวา การเพิ่มข้ึนของคาดัชนีมวลกายใน
แตละหนวยจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ  6 (Interlihealth.com,  2001)   
 3. โรคกระดูกและขอ ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนจะทําใหเกิดผลกระทบตอโรคกระดูก
และขอไดจากน้ําหนักที่มากขึ้น ทําใหไปกดตรงตําแหนงขอตอกระดูกและกลามเนื้อทําใหการรับ
น้ําหนักมากเกินไป เปนเหตุใหเกิดโรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท มีอาการปวดหลัง และโรค
กระดูกและขอเสื่อม (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) พบวา 
คนงานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโรคอวนจะมีปญหาเกี่ยวกับเสนประสาทของขอมือและมือ 
(Lycos,1998) และจากการศึกษาของ Oliveria et al., 1999 ซึ่งศึกษาถึงตัวแปรที่มีผลตอการ
เสื่อมของขอกระดูกบริเวณมือ ขอตอสะโพก ขอตอขอเขา ในผูหญิงอายุ 20 ปถึง   89  ป พบวาเมือ่
ควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวของคือ การใชฮอรโมนในการรักษาการสูบบุหรี่ การใชบริการสุขภาพตางๆ 
ความสูง พบวา น้ําหนักจะเปนตัวทํานายการเกิดโรคกระดูกและขอเสื่อมเปนอัตราเทากับ              
3.0 - 10.5 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนมีความเกี่ยวพันกันกับการ
พัฒนาการเกิดโรคกระดูกและขอเสื่อมในขอตอ บริเวณมือ ขอตอสะโพก และขอเขา 
 4. โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  ทําใหมีอาการที่เรียกวา Pickwickian Syndrome คือ 
อาการซึมและหลับงายในคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน เนื่องจากมีไขมันเกาะตามอวัยวะ
ภายในชองทองมาก ทําใหกระบังลมถูกดันสูงขึ้น มีผลทําใหปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ ทําใหเกิดการ
พรองในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซคในปอด เกิดการคั่งของคารบอน ได
ออกไซคอยูในเลือดมากทําใหเกิดการงวงซึม และหลับเมื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ      
ไขกระดูกจะตอบสนองโดยจะผลิตเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ทําใหปริมาณเม็ดเลือดแดงสูง เปนสาเหตุ
ใหเลือดขน ความหนืดของเลือดเพิ่มข้ึน มีผลใหเส่ียงตอการเกิดเสนเลือดสมองและหัวใจตัน ทําให
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะดังกลาวไมเพียงพอ ทําใหมีอาการซึมและหลับได (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) 
จากการศึกษาพบวา ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนมีปจจัยเสี่ยงที่สูงมากกับการเกิดภาวะนี้ 
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โดยเฉพาะผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 28 กิโลกรัม/เมตร 2 ข้ึนไปและยิ่งเสี่ยงมากขึ้นในวัย
กลางคนและผูสูงอายุ 
 5. โรคมะเร็งบางชนิด การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งของ
ระบบทางเดินอาหาร และทําใหเกิดการจุกแนนบริเวณยอดอก (Heartburn) โดยในผูหญิงภาวะ
น้ําหนักเกินหรือโรคอวนจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งมดลูกมากกวาผูหญิงผอม 2 ถึง 3 เทา สวนใน
ผูชายพบวา มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเปนมะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ จากการศึกษาของ 
Shike (1996) พบวาผูชาย 750,000 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญมี
จํานวนรอยละมากกวาและเทากับ 40 ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน 
 6. โรคนิ่วในถุงน้ําดี พบในผูหญิงมากกวาผูชาย สาเหตุเนื่องมาจากเมื่อรางกายมีการ
สะสมของไขมันมากทําใหมีการสรางโคเลสเตอรอลไปเปนน้ําดีมากขึ้น ทําใหความเขมขนของ
โคเลสเตอรอลในน้ําดีเพิ่มข้ึนจนตกตะกอนเกิดนิ่วในถุงน้ําดี (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีในสตีที่มีดัชนีมวลกายมากกวา      
32 กิโลกรัม/เมตร2 เปรียบเทียบกับสตรีที่มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา 20 กิโลกรัม/เมตร2 พบวาในสตรีที่มี
คาดัชนีมวลกายมากกวา 32 กิโลกรัม/เมตร2 มีภาวะเสี่ยงของการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีเพิ่มสูงขึ้นมากกวา
สตรีที่มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา 20 กิโลกรัม/เมตร2 (Maclure et al., n.d. cite in WHO Technical 
Report Series, 1995)  
 7. โรคของไตและระบบขับถายปสสาวะ ในสตรีที่มีภาวะอวนจะมีการเพิ่มแรงดันของเสน
เลือดทําใหเสนเลือดที่ไตขยายใหญข้ึน การกรองและการดูดซึมกลับของโซเดียมเพิ่มมากขึ้นจนไม
สามารถตานทานไดทําใหไตเกิดการสูญเสียโครงสรางและหนาที่ (Krauss et al., 1998) 
นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กลไกที่แทจริงนั้นยังไมทราบแนชัดแต
คาดวาเกิดจากการที่น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนอาจเปนสาเหตุของการเพิ่มแรงดันในชองทองทําใหเกิด
แรงดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มข้ึน ซึ่งมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันชองทองสูงได 
จากการศึกษาของ Brow, Seely, Fong, Black, Ensrud & Grady (1996)  พบวาสตรีที่มีคาดัชนี
มวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/เมตร2 มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยูถึงรอยละ 40 
เมื่อเทียบกับสตรีที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2  
 8. โรคผิวหนัง จากการที่มีไขมันสะสมบริเวณแขน ขา และหนาทองจํานวนมากทําให
เคลื่อนไหวลําบาก เมื่อเดินไปมาตนขาจะเสียดสีกันทําใหมีแผลกับเหงื่อตามผิวหนังเกิดกลิ่นเหม็น
อับ สวนบริเวณใบหนาเมื่อเปนมันจะเกิดสิวไดงายกวาคนที่น้ําหนักปกติ (เทวี โพธิผละ และนิตยา 
ตั้งชูรัตน, 2538)  
 9. ปญหาดานจิตใจและปญหาอื่นที่เกี่ยวของ ปญหาทางจิตใจเปนปญหาที่สําคัญอันหนึ่ง
ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สําหรับในผูสูงอายุ พบวา ภาวะน้ําหนักเกินทําใหเกิดการเสียหนาที่ใน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป พบวา ผูสูงอายุที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 40 กก./เมตร2 ข้ึนไป 
จะมีความสัมพันธกับการจํากัดการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในผูหญิงและในผูชาย 
(Friendmann, Elasy & Jensen, 2001)ดังผลการศึกษาของ Drek (1988) อางถึงใน สุภลักษณ          
บุญความดี (2541) พบวา คนที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย นาอายถูก
ลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การทํางานชาไมคลองแคลว อาจเปนสาเหตุใหคิดมากจน
เปนโรคจิต โรคประสาทได  

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
อารยา ตามภานนท (2542) ศึกษาความชุกของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีรอยละ 20.5 สวนใหญมีคาดัชนีความหนา
ของรางกายอยูในชวง 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปน         
รอยละ 72.7 ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญ มีความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดี
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงและกามีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ การรับประทานอาหาร พบวาผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ การรับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานสวนใหญเลือกรับประทานอาหาร โดยยึดรสชาติของอาหารเปนหลัก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ ดานปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวันของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานพบวาไดรับ คารโบไฮเดรทมากกวารอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด และเพศหญิงไดรับ
สารอาหารประจําวันมากกวาเพศชาย 
 เบ็ญจมาศ พรอมเพรียง (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได ความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ทัศนคติ
เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะสุขภาพจิต การรับรูภาวะสุขภาพ และหาตัวแปรที่สามารถรวมกัน
ทํานายการปฏิบัติตนทางสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุภาวะ
น้ําหนักเกินที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดชลบุรี ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2546 จํานวน 200 
ราย ผลการวิจัยพบวาทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะสุขภาพจิต และความรูเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทํานายการปฏิบัติตนทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินไดรอยละ 32 โดยทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลมากที่สุดตอการปฏิบัติตนทางสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน 

สุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินที่อาศัยอยูเขตเทศบาลตําบลนาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 
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20 คน สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน โดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนรายกลุม ทั้งหมด 8 สัปดาห แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยแบงออกเปน 5 คร้ัง หางกันแตละครั้งใช
เวลา 1 สัปดาห และประเมินผลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4  และครั้งที่ 5 คือสัปดาหที่ 8  หาง
จากครั้งที่ 4 เปนเวลา 4 สัปดาหเพื่อทําการประเมินผลในระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบวาคา
คะแนนการรับรูโอกาสเกิดโรคจากภาวะน้ําหนักเกิน การรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําหนักเกิน 
การรับรูประโยชนจากการมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน มีการเปลี่ยนแปลงที่
สูงมากขึ้น และการรับรูอุปสรรคจากการมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมีการ
เปล่ียนแปลงที่ต่ําลง 

2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอว 
วณิชา กิจวรพัฒน และคณะ (2000) ศึกษาลักษณะการกระจายของไขมันที่สะสมตาม

สวนตางๆของรางกาย พบวา มีกลุมตัวอยางจํานวน 2,203 คน เปนชาย 998 คน หญิง 1,205 คน 
อยูในเชตชนบทรอยละ 80.3 เขตสุขาภิบาลรอยละ 6.8 เขตเมืองรอยละ 12.9  อัตราสวนเสน   
รอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (WHR > 0.85) รอยละ 46.2 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง เสน
รอบวงเอวชาย > 94 ซม. พบรอยละ 8.4 เสนรอบวงเอวหญิง > 80 ซม. พบรอยละ 33.2             
คาBMI > 25 กก./ม.2 พบรอยละ 22.1 พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ลักขณา ไทยเครือ สุรางคศรี ศีตมโนชญและ วิวัฒน ศีตมโนชญ (2549) ศึกษาเกณฑที่ 
เหมาะสมของดัชนีมวลกายสําหรับประชากรผูใหญไทย และหาความสัมพันธของระดับดัชนีมวล
กายกับปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาในเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2547 กลุม
ตัวอยางจํานวน 127 คน จากครูที่มีอายุตั้งแต 35 ปในเขตอําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษา 
พบวา ที่ระดับดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม.2 มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งไดแก ความดันโลหิต ระดับแอลดีแอลสูง และไตรกลีเซอไรดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 เมื่อควบคุมปจจัยเพศและอายุ (อายุ < 50 ป และ ≥ 50 ป) พบวา แมดัชนีมวลกายที่
ระดับ 23 กก./ม.2 ยังสัมพันธกับโคเลสเตอรอลรวมสูง 2.7 เทา แอลดีแอลสูง 5.1 เทา เอสดีแอลต่ํา 
5.4 เทา ไตรกลีเซอไรดสูง 5.4 เทา และอัตราสวนโคเลสเตอรอลรวมตอเอสดีแอล (THR) 7.2 เทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ดังนั้นดัชนีมวลกายที่ระดับ 23 กก./ม.2    นาจะเหมาะสมตอ
การใชเปนเกณฑชี้บงภาวะน้ําหนักเกินเพื่อการคัดกรองภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
สําหรับประชากรผูใหญไทย  
 นิพนธ เสริมพาณิชย (2549) ศึกษา โรคอวนในชุมชนแออัดในเขตเทศบาลนครเชียงใหม 
เมื่อเดือนสิงหาคม 2545 จํานวน 1,003 คน โดยความสมัครใจมาตรวจที่ศูนยสาธารณสุข 6 แหง เปน
หญิง 667 คน อายุระหวาง 35-65 ป พบวามีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เกิน 23 กก./ม.2     
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เปนชายรอยละ 64.3 หญิงรอยละ 62.8 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 45-55 ป รอยละ 34 รองลงมา
คือชวงอายุ 56 - 65 ป รอยละ 30 ชวงอายุ ชวงอายุ 5 - 45 ป รอยละ 20.7 ชวงอายุ 66 - 75 ป 
รอยละ 12.7 และอายุเกิน 75 ป มีรอยละ 1.8 
 
  3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน   

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการบริโภค คือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการบริโภค ซึ่งมีผูให

ความหมายตางๆ ดังนี้ 
วราคณา บุตรศรี (2538) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะ

ความชอบและความเคยชินในการรับประทานอาหารหรือไมรับประทานอาหาร ลักษณะและชนิด
ของอาหารที่รับประทาน จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน การปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

จรัสศรี อุตสาหะ (2538) กลาววา พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกที่กระทําอยูเปนประจําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไดแกการรับประทานอาหาร หรือ
การไมรับประทานอาหาร จํานวนมื้อที่รับประทาน การเลือกชนิดอาหารที่รับประทาน 

พุทธชาด นาคเรือง (2541) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
ตางๆที่บุคคลหรือกลุมบุคคลกระทําอยูจนติดเปนนิสัย ซึ่งไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่ใน
การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 

ขวัญจิต อินเหยี่ยว (2542) กลาววา พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชิน
จนเปนนิสัยเกี่ยวกับอาหารซึ่งคลอบคลุมถึงประเภท ชนอดอาหารที่เลือกรับประทาน วิธีการ
รับประทาน ความถี่ในการรับประทานอาหาร สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร 

ฐิติพร ประระมะ (2545) กลาววา พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออก เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ทําอยูเปนประจํา ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน
การเลือกรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง การบริโภคอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการนอย และจํานวนมื้ออาหารที่รับประทานไปในแตละวัน 

ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภค คือ พฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เกี่ยวของกับ
ประเภทอาหาร ชนิด ระยะเวลารับประทาน และความถี่ในการรับประทาน โดยคํานึงถึงประโยชน
และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย 

สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (2532) ไดสรุปถึงพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารของคนไทยไว 3 กลุมดังนี้คือ 
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 1. พฤติกรรมไมพึงประสงค คือ พฤติกรรมการบริโภคที่มีผลไมดีตอภาวะ
โภชนาการที่เกิดขึ้นจากความเชื่อที่ผิดๆ ไมมีเหตุผลเกี่ยวกับการกินเพราะความเชื่อถือที่มีมาตั้งแต
โบราณ เชน การหามผูปวยรับประทานอาหารบางประเภทโดยไมมีเหตุผลชัดเจน 

 2. พฤติกรรมกลางๆ ไมมีผลตอภาวะโภชนาการ 
 3. พฤติกรรมที่พึงประสงค คือ พฤติกรรมการบริโภคทีเหมาะสมกับความตองการ

ของสุขภาพและวัยตางๆ คํานึงถึงประโยชน และคุณคาทางอาหารมากกวาราคา รสชาติ คานิยม
ของอาหาร เลิกความเชื่อแบบผิดๆ เกี่ยวกับอาหาร 

นอกจากนี้ สุรียพร โสกันเกตุ (2544) ไดกลาววาพฤติกรรมการบริโภคนอกจากจะมี
พฤติกรรมที่ดีแลวบางกรณียังมีปญหาพฤติกรรมการบริโภคอีกดวย ปญหาพฤติกรรมการบริโภค
ดังกลาว มี 3 ประการ คือ 

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอยเกินไป เกิดโรคผอมแหง ขาดอาหาร ทาํใหเกดิ
โรคขาดสารอาหารตางๆ ได ซึ่งไดแกโรคขาดสารอาหาร PCM (Protein Calories Malnutrition) 
โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคตาบอดจากการขาดวิตามินเอ โรคคอพอกจากการขาด
ไอโอดีน โรคปากนกกระจอกจากการขาดวิตามิน B2 เปนตน 

 2. พฤติกรรมบริโภคอาหารมากเกินไป ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน เกดิโรคอวน 
และเกิดโรคตางๆ ไดแกโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง         
กมลพรรธน เมฆวรวุฬิ และอัมพร ชัยศิริรัตน (2544) ระบุวา อาหารที่เปนสาเหตุทําใหคนเราอวน
ข้ึนไดนั้น คือ การกินอาหารไมถูกตอง กินมากเกินไป กินนอยแตบอยๆ กินอาหารที่มีไขมันมาก 
ชอบกินอาหารมื้อดึก กินเลี้ยงสังสรรคบอยๆ ดื่มสุราหรือเบียรเปนประจํา ลักษณะการกินเหลานี้
ทําใหคนเราอวนไดทั้งสิ้น 

 3. พฤติกรมการบริโภคอาหารที่ไมสะอาด มีสารพิษทําใหเปนอันตรายตอรางกาย 
กอใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคอุจจาระรวง โรคมะเร็ง การบริโภคอาหารที่มีไขมันกอใหเกิดโรคมะเร็ง
ในลําไสใหญ รับประทานอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ มีแตน้ําตาล เปนตน 

3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภค 
ขวัญจิต อินเหยี่ยว (2542) ไดสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคไวดังนี้  
 1. ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) สภาพแวดลอมของ

ชุมชนเปนตัวกําหนดการผลิตอาหารและการมีอาหารบริโภค ซึ่งไดแก สภาพภูมิศาสตร อากาศ 
อุณหภูมิ และทรัพยากรอื่นๆ เปนตน ที่เอ้ืออํานวยตอการผลิตอาหารตลอดจนทางคมนาคมติดตอ
กับภายนอก 

 2. สุขภาพและสรีระภาพ (Health and physiological condition) คือ นิสัยการ
บริโภคที่ดีและสุขภาพรางกายที่แข็งแรงมักจะไดดวยกัน 
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 3. ภาวะเศรษฐกิจ (Economical status) รายไดเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งซึ่ง
เปนตัวกําหนดการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารชนิดตางๆ  

 4. ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural factor) คือวัฒนธรรมอาหาร (Food 
culture) ของแตละสังคมที่แตละสังคมที่ตางวัฒนธรรมก็จะรับประทานอาหารที่แตกตางกันออกไป 

 5. ปจจัยทางดานสังคม (Social factor) เปนปจจัยที่เปนตัวกําหนดบริโภคนิสัย 
เกิดขึ้นตามขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ แตในแตละสังคมอาจจะมีการบริโภคที่ไม
เหมือนกันได เพราะมาจากขอจํากัดเกี่ยวกับเพศ วัย ฐานะ ศักดิ์ศรี ฯลฯ 

 6. ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological factor) เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับความรูสึก
นึกคิดในสังคมนั้น 

 7. ปจจัยดานกลุมเพื่อน จะมีอิทธิพลมากตอเด็ก เชน ดารานิยมรับประทาน
อาหารชนิดใด เด็กก็จะเลียนแบบ เปนตน บางกรณีอาจมีอิทธิพลตอผูใหญดวย 

 8. ปจจัยดานครอบครัว เปนการถายทอดการปฏิบัติในการรับประทานอาหารจาก
ครอบครัวใหนับแตวัยเด็ก ทําใหเกิดการเรียนรู ทัศนคติ การยอมรับ ปฏิเสธ หรือความชอบ เปนตน 

 9. ปจจัยดานความสามารถในการรับรสสัมผัสรูสึกเกี่ยวกับรสชาติอาหารทําให
เกิดความนิยมในอาหารที่แตกตางกันออกไปในแตละบุคคล 

 10. ส่ือสารมวลชน มีอิทธิพลตอการเลือกซื้อสินคา 
 11. อิทธิพลของการศึกษา ผูมีการศึกษาดียอมทราบถึงประโยชน คุณคาดีกวา   

ผูไมมีความรู  
 12. ศาสนา ขอกําหนดของแตละศาสนาเกี่ยวกับอาหารอาจแตกตางกันไป         

ผูเครงครัดยอมปฏิบัติตามความเชื่อในศาสนาที่ตนเองนับถือ 
สวนจิราพร ขันทะธง (2544) ไดอางถึงขอสรุปจากการสัมมนาทางวิชาการเรื่องการปรับ

พฤติกรรมการกินของคนไทยจัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ระบุวาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของคนไทยเกี่ยวเนื่องจากหลายปจจัย 

 1. ปจจัยทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยชวยลดภาวะจํายอมและเอื้ออํานวยทางเลือก
ใหเกิดพฤติกรรมที่ทดแทนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคอ่ืนได ดังนั้นคนจึงมีโอกาสที่จะเลือก
พฤติกรรมที่พึงประสงคไดนอยกวาคนที่มีฐานะดี เพราะการมีฐานะทางเศรษฐกิจดีอาจเปนตัว
สงเสริมใหมีพฤติกรรมการกินที่ไมพึงประสงคไดเชนกัน หากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
กินที่เหมาะสม 

 2. ปจจัยทางดานภายภาพและสิ่งแวดลอม เปนปจจัยที่เปนแรงเสริม กอใหเกิด
การปฏิบัติตามแนวทางของภาวะทางดานความตองการของรางกายและสิ่งแวดลอม เชน วิถีการ
ดําเนินชีวิตตามธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม อิทธิพลของผูที่ตนเองยอมรับนับถือ เชน พระสงฆ 
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ผูสูงอายุจะใชเปนขออางเพื่อสงเสริมความเชื่อหรือพฤติกรรมดั้งเดิมที่เปนพฤติกรรมอันพึงประสงค
อยูแลว การบริการทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เปนปจจัยสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค เพราะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความปลอดภัยตอสุขภาพทําใหกลา
ตัดสินใจที่จะทําในสิ่งที่ไมเคยมีประสบการณและเปนเรื่องเคยกลัวมากอน 

 3. ปจจัยทางการศึกษา กอใหเกิดความรูเปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะการที่
คนมีความรูความเขาใจอยางแทจริงจะเกิดความเชื่อมั่น และพรอมที่จะเผชิญความกลัวตางๆ ได
อยางกลาหาญ ซึ่งจะนําไปสูการกอใหเกิดทัศนคติในการที่ไดกระทําสิ่งนั้นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เมื่อเปนสิ่งที่ไดกระทําแลว กอใหเกิดผลดีกับตนเองก็จะทําใหเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นๆ 

 4. ปจจัยรวมตางๆ ดังไดกลาวมาแลวขางตนนี้จะนําไปสูพฤติกรรมการกิน เมื่อ
ปรับเปลี่ยนใหดีข้ึนจะมีผลทําใหมีภาวะโภชนาการที่ดี ไมมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางโภชนาการจะ
เห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูภาวะโภชนาการและพฤติกรรม
การบริโภคนั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถเปลี่ยนแปลงได 

3.3 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ดานการควบคุมและการปรับพฤติกรรมของการรับประทาน
อาหารเพื่อปองกันการเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขและเลือกปฏิบัติกิจกรรมนั้น
อยางสม่ําเสมอ จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาพฤติกรรมการบริโภคของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน คือการควบคุมอาหารและการปรับพฤติกรรมของการรับประทานอาหาร 
(เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; เสาวนีย จักรพิทักษ, 2536; ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 
2544)  

การควบคุมอาหาร หลักของการควบคุมอาหารใชหลักเดียวกัน คือ พลังงาน  
ที่นอยกวาพลังงานที่ใชไปในแตละวัน (สุรัตน โคมินทร, 2544) ซึ่งสามารถใชในการควบคุมและ
ปองกันภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนได   

1.1 การควบคุมอาหารเพื่อการรักษา ปจจุบันไดมีอาหารที่ใชควบคุมน้ําหนักอยู   
4 ประเภท (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) ซึ่งตองอยูในความควบคุมของแพทย คือ    

1.1.1 อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล หลักการของ
อาหารประเภทนี้ คือ รับประทานอาหารใหนอย วันละ 500-600 กิโลแคลอรี ซึ่งสามารถปฏิบัติได
อยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน แตไมควรใหพลังงานต่ํากวา 1,200 กิโลแคลอรี  

1.1.2 อาหารที่มีไขมันต่ํา แตมีโปรตีน คารโบไฮเดรต และเกลือแร รวมอยู 
อาหารประเภทนี้ คือ อาหารประเภท เนื้อสัตว ที่ปรุงโดยไมใชไขมัน เชน ปลาเผา ไกตม (โดยไม
รับประทานหนัง) กุงตม ปลาตม รวมกับผักใบ และผลไม 
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1.1.3 อาหารที่ใหพลังงานวันละ 1,000 - 1,200 กิโลแคลอรี ซึ่งอาจทําให
เกิดการขาดสารอาหารบางอยางได ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการอาหารเสมอ 

 1.1.4 อาหารที่ใหพลังงานต่ํา โดยมีสัดสวนของพลังงานดังนี้ จากโปรตีน
รอยละ 25.1 จากไขมันรอยละ 11.3 และจากคารโบไฮเดรต รอยละ 63.6 การรักษาวิธีนี้ตองอยูใน
การดูแลของแพทยอยางใกลชิด ดังนั้นควรใหการรักษาเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 
กิโลกรัม/เมตร2 และมีปญหาทางการแพทย เชน ตองลดน้ําหนักกอนผาตัด  

1.2 การควบคุมอาหารเพื่อการปองกัน โดยการควบคุมอาหารที่สามารถปฏิบัติ
ดวยตนเอง สามารถทําไดโดยการจัดอาหารรับประทานเอง โดยยึดหลักสมดุล (Balance diet) คือ 
จัดอาหารโดยคํานึงถึงการไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนอัตราสวนสมดุลกัน ดังนี้ 

1.2.1 โปรตีน ควรไดรับรอยละ 15 - 20 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดที่
รางกายควรไดรับในแตละวันโดยไดโปรตีนไมต่ํากวา 1 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม โปรตีนที่
ไดรับควรเปนโปรตีนคุณภาพดีจากเนื้อสัตว ไข นมเปนตน  

1.2.2 ไขมัน ควรไดรับรอยละ 20 - 30 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดที่
รางกายควรไดรับ ไขมันที่ไดควรเปนไขมันจากพืช เนื่องจากมีกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน 
น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด ยกเวนจากมะพราว และปาลม  

1.2.3 คารโบไฮเดรต ควรไดรับรอยละ 40 - 50 ของจํานวนพลังงาน
ทั้งหมดที่รางกายควรไดรับ ควรเลือกพวกคอมเพล็กซ คารโบไฮเดรต ซึ่งไดแก พวกผัก ผลไม 
ธัญพืช ซึ่งเปนอาหารที่มีเสนใยอยูมาก ทําใหอ่ิมทอง แคลอรีนอย 

1.2.4 วิตามินและเกลือแร จําเปนในการเผาผลาญอาหารหมูอ่ืนๆ และ
ทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ วิตามินและเกลือแร จะไดจากผักและผลไมตางๆ 
โดยเฉพาะผักใบเขียว 

1.2.5 น้ํา จําเปนในการทํางานของรางกาย และการขับถายของเสีย คน
ปกติตองการน้ําวันละ 2,500 - 3,000 มล. ผูที่ลดน้ําหนักจําเปนตองดื่มน้ํามากขึ้นในการลดไขมัน  

การควบคุมอาหารเพือการปองกันโรคอวนสามารถกระทําไดดวยตนเอง โดยการคํานึงถึง
พลังงานของอาหารนั้นๆ จะจัดในรูปของอาหาร 5 หมู คือ  
 หมูที่ 1 ขาวและแปง รวมทั้งผลผลิตจากขาว สารอาหารหมูนี้มีคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ 
อาหารหมูนี้ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว เสนหมี่ ขนมปง วุนเสน มักกะโรนี สปาเก็ตตี้ กวยจั๊บ เอ๊ียมอี้ ควร
รับประทานมื้อละ 1 - 2 ทัพพี (ในสภาพที่สุกแลว) การรับประทานอาหารหมูนี้ ไมควรรับประทาน
ใหอ่ิมจนเกินไป ควรเลือกรับประทานอาหารอยางใดอยางหนึ่งคละกันในแตละวัน 
 หมูที่ 2 เนื้อสัตวตางๆ ไขและนม หมูนี้จะใหสารอาหารโปรตีน ไดแก เนื้อวัว หมู ปลา กุง 
ไก ควรเลือกรับประทานเฉพาะที่เปนเนื้อลวนๆ ไมมีไขมันติด หรือไมมีหนัง ควรรับประทานมื้อละ  



37 
 
2 - 3 ชอนโตะ (ในสภาพที่สุกแลว) สวนนมสดควรดื่มนมพรองมันเนย ไข ควรรับประทานไมเกิน   
3 ฟองตอสัปดาห ในการปรุงอาหารควรปรุงในรูปของ ไขตุน ไขตม ไขกวนน้ํา 
 หมูที่ 3 ผักตางๆ แบงออกเปน 2 ประเภท ประเภทที่หนึ่ง คือ ผักที่ใหพลังงานนอยมาก 
รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักทุกชนิดที่ไดจากตนและใบ เชน คะนา ผักบุง ผักกาดหอม 
เห็ด หนอไม ถั่วงอก มะละกอดิบ แตงกวา เปนตน ประเภทที่ 2 คือ ผักที่มีคารโบไฮเดรตให
พลังงานแกรางกาย ไดแก ฟกทอง มันแกว ถั่วฝกยาว และถั่วลันเตา 
 หมูที่ 4 ผลไมตางๆ ควรรับประทานผลไมสดมากกวาผลไมแหง หรือผลไมเชื่อม สวนผลไม
ที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน มะมวง เงาะ ลําไย ควรรับประทานในปริมาณจํากัด ควรรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวานนอย เชน ชมพู สม พุทรา แอปเปล เปนตน 
 หมูที่ 5 ไขมัน ผูที่ตองการลดน้ําหนักควรรับประทานไขมันนอยกวาปกติ อาหารจําพวก
ไขมันไดแก น้ํามันหมู น้ํามันพืชทุกชนิด ขนม เนยเทียม มายองเนส ไมควรรับประทานน้ํามันเกิน
วันละ 3 ชอนชา และควรรับประทานน้ํามันพืช ยกเวนน้ํามันมะพราวและน้ํามันปาลม 
 นอกจากนี้อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก ขนม น้ําตาล ของหวานและอาหารจําพวกมี
น้ําตาลสูงอาหารจําพวกนี้ยังรวมทั้งน้ําผึ้ง แยม ผลไมกระปอง ลูกกวาด ช็อกโกเลต น้ําหวานและ
อาหารสําเร็จรูปสวนใหญมีน้ําตาลอยูมาก และควรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลที่มีคารโบไฮเดรต
สูง เชน เบียร และเหลาไวนหวาน เปนตน  

3.4 การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เปาหมายของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม คือการปรับปรุงนิสัยการบริโภค โดยครอบคลุมการรับประทานอาหาร วารับประทาน
อะไร ที่ไหน เมื่อใด และอยางไร และระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย วิธีการนี้มักดําเนินการเปน
กลุม กลุมละ   8 - 12 คน โดยมีหลักปฏิบัติ ดังนี้ (สุรัตน โคมินทร, 2544)  

การสํารวจตัวเอง ใหบันทึกประจําวันเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน และภาวะเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร  
 การแกปญหา การฝกใหมีทักษะในการแกปญหาเปนระบบเพื่อแกไขอุปสรรค ซึ่งพบจาก
การสํารวจตนเอง ผูปวยไดรับการสอนในประเด็นตอไปนี้ เพื่อนําไปใชในการควบคุมน้ําหนักตัว         

1. ระบุ และชี้ถึงตัวอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักตัว  
2. หาวิธี แกไขปญหาดังกลาว  
3. ประเมินวิธีแกปญหาที่นาจะดําเนินการ และเลือกมาใช 1 วิธีการ  
4. วางแผน และนําไปปรับปรุงพฤติกรรม    
5. ประเมินผลที่ไดรับ           
6. ถาดําเนินการไมสําเร็จใหพิจารณาซ้ํา แลวเลือกวิธีการอื่น เพื่อนําไปแกปญหาใหม    



38 
 
 สรุปไดวา การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ควรเปนดังนี้ (สุรัตน โคมินทร, 
2544; เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) 

1. ในแตละวันควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูคือ เนื้อสัตว/นม/ไข ขาว/แปง ผัก 
ผลไมและไขมัน  

2. รับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกวัน  
3. ลดการรับประทานอาหารไขมัน โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง โดยปฏิบัติดังนี้  

3.1 เลือกรับประทานอาหารหรือใชน้ํามันพืชในการประกอบอาหารแทนน้ํามัน 
จากสัตวหรือน้ํามันมะพราว  

3.2 ลดปริมาณการใชน้ํามัน เนย ในการประกอบอาหาร  
3.3 เลือกรับประทานเนื้อสัตวที่มีไขมันนอย เชน ปลา ไก  
3.4 หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน หนังสัตว เชนหนังไก หนังเปด  

แคปหมู โดยเลือกเอามัน หรือหนังออกกอนรับประทาน  
3.5 ลดการรับประทานอาหารที่กะทิเปนสวนประกอบ เชน แกงกะทิ ขนมหวานที่ 

มีกะทิ  
3.6 ลดการรับประทานอาหารทอดโดยเลือกรับประทานอาหารที่ตมหรือนึ่งแทน  

4. ลดการรับประทานอาหารจําพวก ขาว แปง โดยรับประทานขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยวที่ 
ปรุงสุกแลวมื้อละไมเกิน 1 จานหรือมื้อละ 1 – 2 ทัพพี  

5. ลดการรับประทานน้ําตาล โดยปฏิบัติดังนี้  
5.1 ลดการเติมน้ําตาลในการปรุงรสกอนรับประทาน  
5.2 ลดการรับประทานขนมหวาน โดย ลดปริมาณขนมหวานที่รับประทาน เลือก 

รับประทานผลไมรสหวานนอยแทนขนมหวาน  
5.3 ลดปริมาณน้ําตาลที่เติมในเครื่องดื่ม เชน โอวัลติน ชา การแฟ  
5.4 หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม โดยดื่มน้ําเปลาแทน      

6. ลดการรับประทานเกลือโซเดียม โดย  
6.1 ลดการเติมเกลือ น้ําปลา หรือซีอ้ิวในการปรุงรสอาหารกอนรับประทาน  
6.2 เลือกรับประทานอาหารที่เค็มนอย  

7. ลดการรับประทานอาหารที่โคเลสเตอรอลสูง โดยปฏิบัติดังนี้  
7.1 รับประทานไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห  
7.2 ลดการรับประทานเครื่องในสัตวโดยเฉพาะตับ อาหารทะเล เชนปลาหมึก กุง  

หอยนางรม  
8. ลดการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย  
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9. ลดการดื่มชา กาแฟ โดยดื่มกาแฟไมเกิน 1 ถวยตอวัน ชาไมเกิน 2 ถวยตอวัน  
10. เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย โดยปฏิบัติดังนี้  

10.1 รับประทานผักสดหรือตม ทั้งผักสีเขียวและสีเหลืองทุกวัน  
10.2 รับประทานผลไมรสหวานนอยทุกวัน  

11. รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ โดยดื่มนมพรองมันเนยอยางนอยวันละ 1 แกว หรือ 
รับประทานปลาเล็กปลานอย หรือกุงแหง หรือยาเสริมแคลเซี่ยมทุกวัน     

12. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว   
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการบรโิภคของผูสูงอาย ุ
นงลักษณ สิงหแกว (2544) ศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุบานชางเคี่ยน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 53 คน เพศชาย 20 คน 
เพศหญิง 33 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 34 และภาวะ
ขาดสารอาหาร รอยละ 13.2 สวนใหญมีพฤติกรรมดังนี้คือ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารประเภทผักและผลไม เครื่องดื่มและไขมัน เหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ ธัญพืชและผลิตภัณฑ ควรปรับปรุงและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทเครื่องปรงุรส นมและผลิตภัณฑ น้ําตาลและขนมหวานไมเหมาะสม   
 กาญจนี ชิตบุตร (2548) ศึกษาเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถ
ในการควบคุม ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ และศึกษาอํานาจ
ในการทํานายของเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูความสามารถในการควบคุมตอ
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ อํานาจการทํานายของการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตอความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอาย ุ
รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนราธิวาส จํานวน 160 ราย ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุม ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมอยูในระดับสูง การคลอยตามกลุม
อางอิงและการรับรูความสามารถในการควบคุมสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุได การรับรูความสามารถในการควบคุมสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุได  
 Walker (2006) ศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยศึกษาผูหญิงสูงอายใุนชนบทที่
มีอายุ 50 – 69 ป จํานวน 179 คน พบวาปจจัยที่มีผลตอการบริโภคและการออกกําลังกายมี
ดวยกัน 4 ดาน คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และอิทธิพล
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ระหวางบุคคล ดานพฤติกรรมทางกายประกอบดวย การใชพลังงาน การออกกําลังกายแบบ        
แอโรบิค การยืดเหยียดกลามเนื้อ ในดานพฤติกรรมการบริโภคประกอบดวย เปอรเซ็นตของไขมันที่
บริโภคในแตละวัน การรับประทานผักและผลไม การรับประทานเนื้อสัตว และการรับประทาน
ธัญพืช ซึ่งปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงสูงอายุในชนบทคือ 
ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การสนับสนุนของบุคคลในระดับสูง และ
การรับรูอุปสรรคในระดับตํ่า 
  
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในปจจุบัน จะเนนการดูแลปองกันโรคใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรงมากกวาการรักษาเพื่อฟนฟูสุขภาพ โดยเนนไปทาง Primary health care การที่จะให
ผูสูงอายุสามารถปองกันโรคได พยาบาลตองใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปองกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น (สุชาดา ธนะพงศพร, 2542) ในการวิจัยครั้งนี้พยาบาล
จะตองมีบทบาทดังนี้ 
 บทบาทดานการดูแล (Caring role) พยาบาลตองดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยการให
ความรูคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพเพื่อไมใหเกิด
ภาวะอวนซ้ํา ฟนฟูสภาพ และการปองกันโรคแทรกซอนจากภาวะอวน ตามกระบวนการพยาบาล 
โดยอาศัยความรู เทคนิคการพยาบาล เชนการประเมินภาวะโภชนาการ การซักประวัติ เพื่อคนหา
สาเหตุและใหการดูแลรวมถึงการประเมินผลจากการดูแลเพื่อนํามาปรับปรุงใหการดูแลที่เหมาะสม
ตอไป 

บทบาทดานการใหความรู (Teaching role) ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการสอนอยางมีระบบ พยาบาลตองเปนผูให
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อควบคุมน้ําหนักและปองกันการ
เกิดโรคแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู สามารถปรับพฤติกรรมและ
ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม จากการศึกษาของ เบ็ญจมาศ พรอมเพรียง (2546) พบวาความรู
เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทํานายการปฏิบัติตนทาง
สุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินไดรอยละ 32 ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู
ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในเรื่องดังกลาว 

บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Counseling) พยาบาลตองใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนโดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑ
ปกติ และการปองกันการเกิดภาวะอวนในผูสูงอายุปกติ โดยพยาบาลจะเปนที่ปรึกษาและเปน
แหลงประโยชนแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ในการกระตุนใหเห็นผลดีของการเขารวมโปรแกรม และ
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รวมกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเพื่อหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการทํากิจกรรมตามโปรแกรม
ตามสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ 

บทบาทในดานการวางแผน (Planning) โดยพยาบาลตองมีการวางแผนการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูความสามารถของตนเองในการมี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได รวมถึงตองมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนแผนที่วางไว
ไดตามความเหมาะสมเพื่อประโยชนสูงสุดของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 

บทบาทในการติดตอส่ือสาร (Communication role) พยาบาลตองมีการติดตอส่ือสารกับ
ผูสูงอายุ และบุคคลที่เกี่ยวของ ในการขอความรวมมือในดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเหมาะสม  

บทบาทในดานการประสานงาน (Coordinating role) พยาบาลตองมีการประสานงานกับ
ผูสูงอายุ บุคลากรและเจาหนาที่ ที่เกี่ยวของดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเหมาะสม   

บทบาทในดานการปองกัน (Protecting role) พยาบาลตองมีบทบาทการปองกันโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย ซักประวัติการ
รับประทานอาหาร และการสงเสริมความรู ใหคําแนะนําดานโภชนาการแกผูสูงอายุ เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะอวนได
เหมาะสม 

บทบาททางสังคม (Socializing role) พยาบาลตองมีการสงเสริมใหผูสูงอายุ ครอบครัว 
บุคลากรและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของดานตางๆ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะอวน และใหมีสวน
รวมในการดูแลชวยเหลือ สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อลด
ผลกระทบดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  

 
5.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 การรับรูความสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  ของ Albert Bandura (1997) ซึ่งเปนทฤษฎี
ที่เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายใน โดยไมจําเปนตองมีการแสดงออก แตการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้น
แลว และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) 
แมความรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลไดครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึก
นึกคิด (Self-referent thoughts) ของบุคคลกอน (Schunk & Cabonari, 1984) การรับรู
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ความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิดและเปนตัวเชื่อมระหวาง
ความรูและการกระทํา (Lawrance & McLeroy, 1990) มีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางทาง
จิตใจและกอใหเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do) (Ross, 1992)  
 แนวคิดพื้นฐานของการรับรูสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy)  
 เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมของ Albert Bandura (1997) มี
ความเชื่อวาพฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทาง
สภาพแวดลอม (Environment factor) เพียงอยางเดียว แตจะตองมีปจจัยสวนบุคคล (Personal 
factor) รวมดวย และจะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 
ตามหลักความเปนเหตุผลกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ซึ่งสามารถแสดง
ความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
                                                                        P  

 
                                     B           E 

  แผนภูมิที่ 1   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ
พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura, 1977) 
 จากปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัย
นั้นมีอิทธิพลกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย  
และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมไดเกิดพรอมๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอื่นๆ (Bandura, 1997) กลาวคือพฤติกรรมของบุคคลอาจ
เกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรูความเชื่อ ในขณะเดียวกัน
ปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัยสภาพแวดลอม 
ในทางกลับกันสภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อตางๆ ที่กําหนด
พฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพัน มีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัย
ซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลัก
ดังกลาว จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูใน
ความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ การตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ของบุคคล เกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) 
 Bandura (1997) อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวข้ึนอยูกับปจจัยสอง
ประการคือ การรับรูความสามารถของตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความมั่นใจของ
บุคคลวาจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอน
กระทําพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การ
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คาดคะเนของบุคคลวา ถาทําพฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการ
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมของตน Bandura ไดนําเสนอรูปแบบปจจัย
ดานความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
   การรับรูความสามารถ 
      บุคคล                                      พฤติกรรม       ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
  
 แผนภูมิที่ 2  แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997) 
 ดังนั้นสรุปไดวา  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม  ข้ึนอยูกับวาตนเองรับรูวามี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผล
ตามที่ตนเองตองการหรือไม และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง แตคาดหวัง
วาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ก็จะไมกระทําพฤติกรรมนั้น เพื่อ
หลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือความลมเหลว  
  วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง การพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง โดยการ
ที่คนเราจะสรางการรับรูความสามารถของตนเองตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรยีนรูขอมลูที่
ไดจากแหลงตางๆ (Bandura, 1977; 1986; 1997) 4 แหลงดังนี้ 
  1)  ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) การกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ จะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง โดยเชื่อ
วาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถ
กระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่แรง
กลาในความสามารถของตนเอง  แตความลมเหลวซ้ําแลวซ้ําเลาจะบั่นทอนความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นกอนที่ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองจะถูกสรางขึ้น ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
-     ระดับความยากงาย 
-      ความเขมแข็งของความเชื่อ 
-      ความสามารถในการนาํไปปฏิบัติ 

       ความเชื่อในผลลัพธที่เกิดขึ้น 
-      ผลลัพธดานรางกาย 
-      ผลลัพธดานสังคม 
-      ผลลัพธดานการประเมนิตนเอง 
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ตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมีความพยายามในการทํากิจกรรมที่กําหนด และถึงแมจะตองเผชิญกับ
อุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองาย ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่
สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
  2)  การสังเกต “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ (Vicarious experience) 
ที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรู
ความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้นๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยูใน
สถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขากส็ามารถทีจ่ะ
ประสบความสําเร็จได  ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ  การใชตัวแบบประกอบดวย  4 
กระบวนการดังนี้ 
 กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไมสามารถเรียนรูได
จากการสังเกต ถาเขาไมมีความตั้งใจและรับรูอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก 
กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องคประกอบที่มีผลตอ
กระบวนการตั้งใจ แบงออกเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบทีท่าํให
บุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต ตองเปนตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัด เปนตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิด
ความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอนมาก เขาใจงาย และพฤติกรรมของตัวแบบที่
แสดงออกควรมีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมีองคประกอบของผูสังเกต ไดแก 
ความสามารถในการรับรูของผูสังเกต ซึ่งรวมถึงการเห็น การไดยิน การรับรูรส กลิ่นและสัมผัส 
ระดับของการรับรูความสามารถทางปญญา ระดับของการตื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรูมา
กอนแลว  
 กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) บุคคลตองจดจําลักษณะ
ของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณและจัดโครงสรางเพื่อใหจดจํางาย 
การที่บุคคลมีการเก็บจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ
ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะเวลาหนึ่ง 
 กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผู
สังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา การไดขอมูลยอนกลับ จากการกระทําของ
ตนเอง และเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุง แกไข
พฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 
 กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไมก็ไดยอมข้ึนกับส่ิงลอใจภายนอก ถาพฤติกรรมของ
ตัวแบบไดผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ จะมีแนวโนมเลียนแบบสูง 
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เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรูสึกแฝงวาตนคือผู
ไดรับผลลัพธที่นาพอใจนั้น 
 ประเภทของตัวแบบเสนอไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Bandura, 1977) คือ ประเภทที่ 1 ตัว
แบบที่เปนบุคคลจริงๆ (Live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ
โดยตรง และประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผาน
ส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือ ภาพพลิก (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ตัวแบบที่
ทําใหบุคคลมีการสังเกตนั้นจะตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่
แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปไดดึงดูดใจใหปฏิบัติตามและมีคุณคาในการใชประโยชน 
(Bandura, 1997) 
 3)  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในที่นี้หมายถึง การที่ผูอ่ืนซึ่งมีความสําคัญหรือ
เปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ไดแสดงออกโดยคําพูดวาเขามีความ
เชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหเชือ่ใน
ความสามารถของตนเองนี้ ยอมทําใหบุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) แตเกิดกําลังใจและ
มีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 
 4) การกระตุนเราทางอารมณ (Emotional arousal) ในการตัดสินความสามารถของ
ตนเองของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุน เมื่อเผชิญกับ
ภาวะตึงเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว ความ
วิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ซึ่งโดยทั่วไปคนเรามักจะทอถอยและคดิถงึ
ความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึงเครียด เพราะ
คนเรามักจะตีความหมายของปฏิกิริยาความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมีความสามารถดีพอ 
 5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถในตนเอง   
 ชุติวรรณ ปุริทราภิบาล (2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ โดยการประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี กลุมทดลองจํานวน 36 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 32 คน โดย
มีการจัดกิจกรรมจํานวน 8 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห รวบรวมขอมูลหลังการทดลองในสัปดาห
ที่ 10 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายลดลงในกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เพ็ญพิชชา สรโยธิน รัตนภวนนท (2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม
โภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการเพื่อสุขภาพ โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม ทฤษฏีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง และทฤษฏีการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสมัครเขารวมในโครงการเตรียมใจสูวัย
ทอง ของศูนยสงเสริมสุขภาพมิชช่ัน อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จํานวน 40 คนเพียงกลุมเดียว 
จัดกิจกรรมมีการใหความรูและสาธิตการประกอบอาหาร 1 วัน และมีการรวบรวมขอมูลภายหลัง
การดําเนินการทดลอง 1 วัน และ 1 เดือน ในระยะติดตามผล ผลการวิจัยพบวา ภายหลังดําเนินการ
ทดลองมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูตามแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพโดยรวมในเรื่องเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ (p < .000) สําหรับดานเจตคติใน
เร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .000) 
และในสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ พบวามีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .000) ทั้งภายหลังดําเนินการทดลอง 1 วันและ 1 เดือน
ในระยะติดตามผล  

ขวัญจิต อินเหยี่ยว. (2542) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาอาชีวศึกษา ที่
กําลังศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปการศึกษา 2541 ในสถาบันที่ตั้งอยู
ในเขตจังหวัดเชียงใหม จํานวน 792 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาอาชีวศึกษา โดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง 
และเมื่อพิจารณาการรับรูความสามารถของตนเปนรายดานพบวานักศึกษามีการรับรู
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักจากการไดเห็นจากประสบการณของผูอ่ืน 
และการชักจูงดวยคําพูดอยูในระดับคอนขางสูง การรับรูจากความสําเร็จในการกระทําอยูในระดับ
ปานกลางถึงคอนขางสูง สวนการรับรูจากการกระตุนเราทางอารมณอยูในระดับปานกลาง สวน
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักไดปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง และการควบคุมน้ําหนักดวยการ
บริโภค การควบคุมน้ําหนักดวยการออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนักดวยการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายอยูในระดับปานกลาง 

เกศสุดา มณีกระจาง (2544) ศึกษาผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลที่มีผูสูงอายุใน
ความดูแลเปนโรคขอเขาเสื่อมซ่ึงเขารับการรักษา ณ คลีนิกออรโธหิดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2543 จํานวน 20 ราย แบงเปน 
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กลุมควบคุม 10 ราย และกลุมทดลอง 10 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใน
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลจากการ
ดูแลดีกวากอนการเขารวมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สําหรับ
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนการรับรู
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) 

อรุณรัศมี  บุนนาค และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาผลของการเขาคายฤดูรอนตอการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวนวัยกอนเรียนรวมกับการใหความรูแกบิดา
มารดา กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 10-15 ป  จํานวน 20 คน พบวา หลังจากเด็กอวนวัย
เรียนและบิดามารดาไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองประกอบกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย หลังการทดลองเด็กอวนวัยเรียนมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนัก และมีน้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .01 
  รวิชา หงสโรจนภาคย. (2545). ศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมน้ําหนัก
เกิน ระดับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยางคือ สตรีอายุ
ระหวาง 40 - 60 ป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 200 คน ผลการศึกษา
พบวา สตรีวัยกลางคนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน และมีการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินโดยรวมและดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง สวนดานการมี
กิจกรรมทางกายอยูในระดับพอใช และการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะ
น้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน (r = .674, p < .01)  

รมิดา คงเจริญ (2545) ศึกษาผลของการสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู
สมรรถภาพปอด พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด และอาการหายใจลําบากของผูสูงอายุที่มี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชลบุรี และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดชลบุรี จํานวน 12 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด ระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะกอนการ
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ทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และ
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห สูงกวาระยะกอนการทดลอง และมีคาเฉลี่ยของคะแนน
อาการหายใจลําบาก ระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะกอน
การทดลอง กับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบาก ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห ต่ํากวาระยะกอนการทดลอง 

จารุวรรณ ศิลา (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในหมูบานแหมาลา 
จังหวัดขอนแกน จํานวน 15 คน จัดใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํา
เซิ้ง สัปดาหละ 3 วัน ใชเวลาครั้งละ 30 - 45 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย ความคาดหวังผลดีในการออกกําลัง
กาย และทดสอบสมรรถภาพทางกายในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
หลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณความพึงพอใจใน
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 
ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย และความคาดหวังผลดีใน
การออกกําลังกายในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ตอการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งโดยประยกุต
ทฤษฎีความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน 4 สัปดาหอยูในระดับสูง สวนผลการวัดสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ประกอบดวย อัตรา
การใชออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ และความจุปอดพบวา ในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาหสูงกวากอนการทดลอง รวมทั้งมีความ
ดันโลหิตขณะพักในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาหต่ํากวากอนการทดลอง 

Seo (2004) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชีวิตของผูสูงอายุโดย
ศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 305 คนที่อาศัยอยูในชนบทและเมืองใหญในประเทศเกาหลี ผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลี่ยในการสงเสริมสุขภาพคือ 2.46 คะแนนที่สูงคือ ดานโภชนาการ (2.56) สวน
คะแนนที่ต่ําคือ การมีกิจกรรมทางกาย (2.36) และการจัดการความเครียด (2.36) ลักษณะสวน
บุคคลที่แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานรูปแบบชีวิตในการสงเสริมสุขภาพ 
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คือ อายุ ที่อยูอาศัย ชีวิตคู การศึกษา ศาสนาและเงินเก็บในบ้ันปลายชีวิต สวนปจจัยที่ทํานาย
รูปแบบการดําเนินชีวิตและสงเสริมสุขภาพคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (r = .55) ไดแก การ
รับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน ขอผูกมักในการกระทํา อิทธิพลระหวางบุคคล มีรายงาน
ถึง 64.3 % ของตัวแปรทั้งหมดในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุของเกาหลี 
 
 6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ Bandura (1997)  
มาประยุกตใน โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอพฤติกรรม       
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน คือกระตุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน เกิดการรับรูผลลัพธของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและ
เพื่อกระตุนความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนัก โดย โดยการจัดกิจกรรมที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนอยางมีแบบแผน ตามแหลงสงเสริมการรับรูความสามารถที่สนับสนุน 4 แนวทางคือ  

1.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)   
3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective 

states)  
4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 

experience)  
โดยผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมตลอดการทดลอง จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห 

คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง กิจกรรมของการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดการจัดกิจกรรม ดังนี้  
 1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ดวยการใหความรู คําแนะนําและการพูดชัก
จูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ อภิปรายในเรื่อง “กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอาย”ุ ผานภาพ
พลิกและภาพโปสเตอรอาหาร พรอมทั้งตัวอยางอาหารจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ความ
ตองการสารอาหารในผูสูงอายุ  2) ความหมายของภาวะอวน  3) สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน  4) ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน 5) การประเมินภาวะอวน  6) แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดี
ของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือก
รับประทานอาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพือ่
ควบคุมน้ําหนัก เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบ
หลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหารที่ควบคุมน้ําหนักเปนตน ซึ่งการที่
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ผูสูงอายุไดรับรูถึงสาเหตุและอันตรายจากภาวะอวนรวมถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะ
อวนและไดรับรูวาหากปฏิบัติตัวในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิด
การควบคุมน้ําหนักไดและลดอันตรายตางๆที่จะตามมาเมื่อมีภาวะอวนได ดังนั้นจะทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกตองการที่จะปฏิบัติตามรวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดและสนับสนุนให
กําลังใจผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักนั้น ซึ่งจะเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา การใช
คําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววาการที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูด
วา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้น วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได การ
พูดชักจูงใหความเชื่อมั่นในความสามารถของตนจะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายาม
ในการกระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ ฉะนั้นการใหความรูและคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักโดยเนนใหเห็นผลลัพธของพฤติกรรมนั้นรวมกับการพูดชักจูงใหผูสูงอายุ
เกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง จะทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่ตองการได มีคาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอวลดลง 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยให
ผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ
เปนแนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และตัวแบบ
สัญลักษณ คือ คูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กิน
อยางไรไมอวน” ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิด
ความคลอยตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เหลานั้นไดดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยา คือ 
การตั้งใจ การจดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1997) ซึ่งการจัดกิจกรรมให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดเห็นตัวแบบจากเพื่อนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิก และคูมือทําใหผูสูงอายเุกดิการ
เรียนรู และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได มีคาดัชนีมวลกาย
และขนาดของรอบเอวลดลง 

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective 
states) โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการ
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เรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปน
สวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการประเมินภาวะอวนของ
ตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุทีมีภาวะอวนอยูใน
ระดับเหมาะสม ซึ่งทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและแสดงออก
ถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ถาบุคคลได รับการกระตุนทางอารมณอยู ในระดับที่ เหมาะสมจะทําใหการรับรู
ความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน ฉะนั้นการที่ผูวิจัยสนับสนุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดพูดคุยระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก โดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดสิ่ง
เราทางอารมณ และกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุโดยการประกวดผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูความสามารถของ
ตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได คาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบ
เอวลดลง 

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา 
อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการ
รับประทานอาหารในงานเลี้ยง เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏบิตัติวั
เพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปนเข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมีพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อ
กระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคนอื่นตอไป การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกระทํากิจกรรม
จนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทาํกจิกรรมนัน้อกี
หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง 
จะชวยสรางความมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรวมกิจกรรมที่จัดไว
เปนการสรางความเชื่อในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมีความมานะพยายามในการ
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กระทํากิจกรรมที่กําหนดตอถึงแมจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมี
ความมานะพยายามและมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยาง
ตอเนื่อง 

 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดเกิดการรับรูผลลัพธของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว โดยการใชคําพูดชักจูงใหความรูที่เนนผลลัพธที่เกิดขึ้นของการปฏิบัตพิฤตกิรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สาธิตการประกอบอาหารและ ทดลองชิม ผานรูปแบบโปสเตอรอาหารและ
ตัวอยางอาหาร แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” ตัวแบบจาก
เพื่อนผูสูงอายุ สูตรอาหาร และคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สรางการประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองดวยการวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหา
แนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของ
ผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงและใหรางวัลแก
ผูที่ปฏิบัติตัวได โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัด
กิจกรรมใหมีบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง และจัดการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักในระดับที่ดี มีคาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวลดลง ซึ่งสรุปการจัดกิจกรรมดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ไดดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประยุกต
ตามทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 

วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 
วิ ธี ที่ 1 .  ก า ร ใ ช คํ า พู ด ชั ก จู ง  (Verbal 
persuasion) 
วัตถุประสงค 
          เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเชื่อ
ว าตน เองมี ความสามารถที่ จ ะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดวยตนเอง 
สงผลใหเกิดความมั่นใจในตนเองในการ
กระทําพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก ซึ่งการที่ผูสูงอายุไดรับรูถึงสาเหตุและ
อันตรายจากภาวะอวนรวมถึงแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะอวนและไดรับรูวา
หากปฏิบัติตัวในการบริ โภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักที่เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิดการ
ควบคุมน้ําหนักไดและลดอันตรายตางๆที่จะ
ตามมาเมื่อมีภาวะอวนได  

กิจกรรมที่ 1 การใหคําแนะนํา การพูดชักจูง 
                 การใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ 
โดยการสอนและจัดใหมีการอภิปรายกลุม และผูวิจัย สมาชิกใน
กลุมรวมกันใหกําลังใจ การชักจูงจากตัวแบบที่มีชีวิต (เพื่อน) 
ใหคําแนะนํา ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
               กิจกรรมที่ 1.1 การใหความรู โดยอภิปรายในเรื่อง 
“กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” ผานแผนการสอน ภาพ
พลิกและภาพโปสเตอรอาหาร ตัวอยางอาหารจริง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 1) ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 2) 
ความหมายของภาวะอวน 3) สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน 4) ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน 5) การ
ประเมินภาวะอวน  6) แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย การเลือกรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซักถามเมื่อผูสูงอายุ
ที่มีภาวะอวนเกิดความสงสัยในการปฏิบัติพฤติกรรม 
                 กิจกรรมที่ 1.2 : ใหเลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 
5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร 
สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหารที่ควบคุม
น้ําหนัก 
                กิจกรรมที่ 1.3 : ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกัน
อภิปรายถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และวิธีการแกไขปญหาโดยมีผูวิจัย
ใหคําแนะนํา 
                  กิจกรรมที่ 1.4 : การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม โดยผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุม พูดกลาว
ชมเชย ใหกําลังใจสนับสนุน เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 
วิ ธีที่2.  การ เรี ยนรู ผ านตั วแบบหรื อ
ป ร ะ ส บ ก า ร ณ ข อ ง ผู อื่ น  (Vicarious 
experience) 
 วัตถุประสงค 
          เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับ
ประสบการณทางออม จากการสังเกตตัวแบบ
ที่มีชีวิตจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และ
ตัวแบบ สัญลักษณ คือ คูมือ ภาพพลิก ทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา 
และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอย
ตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เหลานั้นไดดวยตนเอง  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  
การสรางการเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอื่นโดยผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสังเกตผานตัวแบบ
ภาพพลิก และตัวแบบที่มีชีวิตจากเพื่อนผูสูงอายุที่ประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  เพื่อใหผู สูงอายุที่มีภาวะอวนได รับประสบการณ
ทางออมจากการสังเกตตัวแบบของผูสูงอายุที่เคยมีภาวะอวน
และประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา และ
เลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอยตามและเกิดความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เหลานั้นไดดวยตนเอง และพยายามทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักนั้นๆ เชนเดียวกัน โดยจัดกิจกรรม
ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 2.1 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนได
สังเกตตัวแบบสญัลักษณผานคูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก และภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กินอยางไรไม
อวนสําหรับผูสูงอายุ”  

กิจกรรมที่ 2.2 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสนทนา
กับตัวแบบของผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  

กิจกรรมที่ 2.3 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกัน
อภิปรายเกี่ยวกับสถานการณตัวแบบเกี่ยวกับการมีพฤติกรรม
บ ริ โภค เพื่ อควบคุมน้ํ าหนั ก  และนํ ามาประยุ กต ใช กั บ
ชีวิตประจําวันของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  

แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 

วิธีที่3. การกระตุนทางรางกายและ
การกระตุนทางอารมณ  
(Physiological and effective states)  
 วัตถุประสงค 
          เพื่อกระตุนใหผู สูงอายุที่มีภาวะ
อวนเกิดความรูสึกตระหนัก รับรูถึงขีด
ความสามารถของตนเองและแสดงออก
ถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก  

กิจกรรมที่ 3 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  
                การกระตุนทางรางกายและอารมณ ประกอบดวย
กิจกรรมที่สนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนตระหนักใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนซักถามและพูดระบายความรูสึก รวมทั้ง
กระตุนทางอารมณโดยมีกิจกรรมดังนี้  
         กิจกรรมที่ 3.1 : โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอน
คลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  

กิจกรรมที่ 3.2 : จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปนสวนตัว เปด
โอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการ
ประเมินภาวะอวนของตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภค  

กิจกรรมที่  3.3 : จัดใหมีการประกวดผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อใหการกระตุนทาง
รางกายและอารมณของผู สูงอายุที มีภาวะอวนอยู ในระดับ
เหมาะสม  

กิจกรรมที่ 3.4 : ผูวิจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนไดพูดคุยระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ชี้แนะ 
แกไขปญหาตามความเหมาะสม 
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 
วิ ธีที่4.  การมีประสบการณหรือการ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery experience)  
 วัตถุประสงค 
          เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมี
ประสบการณตรงจากการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก          
         การที่ ผู สูงอายุที่ มีภาวะอวนกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อ
กระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือทํากิจกรรมที่
คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมนั้นได
สําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะ
ชวยสรางความมั่นใจในความสามารถของ
ตน  เมื่ อ ผู สู งอายุที่ มีภาวะอ วนได ร วม
กิจกรรมที่จัดไวเปนการสรางความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมี
ความมานะพยายามในการกระทํากิจกรรมที่
กํ าหนดตอถึ งแมจะมีอุปสรรค  ซึ่ ง เมื่ อ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความมานะพยายาม
และมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง 
 

กิจกรรมที่ 4 การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง      

การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น โดยหากเคยปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จก็จะ
ทําใหมีแนวโนมที่จะสามารถปฏิบัติใหประสบความสําเร็จได
อีก ซึ่งผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่ 4.1 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกัน
อภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและชวยกันหา
แนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึก
การรับประทานอาหารประจําสัปดาห  

กิจกรรมที่ 4.2 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนฝก
ควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง เพื่อให
เกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จ
ได  

กิจกรรมที่ 4.3 : ผูวิจัยใหเข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อ
ใหเพื่อเปนรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ได และเพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบความสําเร็จในระดับ
หนึ่งของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก  

กิจกรรมที่ 4.4 : จัดใหนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อ
กระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคง
ปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแก
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคนอื่นตอไป  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสวนใหญมีสาเหตุหลักมาจากมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลทําใหผูสูงอายุสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเหมาะสมไดนั้นเกิดจาก ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหง
ตน ซึ่งองคความรูดังกลาวที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยายและเชิงทํานายมีเพียงพอ ที่จะสนับสนุน
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเหมาะสม ผูวิจัยจึงมีความสนใจใน
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักใหแกผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวน เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูและความเชื่อมันในความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมน้ําหนักและนําไปสูการปฏิบัติตนเพื่อการมีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสม หาก
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได  ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนนั้นก็จะสามารถกําหนดนิสัยทางสุขภาพของตน จะริเร่ิม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และกระทําพฤติกรรมนั้นตอเนื่องจนเปน
นิสัย (Bandura, 1997, 2004 cited in Bandura, 2006) ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนนั้น
สามารถควบคุมน้ําหนักไมใหอวนจนเปนผลกระทบตอสุขภาพตอไปได 
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แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

        

                                                                                                                                                            

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ในการควบคุมน้ําหนัก 
โดยประยุกตทฤษฏีของ Bandura, 1997 เขารวมในกิจกรรม  

1    การใชคําพูดชักจูง  โดย  

• อภิปราย เรื่อง “กินอยางไรไมอวน” ผานตัวอยางอาหาร และภาพพลิก  
• อภิปรายถึงผลลัพธของการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
• ฝกคิดเมนูอาหาร, วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร, สาธิตการประกอบอาหาร

เพื่อควบคุมน้ําหนักและทดลองชิม 
• เกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” 
• พูดชักจูงใจโดยเพื่อนและผูวิจัยขณะเขารวมกิจกรรม 
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือและเพื่อน โดย 
• สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม

น้ําหนักกับผูสูงอายุที่ถูกเลือกเปนตัวแบบ และคูมือ เรื่อง “พฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สําหรับผูสูงอายุ”   

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดย 
• พูดคุยระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาอุปสรรคและแนวทาง

แกไขของการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อการควบคุมน้ําหนัก  
• จัดกิจกรรมประกวดผูสูงอายุทีมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได 
• กระตุนจากเพื่อนและผูวิจัยขณะเขารวมกิจกรรม 
4. การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง โดย 
• อภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหา

แนวทางแกไขปญหา 
• บันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวันและเปรียบเทียบ

ผล 
• บันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาหและเปรียบเทียบผล 
• ฝกการควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง  
• บันทึกการประเมนิภาวะอวนโดยการ ชั่งน้ําหนักและวัดขนาดของรอบเอวประจํา

สัปดาหและเปรียบเทียบผล 
• ใหรางวัลเข็มกลัดผูสามารถแกผูที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

ควบคุมน้ําหนัก โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห 
น้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวที่ดีขึ้น 

 

 
พฤติกรรม 
การบริโภค 

 

คาดัชนีมวลกาย 
 

ขนาดของรอบเอว 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The 
Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups) โดยมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง (Experimental Group) และกลุมควบคุม (Control Group) รวบรวมขอมูลตัวแปรกอน
และหลังการทดลองทั้งสองกลุม มีรูปแบบการวิจัยดังตอไปนี้ 

   
 (Burn and Grove, 1997: 269)                 
                                                  

O1   หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
   ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมกอนการทดลอง 
X    หมายถึง  การใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของ 
   ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
O2   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
  ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมหลังการทดลอง  

 O3   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
  ของกลุมที่ไดรับบริการตามปกติกอนการทดลอง 

  O4   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
ของกลุมที่ไดรับบริการตามปกติหลังการทดลอง  

  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   คือ ผูสูงอายุเพศชายหรือหญิงที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และไดรับการ
ตรวจคาดัชนีมวลกาย BMI ไดคามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2ตามเกณฑของพรฑิตา      
ชัยอํานวย (2544)   

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปทั้งเพศหญิงและชายที่มี                  
คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก./เมตร2 ที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาล
เมือง จังหวัดตรัง จํานวน 2 ชมรม ไดมาจากวิธีดังนี้ 

       O1          X  O2                    กลุมทดลอง 
            O3             .          O4                     กลุมควบคุม 
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1. พิจารณาจากชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง ทั้งหมดจํานวน 27 ชมรม 
โดยทําการจับฉลากสุมเลือกอยางงายมา 2 ชมรม คือ ชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ และชมรมผูสูงอายุ
คลองน้ําเจ็ด จากนั้นจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติผูสูงอายุที่กําหนดไว คือ  
2.1 มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย  
2.2 เปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคล 

ตามปกติผานเกณฑการประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

2.3 เปนผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2  
2.4 ไมมีการเจ็บปวยที่รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคในการเขารวม 

วิจัย 
2.5 มีความสามารถในการรับรู และส่ือภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ 

การมองเห็น อานเขียนภาษาไทยได ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเขาใจภาษากบั
ผูวิจัยไดดี 

2.6 ยินดีที่จะใหความรวมมือในการเขารวมในการศึกษาวิจัย ตามแบบขอความ 
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 
 การกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองคืออยางนอย
ควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม
จํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจาย
เปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มข้ึนและมีผลใหคาความแปรปรวนลดลงทําให
คาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn & Glove, 
2005) โดยการศึกษาครั้งมีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คนและ
กลุมควบคุม 25 คน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ตอ สาธารณสุขเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง และผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาต
ดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุคลองน้ําเจ็ด ซึ่งทั้ง
สองชมรมเปนชมรมที่ดําเนินการภายใตการสนับสนุนดูแลของสาธารณสุขเทศบาลเมืองและ
โรงพยาบาลศูนยตรัง  
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2.  เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยจะดําเนินการประสานงานกับพยาบาลและประธานชมรมที่
รับผิดชอบในชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุคลองน้ําเจ็ด แนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองในวันที่นัดประชุมประจําเดือนของชมรมผูสูงอายุ ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการ
วิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ  
 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางเพื่อทําการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และจัดทําเปนบัญชีรายชื่อของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
 5. เมื่อไดรายชื่อของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัย
ดําเนินการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อของแต
ละกลุมเพื่อสุมกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 25 คน
ซึ่งเปนจํานวนครึ่งหนึ่งของบัญชีรายชื่อแตละกลุม แตในขณะทําการวิจัยกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองติดภารกิจ 2 คน และ ไมสะดวกเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 คน ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยาง
ออกรวมทั้งตัดในกลุมควบคุมที่เปนคูกันออกดวย จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งมีขนาดกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน และจับคูตัวแปร
สําคัญ (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมี
คุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานตอไปนี้   

5.1 เพศ พบวา Roberts (2000) กลาววาเพศสามารถทํานายความหลากหลายของ 
อาหารที่รับประทานได    

5.2 อายุ พบวาเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการรับรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
แตละบุคคล โดยอายุเปนตัวกําหนดวุฒิภาวะพัฒนาการ ความสามารถ ความตองการ ประสบการณ 
ความรู ความเชื่อ การคิด การรับรูและการตัดสินใจ (Varnar & Younger, 1995)  

5.3 ระดับคาดัชนีมวลกาย พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (วีนัส ลีฬหกุล, 2541; สุทธิชัย จิตะพันธกุล และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2542) ถารางกาย
ไดรับพลังงานนอยกวาที่ตองการ จะทําใหดึงพลังงานที่สะสมไวมาใช คาดัชนีมวลกายก็จะต่ําลงดวย           
(สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2541)  
  5.4 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํา (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร 
พรมปราการ (2541) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน คือ ระดับการศึกษาที่สูงมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนดวย 



 
 

62

 ผลจากการจบัคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) มีดังนี ้
ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และคาดัชนีมวล
กายของผูสูงอายุกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง  
คูที่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 
คาดัชนี
มวลกาย 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

คาดัชนี 
มวลกาย 

1 หญิง 63 ประถมศึกษา  27.92 หญิง 63 ประถมศึกษา 26.40 
2 หญิง 60 ประถมศึกษา 26.19 หญิง 60 มัธยมศึกษา 25.11 
3 หญิง 73 มัธยมศึกษา 26.75 หญิง 73 มัธยมศึกษา 29.33 
4 หญิง 78 ประถมศึกษา 25.00 หญิง 78 มัธยมศึกษา 26.67 
5 หญิง 79 ประถมศึกษา 26.67 หญิง 80 ประถมศึกษา 25.00 
6 หญิง 72 ประถมศึกษา 25.82 หญิง 79 ประถมศึกษา 26.49 
7 หญิง 73 ประถมศึกษา 27.34 หญิง 71 ประถมศึกษา 26.56 
8 หญิง 67 ประถมศึกษา 26.83 หญิง 62 ประถมศึกษา 28.83 
9 หญิง 64 ประถมศกึษา  25.57 หญิง 63 ประถมศึกษา 25.34 

10 หญิง 81 ประถมศึกษา 30.95 หญิง 78 ประถมศึกษา 29.44 
11 หญิง 76 ประถมศึกษา 33.82 หญิง 74 ประถมศึกษา 25.72 
12 หญิง 62 ประถมศึกษา 30.12 หญิง 62 ปวช. 29.44 
13 หญิง 74 มัธยมศึกษา 37.14 หญิง 76 มธัยมศึกษา 29.06 
14 หญิง 69 ประถมศึกษา 28.03 หญิง 67 ประถมศึกษา 27.92 
15 ชาย 71 มัธยมศึกษา 25.00 ชาย 67 มัธยมศึกษา 28.44 
16 หญิง 67 ปวช. 32.47 หญิง 67 ปวช. 27.00 
17 หญงิ 70 ประถมศึกษา 30.00 หญิง 74 ประถมศึกษา 34.00 
18 หญิง 60 ปวช.  29.88 หญิง 60 ปวช. 27.63 
19 ชาย 76 มัธยมศึกษา 27.34 ชาย 76 มธัยมศึกษา 25.00 
20 หญิง 70 ประถมศึกษา 25.49 หญิง 71 ประถมศึกษา 25.56 
21 หญิง 66 ประถมศึกษา 27.40 หญิง 69 ประถมศึกษา 25.00 

 
 
 
 



 
 

63

 ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวน กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุม 
(n=21) และกลุมทดลอง (n=21) 

 X  
ระดับ 

พฤติกรรม SD df t p -value 

พฤติกรรมการบริโภค 
      กลุมควบคุม 

 
52.81 

 
กลาง 

 
4.70 

      กลุมทดลอง  
ขนาดของรอบเอว 
      กลุมควบคุม 
      กลุมทดลอง 
คาดัชนีมวลกาย 
      กลุมควบคุม 
       กลุมทดลอง 

55.67  
 

92.83  
93.43  

 
28.37  
27.33  

กลาง 
 

อวนมาก 
อวนมาก 

 
อวน 
อวน   

4.64  
 

8.74 
7.63  

 
3.16 
2.21  

40 
 
 

40 
 
 

40 

1.98 
 
 

.235  
 
 

1.23  

.054 
 
 

.815  
 
 

.225  

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลักคือ 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพชี้แจงรูปแบบการศึกษา
ขอกําหนดในการเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย และสามารถที่จะยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลา
ระหวางทําการวิจัย 
        2. แจงวัตถุประสงคการวิจัย รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการทําวิจัย การนําผลการวิจัยไปใช และไมเปดเผยความลับสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่เผยแพรเปนขอมูลที่กลุมตัวอยางอนุญาตเทานั้น ใหกลุมตัวอยาง    
อานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุม     
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed 
Consent Form)  
 3. จัดทําแบบสอบถามโดยการกําหนดลําดับของแบบสอบถาม ไมมีการเขียน          
ชื่อ – สกุลจริงของกลุมตัวอยาง 
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                     4. สําหรับกลุมควบคุม หลังจากที่ดําเนินการทดลอง ในกลุมทดลอง และใหทั้ง 2 
กลุมทํา Post-test แลว ผูวิจัยจัดการดูแลผูสูงอายุในกลุมควบคุมตามโปรแกรมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน พรอมทั้งมอบหนังสือคูมือและแบบ
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักแกผูสูงอายุกลุมควบคุม เพื่อเปนการขอบคุณใน
ความรวมมือ  
 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการคัด
กรองกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 1  เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  ดังนี้   
สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวหรือภาวะการเจ็บปวย   

สวนที่ 2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุ
ปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติ
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 
 2    เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก โปรแกรมเรื่อง”สงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน” ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบ แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 
และการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยมีข้ันตอนการสราง 
ดังนี้ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองดงักลาว
ขางตน 
 2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใหคําแนะนําและ
การใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง  และการกระตุน
ทางรางกายและอารมณตามแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ  Bandura (1997) 
 3. กําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาวขางตน รวมถึงการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
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4. กําหนดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก  ทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1-2 ชั่วโมง ใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวน รวม
ระยะเวลาจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 สัปดาห ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

1.) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ดวยการใหความรู คําแนะนําและ 
การพูดชักจูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ อภิปรายในเร่ือง “กินอยางไรไมอวนสําหรับ
ผูสูงอายุ” ผานพลิก แผนพับที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อประกอบการอภิปรายและโปสเตอรรูปแบบอาหาร 
เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร 
สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหารที่ควบคุมน้ําหนักเปนตน รวมกับการที่ผูวิจัยพูด
กลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได 

2.) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)  
โดยใหผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
สําหรับผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการ
เรียนรู  

3.) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and  
Effective states) โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สราง
บรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่
มิดชิดมีความเปนสวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการ
ประเมินภาวะอวนของตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

4.) การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive  
Mastery experience) โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม 
ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจํา
สัปดาห และแบบประเมินภาวะอวนประจําสัปดาห   ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารใน
งานเลี้ยง เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยางถูกตอง และสามารถนําไป
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ปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปน
เข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมี
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบตัิ
พฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคน
อ่ืนตอไป  

5. จัดทําแผนการสอน และภาพพลิกประกอบการสอน เร่ือง ”กินอยางไรไมอวน สําหรับ
ผูสูงอายุ”  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังนี้             
1) ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 2) ความหมายของภาวะอวน 3) สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน  4) ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน 5) การประเมินภาวะอวน 6) แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดี
ของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือกรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  

6. จัดทําเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ หลักในการแบงอาหารหลัก 5 หมู หมวดหมูและ
ประเภทอาหารตามอาหารหลัก 5 หมู  

7. จัดทําคูมือ พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ ความหมาย สาเหตุและปจจัย 
การประเมิน ผลกระทบและอันตรายตอภาวะอวน วิธีการเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน
เพื่อควบคุมน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวน ตัวอยางอาหารและพลังงานที่ไดรับในแตละมื้อเพื่อควบคุมน้ําหนักเปนตน 

8. จัดทําสมุดประจําตัวผูเขารวมโครงการ ซึ่งไดแก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และแบบประเมิน
ภาวะอวนประจําสัปดาห  

8.1 แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน  
 และแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยออกแบบใหทําเครื่องหมายแทนการบันทึก ทั้งนี้เพื่อลดการ
เขียนเพื่อไมใหผูสูงอายุรูสึกเบื่อหนายและลําบากในการบันทึก  
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8.2 แบบประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห ไดแก  
8.2.1 การประเมินคาดัชนีมวลกาย (BMI) โดยการชั่งน้ําหนักดวยเครื่องชั่ง  

น้ําหนักตัวมาตรฐานชนิดสปริงสเกล ซึ่งใชเคร่ืองชั่งเดียวกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา การชั่งน้ําหนัก
ควรทําในขณะที่ผูถูกชั่งสวมเสื้อผานอยชิ้นที่สุด และไมสวมรองเทา และทําการชั่งในเวลาเดียวกันทุก
คร้ัง โดยใหผูที่จะชั่งน้ําหนักยืนตรงกลางจานรองรับน้ําหนัก บันทึกคาน้ําหนักเปนทศนิยม 1 ตําแหนง 
วัดสวนสูงดวยแถบโลหะมาตรฐานที่มีสเกลบอกคาละเอียดเปน 0.1 ทาบแถบติดกับแผนกระดานหรือ
ฝาผนังเรียบและตั้งฉากกับพื้นเรียบ และไมฉากหรือแผนไมรูปฉากสําหรับวัดระดับของสวนสูง ใหผูถูก
วัดถอดรองเทาและหมวก ยืนหันหลังใหฝาผนังดานหนาแถบวัด สนเทาชิดกัน ใหสนเทา กน ไหล และ
ศีรษะของผูถูกวัดแตะผนังดานหลัง หนามองตรง ผูวัดเลื่อนไมฉาก หรือแผนไมรูปฉากลงในแนวดิ่ง 
แตะสวนที่สูงสุดของศีรษะ อานคาเปนทศนิยม 1 ตําแหนงเชนเดียวกันและใชแถบวัดสวนสูงเดียวกัน
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา แลวนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกายดวยสูตร น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม/ความสูง
เปนเมตรยกกําลังสอง     
   8.2.2 การประเมินขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ วิธีการวัด คือ วัดเสนรอบตัว
ตรงสวนที่แคบที่สุด โดยใหผูที่ถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดที่ไมยืดวัดรอบ
เอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา ทําการวัดบนเนื้อที่ไมมีเส้ือผาหนาและทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูก
วัดอยูในทาที่หายใจออก โดยใชสายวัดเดียวกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา (คูมือการประเมินภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ, 2547) คานี้ใชเปนเครื่องมือชวยใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตัวเองในการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและเปนการกระตุนเตือนผูสูงอายุในระหวางดําเนินการศึกษาโดยจะ
ประเมินทุกครั้งที่เขารวมกิจกรรม และสัปดาหที่ 6 ของการดําเนินกิจกรรม  
 9. จัดทําตัวอยางเมนูอาหารใน 1 วันสําหรับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย อาหารมื้อเชา กลางวัน เย็นเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

10. จัดทํารายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  โดยผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น โดย
มีของรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถ ซึ่งแสดงถึงการประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนักไดใน
ระดับหนึ่ง  

11. จัดหารูปแบบจําลองอาหาร ที่ผูวิจัยซื้อมาตามมาตรฐานอาหารหลัก 5 หมู มีลักษณะเปน
ภาพโปสเตอรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ หมวดหมูและประเภทอาหารตามอาหารหลัก 5 หมู 

12. จัดหาตัวแบบผูสูงอายุ โดยผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกลุมทดลอง จาํนวน 1 
คน ที่มีคุณสมบัติคือ มีอายุ 60 ปข้ึนไปมีสุขภาพดี (กรณีมีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูงจะตองอยูในภาวะที่สามารถควบคุมใหปกติได) มีประวัติเคยมีภาวะอวน แตปจจุบันสามารถ
ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ คือมี คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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ขนาดของรอบเอวผูชายไมเกิน 90 เซนติเมตร  ผูหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร มีการออกกําลังกายและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ (ไดขอมูลจากสมาชิกชมรมและ
เจาหนาที่) โดยตัวแบบที่ไดเปนผูสูงอายุเพศหญิง  อายุ 74 ป มีคาดัชนีมวลกายเทากับ 24.56 มีขนาด
ของรอบเอวเทากับ 78 เซนติเมตร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่สงเสริม
สุขภาพอยางสม่ําเสมอ 
  13. จัดทําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ (แบบ
กํากับการทดลอง) ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองใน
การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541)ซึ่งใช
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ในการสรางแนวคําถามโดยมีคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ .76 มีขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถามให
เหมาะสมและเขาใจงายมากยิ่งขึ้น โดยขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มี
ทั้งขอความดานบวกและดานลบ 3 ตัวเลือกใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนนมี
ดังนี้ 

       ขอความที่เปนบวก      ขอความที่เปนลบ 
ตัวเลือก  คะแนน    คะแนน 
ใช        3         1 
ไมแนใจ        2         2 
ไมใช        1         3 
คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคมุน้าํหนักมาก   
คะแนนต่ํา  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกันอย  
โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกัของผูสูงอายทุี่มีภาวะอวน 

จํานวน 16 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 16-48 คะแนน การแปลผลพิจารณาตามเกณฑของ เสรี ลาช
โรจน (2537: 65-68) แบงเปน 3 ระดบัดังนี ้คือ 

ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 
    16-29                  ต่ํากวารอยละ 60    ระดับตํ่า 
    30-38       รอยละ 60-80     ระดับกลาง 
    39-48       มากกวารอยละ 80    ระดับสูง 
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เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
1. ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนตองไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก

มากกวาหรือเทากับ 39 จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน คิดเกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 นั่น
คือ กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง เปนผูผานเกณฑ
การทดลอง 

2. ในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักนอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ 
และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึง
ผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตอตนเองและ
ครอบครัว แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง  

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ทุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง นั่นคือ  มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมากกวารอยละ 80   
  3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก    

    แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
(CBI) ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541) มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
เทากับ .70 โดยสรางจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตาม
แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 
2542) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ เปนขอคําถามทั้งดานบวกและลบ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
มาดัดแปลงรูปแบบและตัดขอคําถามอีกจํานวน 2 ขอ ซึ่งเปนเนื้อหาที่ซ้ําซอนและปรับคําใหชัดเจน
มากขึ้นและสอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ เหลือขอคําถามจํานวน  17 ขอ เปนขอ
คําถามดานบวกจํานวน 8 ขอ ขอคําถามดานลบจํานวน  9 ขอ เปนขอคําถามโดยลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแต ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง ปฏิบัติทุกครั้ง  (5 คะแนน) 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 ไมเคยปฏิบัติ(1)  หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆเลย 
 นานๆครั้ง(2)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น 1-2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ(3)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น 3-4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 บอยครั้ง (4)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น 5-6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 ทุกครั้ง(5)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น เปนประจําทุกวัน 
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 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
จํานวน 17 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 17-85 คะแนน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

 ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 
  17-50         ต่ํากวารอยละ 60              ระดับตองปรับปรุง 
  51-68         รอยละ 60-80    ระดับพอใช 
  69-85                       มากกวารอยละ 80     ระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการวิจัยทั้งหมด ไดแก เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง โปรแกรมการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ซึ่งประกอบดวย แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
แผนการสอน และภาพพลิก เร่ืองกินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ เกมสบัตรคํา คูมือพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และแบบ
ประเมินภาวะอวนประจําสัปดาห และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจ
แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย
หรือแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเขตเทศบาลเมือง จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญในทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนในชมรมผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน  นักวิชาการผูเชี่ยวชาญโภชนาการผูสูงอายุ 1 ทาน  
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้าํหนัก ผูทรงคุณวุฒมิี
ความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวฒุทิั้งหมด 5 ทาน โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบาง
ประเด็น ดังนี ้

1. ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่อานแลวเขาใจงาย ไมใชภาษาทางวชิาการเกินไป  
2. เนื้อหาปรับใหสั้นกระชับเขาใจงายสาํหรับผูสูงอาย ุ
3. ปรับเนื้อหาในบางกจิกรรมใหเหมาะสมกบัเวลา เชนปรับกิจกรรมใหส้ันลง โดย 

การรวบกิจกรรมใหเสร็จส้ินภายใน 2 วนัในสัปดาหที ่1 และในสัปดาหตอมากเ็ปนการติดตามผล
เปนระยะ สวนสัปดาหสุดทายเปนการประเมินผลของกจิกรรมทั้งหมด  
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4. ปรับสีและตัวอักษรใหชัดเจนและตัวโตมากขึ้น 
ผูวิจัยทําการปรับปรุงและแกไข ดังนี้คือ แผนการสอนไดปรับภาษาที่ใชในแผนการสอน 

เร่ืองกินอยางไรไมอวนในผูสูงอายุ  โดยผูวิจัยปรับภาษาที่ใชใหฟงเขาใจงาย ไมใชภาษาที่เปน 
วิชาการมากเกินไป   ปรับเนื้อหาในคูมือใหส้ันกระชับเขาใจงายสําหรับผูสูงอายุ ปรับสีและ
ตัวอักษรใหชัดเจนและตัวโตมากขึ้น ปรับกิจกรรมในโปรแกรมใหส้ันลงกระชับมากขึ้น 

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักที่ได
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ณ ชมรมผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมือง จํานวน 5 ราย แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ใชใน
การวิจัย โดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 4-5 คน เพื่อประเมินแผนการสอน
อุปกรณตางๆ และทดสอบความเปนปรนัย (objectivity) เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและ
ความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนําไปปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความเขาใจในเนื้อหา  เห็นภาพพลิกและคูมือชัดเจน เขาใจในภาพพลิก
และคูมือ ใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมประมาณ 1 ชั่วโมง   
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้  

 1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) (Polit and Hungler, 1995) 
และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอด  
คลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดง
ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2  หมายถึง ขอคําถาม      
จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 
หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับ
คํานิยาม และ 4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit  and Beck, 2004) 

2. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้  
1) แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้าํหนกัของผูสูงอายทุี ่

มีภาวะอวน CVI = 1  
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ซึ่งไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุกะพังสุรินทร จังหวัดตรัง 
จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห
ความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficiency)    
ไดคาความเที่ยงเทากับ   .78  
 
วิธีดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันที่ 1 ระยะเตรียมการ
ทดลอง ข้ันที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง  และข้ันที่ 3 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  
 1. ระยะเตรยีมการทดลอง 

ระยะเตรียมการทดลองเริ่มต้ังแตเดือน กมุภาพนัธ 2551   ถึงเดือน พฤษภาคม 2551 รวม
ทั้งสิน้ 4   เดือน ซึง่มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี ้ 

1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถเกี่ยวกับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุดวยพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 

1.1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งขอคําปรึกษา  
คําแนะนําและเรียนรูโดยตรงเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุดวยการบริโภคอาหาร จากผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณ 
   1.1.2 ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักโดยการบริโภคอาหารที่เหมาะสม แผนการสอน ภาพเคลื่อนไหว เกมสบัตรคํา และคูมือ 
   1.1.3 ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 การเตรียมเขาพื้นที่ ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณะบดีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง สาธารณสุขอําเภอเมือง 
เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยในพื้นที่ และขอความรวมมือดาน บุคลากร สถานที่ อุปกรณ 
  1.3 การเตรียมผูชวยวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนอัน
อาจเกิดจากความลําเอียงของผูวิจัยโดยใชผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยสุขภาพเทศบาลเมืองที่รับผิดชอบชมรมผูสูงอายุตามกลุมทดลองและกลุมควบคุมในเขตเมือง 
ผูชวยวิจัยจะทําหนาที่ชวยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหกอนการทดลองและสัปดาหที่ 6 ของการ
วิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยทําความเขาใจในขอคําถามของ
แบบสอบถามชุดตางๆ และจะตองมีการทดลองฝกการสัมภาษณตามแบบสอบถามกับผูสูงอายุที่
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มีภาวะอวนภายใตคําแนะนําของผูวิจัยทั้งนี้เพื่อฝกความชํานาญในการใชแบบสัมภาษณกอน
นําไปเก็บขอมูลจริง และมีการทดสอบความเที่ยงของการสัมภาษณ (interrater reliability) ของ
ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สัมภาษณผูสูงอายุ 
5 คน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยใชสูตรดังนี้ (Polit & Hungler, 1991 อางถึงใน 
ทัศนีย นะแส, 2542; เรณา พงษเรืองพันธุ, 2545)   
ความเที่ยงของการสัมภาษณ    =               จํานวนขอแบบสอบถามที่สัมภาษณไดเหมือนกัน          
                                                 จํานวนขอแบบสอบถามที่เหมือนกัน + จํานวนขอแบบสอบถาม
ที่ตางกัน ซึ่งคาความเที่ยงของการสัมภาษณที่ยอมรับได คือ .08 ข้ึนไป (Polit & Hungler, 1991 
อางถึงใน ทัศนีย นะแส, 2542; เรณา พงษเรืองพันธุ, 2545) ซึ่งพบความเที่ยงของการสัมภาษณ
ของผูชวยวิจัยไดเทากับ .09 
  1.4 คัดเลือกตัวแบบ 1 คน จากชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ โดยมีอายุ 60 ปข้ึนไปมี
สุขภาพดี (กรณีมีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะตองอยูในภาวะที่สามารถ
ควบคุมใหปกติได) กระฉับกระเฉง คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
ขนาดของรอบเอวผูชายไมเกิน 90 เซนติเมตร ผูหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร มีการออกกําลังกาย
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ (ไดขอมูลจากสมาชิกชมรม
และเจาหนาที่) หลังจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคและบทบาทของตัวแบบใหรับทราบ ซึ่งตัวแบบใน
คร้ังนี้เปนผูสูงอายุเพศหญิงมีอายุ 74 ป มีคาดัชนีมวลกาย 24.56 ขนาดของรอบเอว 76 เซนติเมตร 
มีการออกกําลังกายทุกวันโดยการเดินเร็วที่สวนสาธารณขางบาน และมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่สงเสริมสุขภาพซึ่งไดขอมูลจากเพื่อนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและเจาหนาที่ของชมรม 
  1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ตามขั้นตอนการคัด
กรองกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมประชากรในวันที่นัดประชุมประจําเดือนของชมรม
ผูสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในเขตเทศบาลเมือง ที่ไดรับการเลือกไว แนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย แลวจึงดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมผูีชวย
วิจัยชวยในการคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะสมอง
เสื่อมฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และการตรวจวัดคาดัชนีมวลกายและขนาดรอบเอว 
  1.6 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุตามคุณสมบัติที่กําหนด จากนั้น
ผูวิจัยไดทําการสุมหมายเลยของผูที่ไดรับคัดเลือกทั้งหมดเพื่อเขารวมโปรแกรมในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 25 คนของชมรมผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจับคูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมใหกลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย 
และระดับการศึกษา โดยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 25 คน และกลุมทดลองจํานวน 25 คน 
รวมกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน 
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   1.7 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อทําความรูจัก 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน วิธีการ กิจกรรม และระยะเวลาในการวิจัยโดยละเอียดอีก
คร้ัง แจกบัตรนัดสําหรับผูเขารวมโปรแกรมการวิจัยแกกลุมทดลองสัปดาหตอไปในวันจันทร วันพุธ 
และวันศุกร เวลา 13.00 น. - 15.00 น. กลุมควบคุมนัดสัปดาหตอไปในวันศุกรเวลา               
09.00 -12.00 น. และนัดอีกครั้งในอีก 6 สัปดาห ในวันวันศุกร เวลา 09.00-12.00 น.  
  2. ระยะดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมต้ังแตวนัที่ 6   มถิุนายน   2551 ถึงวนัที ่18 
กรกฎาคม 2551 โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี้  

 2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
  1) ผูวิจัยพบผูสูงอายุกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอายุในกลุมควบคุม โดยพูดคุย 
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูงและวัดขนาดของรอบเอวและใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก (Pre-test) 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสงสัยหรือไม
เขาใจ จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามและทําการ
นัดผูสูงอายุที่มีภาวะอวนอีกครั้งในสัปดาหที่ 6  

3) ในระยะเวลา 5 สัปดาหกอนวันนัดผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับการปฏิบัติ
ตามปกติ ประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุตามปกติ 

          2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้  
            1) ผูวิจัยพบผูสูงอายุกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอายุในกลุมทดลอง โดยพูดคุย 
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูงและวัดขนาดของรอบเอวและใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก (Pre-test) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
อยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามและทําการนัดผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
ในการเขารวมกิจกรรมอีกในสัปดาหถัดไป เพื่อเร่ิมจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งมีการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 5 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมดจํานวน 7 คร้ัง ดังนี้ 
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สัปดาหที่ 1:  (กิจกรรมครั้งที่ 1) เร่ือง กินอยางไรไมอวนในผูสูงอายุ เปนการจัด
กิจกรรม โดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ 
ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมดังนี้  

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม 

2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเพื่อทําความรูจัก ติดปายชื่อ พูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความเปนกันเอง 

3. ผูนํากลุม (ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย) ชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 1 ให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความรู (Pre-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนัก โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสงสัย
หรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม  

4. ผูวิจัยใหกลุมทดลองเขาหองที่จัดเตรียมไว อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกิน
อยางไรไมอวน ในเรื่อง ความตองการสารอาหารของผูสูงอายุ ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ 
ปจจัยผลกระทบของภาวะอวน และการประเมินภาวะอวน โดยผานภาพพลิก โปสเตอรแบบอาหาร 
ตัวอยางอาหารจริง และคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง  

            5. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ในสวนของแบบประเมินภาวะอวนประจํา
สัปดาห กลุมชวยกันพิจารณาคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
ของตนเอง ใหกําลังใจและพูดชักจูงใจใหพยายามปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อให
เขาสูภาวะปกติ 

 6. อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกินอยางไรไมอวน ในเรื่อง การเลือก
รับประทานอาหาร และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ  

7. ตัวแบบเลาประสบการณในการใชความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางสม่ําเสมอ แสดงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเมื่อ
สามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ 
  8. ผูนํากลุมสรุปความสัมพันธระหวางการเลือกรับประทานอาหารและการปฏิบัติ
ตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ 
  9. แจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้ง
อธิบายวิธีใช และแจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม พรอมทั้งอธิบายวิธีการบันทึกแบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
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ของผูสูงอายุประจําสัปดาหที่บันทึกโดยผูสูงอายุ ตามลําดับ พรอมขอความรวมมือใหนํามาทุกครั้ง
ที่เขารวมกิจกรรม 
  10. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งที่ 2 ในวันตอไป
พรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมในครั้งที่ 2 

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 ซึ่งเป นขั้นที่ใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ  เพื่อใหผู สูงอายุที่มีภาวะอวนมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น พบวา         
กลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธภายในกลุมอยางดี  มีความสนใจ มีการซักถามปญหา ถาม-ตอบ    
ระหวางกัน ชวยกันวิเคราะหและตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่ผูวิจัยซักถามไป  และมีการ
สอบถามในสิ่งที่ไมแนใจหรือสงสัย ทําใหบรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรม  เปนไปอยางเปนกันเอง  
สมาชิกในกลุมสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองไดอยางเต็มที่ โดยระหวางนั้นผูวิจัยไดใหแรง
เสริมเปนระยะๆ ตลอดจนใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักไดจริงตามตัวแบบ นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้ม
แยมแจมใสทําใหบรรยากาศผอน คลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  
หลังจากนั้นผูวิจัยนัดในครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกไปใหกลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะ
เขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามนัด 

 สัปดาหที่ 1: (กิจกรรมครั้งที่ 2) เร่ือง การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ของผูสูงอายุ จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การ
กระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
ใชเวลา 60 – 105 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม  

2. ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับความรูที่ไดรับจากกิจกรรมครั้งที่ 1 และปญหาอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และสอบถาม
ปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับการลงบันทึกแบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ประจําวันในสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดระบายความรูสึกหลัง
ไดรับความรูและนําไปปฏิบัติจริงมาแลว รวมถึงวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกไปจากครั้งที่แลว 
และสอบถามความพรอมในการที่จะทํากิจกรรมในครั้งที่ 2 นอกจากนี้ไดกระตุนทางรางกายและ
อารมณของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทํากิจกรรม สรางความ
เปนกันเอง  
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3. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 2 
4. เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” โดยแบงกลุมผูสูงอายุเปนกลุมๆละ 5 คน 

จํานวน 4 กลุมยอย แลวแจกบัตรคํารายชื่อประเภทอาหารตางๆ โดยใชสีบัตรคําตามกลุม คือ กลุม
ที่ 1 สีฟา กลุมที่ 2 สีชมพู กลุมที่ 3 สีเขียว และกลุมที่ 4 สีเหลือง ใหสมาชิกกลุมนําบัตรรายชื่อ
ประเภทอาหารไปติดบนกระดานตามหมวดหมูอาหารใหถูกตอง หลังจากนั้นสมาชิกชวยกัน
พิจารณาวาอาหารที่ติดอยูถูกตองตามหมวดหมูหรือไมและชวยกันแกไขที่ไมถูกตองใหถูกตอง 
สุดทายใหตัวแทนผูสูงอายุสรุปหมวดหมูอาหารตามอาหารหลัก 5 หมู  

5. ผูนํากลุมแสดงตัวอยางเมนูอาหารใน 1 วัน สําหรับผูสูงอายุและอธิบาย
หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ สมาชิกรวมกลุมกันตามกลุมยอยเดิมเพื่อฝกคิดเมนูอาหาร 1 
วัน และนําเสนอเมนูอาหาร แลวกลุมชวยกันวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหารแตละชนิดและ
ชวยกันปรับปรุงแกไข เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการจดจําไดมากขึ้นในสิ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นวา
สามารถจัดอาหารรับประทานในแตละวันที่เหมาะสมไดและทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

6. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ฝกการบันทึกและบันทึกการรับประทาน
อาหารประจําวัน ชื่นชมแกผูสูงอายุที่ควบคุมน้ําหนักได เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกําลังใจไดมี
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น และให
กําลังใจแกผูสูงอายุรายที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมใหมีแรงกระตุนในการปฏิบัติตัว
เพิ่มมากยิ่งขึ้นในครั้งตอไป 

7. ผูนํากลุมสรุปถึงหลักการวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร หลักการจัด
เมนูอาหารใน 1 วัน และทบทวนการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ประจําวัน และการบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห  

8. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งตอไปพรอมแจง 
ใหทราบถึงกิจกรรมในครั้งที่ 3 

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2  พบวา มีสมาชิกไมมาเขารวมกิจกรรมจํานวน 4 คน 
เนื่องจากติดภารกิจ 2 คน และ ไมสะดวกเขารวมกิจกรรม 2 คน ผูวิจัยจึงตัดออกจากการเขารวม
วิจัยเหลือกลุมทดลองจํานวน 21 คน สวนสมาชิกในกลุมที่เขารวมกิจกรรมใหความสนใจและ รวม
มือในการเลนเกมส และคิดเมนูอาหารเปนอยางดี มีการซักถามปญหา ถาม-ตอบระหวางกัน ชวย
กันวิเคราะหและตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่ผูวิจัยซักถามไป   สําหรับการบันทึกพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวันนั้นสวนใหญสามารถบันทึกไดถูกตอง แตยังมีกลุม
ตัวอยางบางรายที่จะตองใหการอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดย
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ระหวางนั้นผูวิจัยไดใหแรงเสริมเปนระยะๆ ตลอดจนใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดหากปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามที่ไดเรียนรูมาแลว 

นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทําให
บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากนั้นผูวิจัย
นัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้ง
ตอไปตามใบนัด 
  สัปดาหที่ 1: (กิจกรรมครั้งที่ 3) เร่ือง กิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก และการฝกควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง จัด
กิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การกระตุนทาง
รางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลา 180 
นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม  

2. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 3  
3. ชมการสาธิตการประกอบอาหารที่สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ โดยผูวิจัย 

(ซึ่งไดเขาอบรมและศึกษาตําราเกี่ยวกับการประกอบอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก) และซักถาม
ปญหาพรอมกับทดลองทําและชิมอาหารที่สาธิต 

4. อภิปรายกลุมถึงวิธีการประกอบอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักใหนารับประทาน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

5. รวมกิจกรรมงานเลี้ยงประจําเดือนของชมรมผูสูงอายุซึ่งจัดเลี้ยงอาหารแบบ 
บุฟเฟต 

6. อภิปรายกลุมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง ปญหา อุปสรรค 
สมาชิกกลุมรวมกันสรุปถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ  

7. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการกลาวสรุปถึงผลลัพธของ
การมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเนนย้ําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเชื่อมั่นใน
ตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

8. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหบันทึกการรับประทานอาหารประจํา
สัปดาห  แลวชวยกันวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติรวมทั้งชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา 
และประเมินภาวะอวนของตนเองโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ น้ําหนักตวั ขนาดของรอบ
เอว พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักประจําวัน และการ
รับประทานอาหารประจําสัปดาห  เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
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น้ําหนักที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และเพื่อเปนกําลังใจใหแกผูสูงอายุรายที่สามารถปฏิบัติตนได
เหมาะสมใหมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป  

9. ผูวิจัยและกลุมเพื่อนชวยกระตุนเตือนและใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  

10. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งที่ 4 พรอมแจง
ใหทราบถึงกิจกรรมครั้งตอไป  
 จากการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 พบวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 
และใหความรวมมือในการประกอบอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพและทดลองชิมอาหาร เขารวม
กิจกรรมงานเลี้ยงของชมรมโดยปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดี มี
การซักถามปญหาและขอสงสัยจากการประกอบอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพรวมถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และสวนใหญพบปญหาที่คลายคลึงกันวากลุมตัวอยาง
ลืมตัวกินมากเกินไป มีลูกหลานซื้อมาใหกินเลยตองกินเพราะกลัวลูกหลานจะเสียใจทําใหไม
สามารถควบคุมน้ําหนักได สมาชิกรวมกันแกไขปญหาดังกลาว โดยการบอกใหลูกหลานทราบถึง
การมาเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางและชี้แจงใหทราบถึงผลดีและผลเสียของการรับประทาน
อาหารที่เกินความจําเปนใหลูกหลานทราบ เพื่อใหลูกหลานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุได และจากการประเมินภาวะอวนของกลุมตัวอยาง
หลังจากใหกิจกรรมผานไปแลว 2 คร้ัง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักไดมากข้ึน ผูวิจัยใหคําชมเชยและกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป รวมถึงกระตุน
กลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดใหดูสมาชิกที่ปฏิบัติไดเปนแบบอยาง 

นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทําให
บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากนั้นผูวิจัย
นัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้ง
ตอไปตามใบนัด 

 สัปดาหที่ 2: (กิจกรรมครั้งที่ 4) เร่ือง การเฝาระวังพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการกระตุนเตือน จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การกระตุนทางรางกายและ
อารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 60-90 
นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของแตละราย เลือกผูสูงอายุในกลุมที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางดานการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดีข้ึน เพื่อเขากิจกรรม
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ประกวดการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยทําสัญลักษณเปนรูปหัวใจติดสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 ดวง แลวเก็บไวที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 

2. ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับความรูที่ไดรับจากกิจกรรมครั้งที่ผานมา และปญหา
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และ
สอบถามปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับการลงบันทึกแบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารประจําวันในสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดระบาย
ความรูสึกหลังไดรับความรูและนําไปปฏิบัติจริงมาแลว รวมถึงวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกไป
จากครั้งที่แลว หากผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไมสามารถปฏิบัติได ใหกลุมรวมกันหาแนวทางในการ
แกไขปญหา นอกจากนี้ไดกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการจัด
สถานที่ใหเหมาะสมกับการทํากิจกรรม สรางความเปนกันเอง  

3. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการกลาวสรุปถึงผลลัพธของ
การมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเนนย้ําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเชื่อมั่นใน
ตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

4. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหกลุมตัวอยางไดประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเองโดยการใหประเมินภาวะอวนของตนเองจากการใหผูสูงอายุพิจารณาการเปลี่ยนแปลง
ของ น้ําหนักตัว และขนาดของรอบเอว รวมถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
เพื่อควบคุมน้ําหนักประจําวัน เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และเพื่อเปนกําลังใจใหแกผูสูงอายุรายที่สามารถปฏิบัติตนไดเหมาะสม
ใหมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป สวนในรายที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
เหมาะสมใหกลุมชวยกันวิเคราะหหาปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไขและกระตุนใหมีกําลังใจ
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอไป 

5. ผูวิจัยและกลุมเพื่อนชวยกระตุนเตือนและใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก รวมถึงการมอบรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถ
ใหแกผูสูงอายุที่ไดรับคัดเลือกเขาประกวดการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อกระตุน
ใหผูสูงอายุไดมีกําลังใจไดมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น  

6. ใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู (Post-Test) ดานการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักหลังการใหความรู เกณฑการพิจารณา กลุมตัวอยางตองมี
คะแนนรวมของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ไมต่ํากวา
รอยละ 80 จึงจะถือวากลุมตัวอยางมีความรูในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักในระดับสูง ถากลุม
ตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยดําเนินการใหคําแนะนําและอธิบายในการบริโภคเพื่อ
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ควบคุมน้ําหนักอยางสั้นๆเพิ่มเติมในสัปดาหที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 5 โดยจะประเมินอีกครั้งในสัปดาห
ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 6  ตอไป 

7. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งที่ 5 พรอมแจงให
ทราบถึงกิจกรรมครั้งตอไป    

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 4 พบวาพบวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขารวม
กิจกรรม และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู (Post-Test) ดานการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักภายหลังการใหความรูจากสัปดาหกอน ซึ่งพบวากลุม
ทดลองทั้ง 21 คน ผานเกณฑการประเมินความรูทุกคน มีการซักถามปญหาและขอสงสัยจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และสวนใหญพบปญหาเดิม แตสมาชิกสามารถ
แกไขปญหาได และจากการประเมินภาวะอวนของกลุมตัวอยางหลังจากใหกิจกรรมผานไปแลว 1 
สัปดาห พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น ผูวิจัยใหคํา
ชมเชยและกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป รวมถึงกระตุนกลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถ
ปฏิบัติตัวไดใหดูสมาชิกที่ปฏิบัติไดเปนแบบอยาง 

นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทําให
บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากนั้นผูวิจัย
นัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้ง
ตอไปตามใบนัด 

สัปดาหที่ 3: (กิจกรรมครั้งที่ 5) เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืน การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลา 60 – 90 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของแตละราย เลือกผูสูงอายุในกลุมที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางดานการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดีข้ึน เพื่อเขากิจกรรม
ประกวดการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยทําสัญลักษณเปนรูปหัวใจติดสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 ดวงเชนเดิม แลวเก็บไวที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 

 2. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 5  
3. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมใหบันทึกการรับประทานอาหารประจํา

สัปดาห และประเมินภาวะอวนของตนเองโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ น้ําหนักตัว 
ขนาดของรอบเอว พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักประจําวัน 
และการรับประทานอาหารประจําสัปดาห แลวชวยกันวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
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รวมทั้งชวยกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และเพื่อเปนกําลังใจใหแกผูสูงอายุรายที่สามารถปฏิบัติตนได
เหมาะสมใหมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป   

4. ผูวิจัย สรุปถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขเพื่อใหมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก และกลุมเพื่อนชวยกระตุนเตือนและใหกําลังใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก รวมถึงมอบรางวัลเปนเข็มกลัดผู
สามารถใหแกผูสูงอายุเชนเดิม  

5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางประเมินเครื่องมือกํากับการทดลอง  คือแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ เพื่อวัดสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุวา โปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุในการควบคุมน้ําหนัก สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมมากขึ้น เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางตองมี
คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ ไมต่ํากวารอยละ 80 จึงจะถือ
วากลุมตัวอยางเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักในระดับสูง ถากลุม
ตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยดําเนินการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก อยางสั้นๆเพิ่มเติมในสัปดาหถัดไป  โดยจะประเมินซ้ําอีกครั้งหลังจาก
ใหความรูเพิ่มเติมไปแลว 1 สัปดาห จัดกิจกรรมสันทนาการและนัดหมายพรอมแจงใหทราบถึง
กิจกรรมครั้งตอไป  

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 5 ไดมีการประเมินภาวะอวนของกลุมตัวอยางหลังจากให
กิจกรรมผานไปแลว 3 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ไดมากขึ้น มีน้ําหนักตัวลดลง มีขนาดของรอบเอวลดลงมากขึ้น ผูวิจัยใหคําชมเชยและกระตุนให
กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป รวมถึงกระตุนกลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดใหดูสมาชิกที่
ปฏิบัติไดเปนแบบอยาง จากการซักถามปญหาและขอสงสัยจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักและการบันทึกการปฏิบัติตัวในแบบบันทึกพบวาปญหาสวนใหญมาจากตัว
ของผูสูงอายุเองคือ ไมสามารถควบคุมตัวเองได และคิดวากินไปกอนแลวคอยลดลงในมื้อตอไป 
ซึ่งสมาชิกไดรวมกันแกไขปญหานี้โดยการใหมีความเชื่อมั่นในตัวเองและเขมแข็งใหมากขึ้นในการ
ควบคุมอาหารและหากมื้อไหนรับประทานมากเกินไปในมื้อตอไปจะตองลดลงใหมากกวาเดิมอีก
เพื่อทดแทนกัน บางรายที่ไดปฏิบัติตอเนื่องและสามารถลดน้ําหนักไดไดกลาวความรูสึกหลังจากที่
ไดปฏิบัติวา ทําใหรูสึกสบายตัว เบาตัวมากขึ้น ไมอึดอัดหรือแนนทอง เร่ิมใสเส้ือผาที่เคยใสไดมาก
ข้ึน อาการปวดขอเขาลดลง เดินไปมาสะดวกมากขึ้น ซึ่งทําใหสมาชิกในกลุมสนใจและเปนแรง
กระตุนใหปฏิบัติตามมากยิ่งขึ้น ขณะเขารวมกิจกรรมสมาชิกในกลุมใหความสนใจและรวมมือใน
การเขารวมกิจกรรมเปนอยางดี มีสีหนาทาทางแจมใส ผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการ
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ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมน้ําหนักของตนเองใหสมาชิกฟง ทําใหสามารถมีทางเลือกในการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น ซึ่งเมื่อประเมินการกํากับการทดลองพบวากลุมทดลองทั้ง 21 คน 
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง หลังจากนั้นผูวิจัยนัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอย
างใหความรวมมือและยินดีที่จะ  เขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด  

สัปดาหที่ 4: (กิจกรรมครั้งที่ 6) เร่ือง การเฝาระวังพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารและการกระตุนเตือน จัดกิจกรรมเหมือนกิจกรรมครั้งที่ 4 พรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมครั้ง
ตอไป   

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 6 พบวาผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น มีน้ําหนักตัวและขนาดของรอบเอวลดลง หรือไมเพิ่มข้ึนจากเดิม สมาชิก
ผูสูงอายุในกลุมไดมีการแลกเปลี่ยนประสบกาณในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักใหเพื่อนสมาชิกฟง ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยม       
แจมใส ทําใหบรรยากาศผอนคลาย  ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  
หลังจากนั้นผูวิจัยนัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะ      
เขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด 

สัปดาหที่ 5: (กิจกรรมคร้ังที่ 7) เร่ือง การเฝาระวังพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการกระตุนเตือน จัดกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 4 ประกาศผลการประกวดเพื่อคัดเลือกเปน
ตัวแบบพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยนับจํานวนรูปสัญลักษณหัวใจที่ติดสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมแตละคนเพื่อหาคนที่มีรูปสัญลักษณหัวใจมากที่สุด และมอบรางวัล
เปนเข็มกลัดผูสามารถเพื่อเปนสัญลักษณแสดงถึงบุคคลที่มีความสามารถในการควบคุมน้ําหนัก
ไดดีที่สุด และเพื่อเปนกําลังใจและกระตุนใหปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง พรอมทั้งใหกําลังใจและ
กระตุนใหมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักแกผูสูงอายุที่ยังปฏิบัติตัวไมไดเพื่อเปนแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอไป พรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมครั้งตอไป  
 จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 7 พบวา ผูสูงอายุมีความสนใจและใหความรวมมอืในการ
เขารวมกิจกรรม สังเกตจากสีหนาทาทางที่แจมใส ผูวิจัยประกาศผลการประกวดผูสูงอายุที่
สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากที่สุด 1 คน ซึ่งน้ําหนักลดลงไปจากเดิม 
11 กิโลกรัมและพบวาผูสูงอายุสวนใหญน้ําหนักลดลงตั้งแต 1-4 กิโลกรัม จํานวน 17 คน และมี
น้ําหนักเทาเดิม จํานวน 3 คน ซึ่งสมาชิกผูสูงอายุสวนใหญบอกวาเมื่อมีน้ําหนักลดลงรูสึกเบาตัว
มากขึ้น ไมอึดอัด และสามารถเดินและทํากิจกรรมตางๆไดอยางกระฉับกระเฉงไดมากขึ้น และจะ
ปฏิบัติอยางนี้ไปเร่ือยๆ ผูวิจัยไดใหกําลังใจแกสมาชิกทุกคนเพื่อสนับสนุนใหมีการควบคุมน้ําหนัก
ไดมากขึ้นอยางตอเนื่องตอไป หลังจากนั้นผูวิจัยนัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางให
ความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด 
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 3. ระยะเก็บรวมรวมขอมูล 
การดําเนินการในกลุมทดลอง สัปดาหที่ 6: (กิจกรรมครั้งที่ 8)ของการทดลอง 
1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่นัดหมายไว พูดคุยและประเมินคา

ดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ รวมทั้งขอความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) อีกครั้ง โดยผูวิจัย
อยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

2) ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมทดลองพรอมทั้งแสดงความขอบคุณ  
การดําเนินการในกลุมควบคุม สัปดาหที่ 6 ของการทดลอง  
 1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่นัดหมายไว พูดคุยและประเมินคา

ดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ รวมทั้งขอความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) อีกครั้ง โดยผูวิจัย
อยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

2) ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมควบคุมพรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
และจัดการดูแลผูสูงอายุในกลุมควบคุมตามโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน พรอมทั้งมอบหนังสือคูมือและแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักแกผูสูงอายุกลุมควบคุม เพื่อเปนการขอบคุณในความรวมมือ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package for the Social Science/personal Computer 
Plus) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
 1. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คา
ดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก โดยใชสถิติที (Dependent t-test) 
 2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คา
ดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยใชสถิติที (Independent t-test)   
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แผนภูมิที่ 4 ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
      
               กลุมทดลอง                         Random assignment                                  กลุมควบคุม 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

สุมชมรมผูสูงอายุในเขตเมืองจํานวน 2 ชมรม โดยชมรมผูสูงอายุที่จับฉลากไดชมรมแรกเปนกลุมทดลอง 
ชมรมที่จับไดทีส่องเปนกลุมควบคุม และสุมผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติที่กําหนด จากชมรมผูสูงอายุกลุมทดลอง 

และชมรมผูสูงอายุกลุมควบคุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนกันใน
เรื่องเพศ อายุ คาดัชนีมวลกายและระดับการศึกษา กลุมละ 25 คน 

 (สัปดาหที่ 1 – 5) 
กลุมควบคุมไดรับ
การบริการตาม 
ปก ติ จ า ก ช ม ร ม
ผู สู ง อ า ยุ  โ ด ย 
ไดรับความรูทั่วไป
จ า ก เ จ า ห น า  มี
กิจกรรมออกกําลัง
กายและกิ จกรม
นั น ท น า ก า ร ไ ด
เ รี ยน รู จ ากสื่ อที่
ไดรับใน 
ชีวิตประจําวัน 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีกิจกรรมดังตอไปนี้  
สัปดาหที่ 1: ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ จัดสิ่งแวดลอม ประเมินภาวะอวน ประเมินความรู (Pre-
Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก พูดชักจูงดวยการใหความรู คําแนะนํา เรื่อง 
กินอยางไรไมอวนในผูสูงอายุ ผานภาพพลิก แบบจําลองอาหาร และคูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สนทนากับตัวแบบ และเนนใหเห็นผลลัพธในการปฏิบัติตัว แนะนําวิธีการบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุประจําสัปดาห ใหคําปรึกษา และใหกําลังใจ 
สัปดาหที่ 1: ครั้งที่ 2 เปดโอกาสใหระบายความรูสึกจากการปฏิบัติตัวที่ผานมา เลนเกมสบัตรคํา 
“อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบอาหาร ใหประเมินภาวะอวนของ
ตนเองจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวัน 
สัปดาหที่ 1: ครั้งที่ 3 กิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนัก โดยการ สาธิตการประกอบอาหารที่สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและฝกควบคุมตนเอง
ในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง ใหบันทึกและประเมินภาวะอวนของตนเองจากแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารประจําวันและประจําสัปดาห 
สัปดาหที่ 2: ครั้งที่ 4 ประเมินภาวะอวนพรอมหาผูสามารถควบคุมน้ําหนักได เฝาระวังพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการกระตุนเตือนจากผูวิจัยและเพื่อน เปดโอกาสใหระบายความรูสึกจาก
การปฏิบัติตัวที่ผานมา ประเมินภาวะอวนของตนเองจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจํา
สัปดาห และแบบบันทึกประจําวัน มอบรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถใหแกผูสูงอายุที่ไดสามารถ
ควบคุมน้ําหนักได ประเมินความรู (Post-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  
สัปดาหที่ 3: ครั้งที่ 5 การสงเสริมพฤติกรรมการรบัประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก กิจกรรม
เหมือนครั้งที่ 4 ใหประเมินแบบกาํกับการทดลอง ดวยแบบวัดการรบัรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอาย ุ
สัปดาหที่ 4: ครั้งที่ 6 กิจกรรมเหมือนครั้งที่ 4 
สัปดาหที่ 5: ครั้งที่ 7 กิจกรรมเหมือนครั้งที่ 4 ประกาศผลประกวดการคัดเลือกตัวแบบพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ใหรางวัลเพื่อเปนกําลังใจ ใหปฏิบัติตัวตอไป นัดประเมินอีกครั้งสัปดาหที่ 6  
 

สัปดาหที่ 6: ครั้งที่ 8 ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะอวน ประเมินคาดัชนมีวลกาย และขนาดของรอบเอว  (Post-test) 

ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
ประเมินคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอว (Pre-test) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และ คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะอวนในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองตรัง จํานวน 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 
21 คน กลุมควบคุม จํานวน 21 คน โดยจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกันตามกําหนด 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
สวนที่ 1:    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และ            

คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ดังแสดงในตารางที่ 4-6 

สวนที่ 2: เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคขนาดของรอบเอว และ                 
คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติดังแสดงในตารางที่ 7-9 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกาย
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก      
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้าํหนกั 
(n=21)         

 
พฤติกรรมการบริโภค X  SD ระดับพฤติกรรม df t p-value 
กอนการทดลอง 55.67 4.64 พอใช  20  14.05  .000 
หลังการทดลอง 79.43 6.47 ดี    
ผลตางของคะแนน  23.76 1.83      
                         

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคกอนและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก เทากับ 
55.67 และ 79.43 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค
ระดับพอใช และภายหลังการทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

88

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางขนาดของรอบเอวในผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก (n=21)    
   
ขนาดของรอบเอว X  SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 93.43 7.63 อวนมาก 20  6.56  .000 
หลังการทดลอง 88.19 7.43  อวน    
ผลตางของคะแนน  5.24 .2     
            
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก เทากับ 93.43 
และ 88.19 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมีขนาดของรอบเอวอยูในระดับ
อวนมาก และภายหลังการทดลองมีขนาดของรอบเอวอยูในระดับอวน  

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก (n=21)    
     

คาดัชนีมวลกาย X  SD ระดับ df t p-value 
กอนการทดลอง 27.33 2.21 อวน 20  3.82  .001 
หลังการทดลอง 26.44 2.48  อวน    
ผลตางของคะแนน  .89 -.27     
 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมทดลองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม น้ําหนัก เทากับ 27.33 
และ 26.44 ตามลําดับโดยแปลผลคะแนนไดวาคาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
กลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีคาดัชนีมวลกายระดับอวน 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติคาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05            
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกาย
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 21) และกลุมควบคุม 
(n = 21)  
  

พฤติกรรมการบริโภค X  
ระดับ

พฤติกรรม SD df t p -value 

        
       กลุมควบคุม   

 
53.19 

 
พอใช 

 
4.11 

       กลุมทดลอง  79.43  ดี  6.47  
40 15.69 .000 

  
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเทากับ 53.19 และ 79.43 ตามลําดับ โดยแปล
ผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคหลังการทดลองอยูในระดับพอใช สวนกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคหลังการทดลองอยูในระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่ดีกวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขนาดของรอบเอวในผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 21) และกลุมควบคุม (n = 21)  
 

ขนาดของรอบเอว X  
ระดับขนาด
ของรอบเอว 

SD df t p –value 

      
       กลุมควบคุม   

 
96.43 

 
อวนมาก 

 
10.92 

       กลุมทดลอง  88.19  อวน  7.43  

 
40 

 
2.86 

 
.004 

 
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการ

ทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเทากับ 96.43 และ 88.19 ตามลําดับ โดยแปลผล
คะแนนไดวากลุมควบคุมมีขนาดของรอบเอวหลังการทดลองอยูในระดับอวนมากและกลุมทดลอง
มีขนาดของรอบเอวหลังการทดลองอยูในระดับอวน  

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักมีขนาดของรอบเอวที่ต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 21) และกลุมควบคุม (n = 21)   
 

คาดัชนีมวลกาย  X  
ระดับคา 

ดัชนีมวลกาย  
SD df t p –value 

       
       กลุมควบคุม   

 
28.58 

 
อวน 

 
3.59 

       กลุมทดลอง  26.44 อวน  2.48  

 
40 

 
2.25 

 
.015  

 
จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการ

ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เทากับ 28.58 และ 26.44 ตามลําดับ โดยแปลผล
คะแนนไดวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาดัชนีมวลกายระดับอวน 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนักมีคาดัชนีมวลกายที่ต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง
กอนหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups) โดยมีกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง (Experimental Group) คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 

กลุมควบคุม (Control Group) คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับบริการตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก กับกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ   
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  

2. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดกีวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ   
 3. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
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 4. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 5. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก  
  6. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   คือ ผูสูงอายุเพศชายหรือหญิงที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และไดรับการ
ตรวจคาดัชนีมวลกาย (BMI) ไดคามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 (พรฑิตา ชัยอํานวย, 
2544)  

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้  ไดแก ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ทั้งเพศ
หญิงและชายที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก./ม.2 ที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ
เขตเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง จํานวน 2 ชมรม ไดมาจากวิธีดังนี้  

1. พิจารณาจากชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง ทั้งหมดจํานวน 27 ชมรม 
โดยทําการจับฉลากสุมเลือกอยางงายมา 2 ชมรม คือ ชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ และชมรมผูสูงอายุ
คลองน้ําเจ็ด จากนั้นจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติผูสูงอายุที่กําหนดไว คือ  
2.1 มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย  
2.2 เปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคล 

ตามปกติ ผานเกณฑการประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

2.3 เปนผูที่มี คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2  
2.4 ไมมีการเจ็บปวยที่รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคในการเขารวม 

วิจัย 
2.5 มีความสามารถในการรับรู และส่ือภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ 

การมองเห็น อานเขียนภาษาไทยได ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเขาใจภาษากบั
ผูวิจัยไดดี 
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2.6 ยินดีที่จะใหความรวมมือในการเขารวมในการศึกษาวิจัย ตามแบบขอความ 
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองคือ
อยางนอยควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวาง
กลุมจํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการ
กระจายเปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มข้ึนและมีผลใหคาความแปรปรวนลดลง
ทําใหคาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn & 
Glove, 2005) โดยการศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง        
25 คนและกลุมควบคุม 25 คน  

โดยมีข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ตอ สาธารณสุขเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง และผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาต
ดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุคลองน้ําเจ็ด ซึ่งทั้ง
สองชมรมเปนชมรมที่ดําเนินการภายใตการสนับสนุนการดูแลของสาธารณสุขเทศบาลเมือง และ
โรงพยาบาลศูนยตรัง  

2.  หลังไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการประสานงานกับพยาบาลและประธานชมรมที่
รับผิดชอบในชมรมผู สูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุตนสมอ  แนะนําตัวผูวิจัย  ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองในวันที่นัดประชุมประจําเดือนของชมรมผูสูงอายุ ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการ
วิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ  
 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางเพื่อทําการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และจัดทําเปนบัญชีรายชื่อของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
 5. เมื่อไดรายชื่อของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัย
ดําเนินการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อของแต
ละกลุมเพื่อสุมกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 25 คน
ซึ่งเปนจํานวนครึ่งหนึ่งของบัญชีรายชื่อแตละกลุม แตในขณะทําการวิจัยกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองติดภารกิจ จํานวน 2 คน และไมสะดวกในการเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 คน ผูวิจัยจึงตัด
กลุมตัวอยางออกรวมทั้งตัดในกลุมควบคุมที่เปนคูกันออกดวย จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัย
คร้ังมีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน และ
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จับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้ง
สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และระดับคาดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค  

  
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการคัด
กรองกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลองและเครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1  เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  ดังนี้   
สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวหรือภาวะการเจ็บปวย   

สวนที่ 2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยผูสูงอายุ
ปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติ
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 
 ซึ่งไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เทากับ 1 ทั้งสองสวน แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 

2    เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก โปรแกรมเรื่อง “การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน” 
ประกอบดวย 

2.1 แผนการสอน เรื่อง “กนิอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ”   
2.2 ภาพพลกิประกอบการสอน เร่ือง “กนิอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ”   
2.3 แผนพับ เร่ือง “กินอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอาย”ุ    
2.4 คูมือ พฤตกิรรมบริโภคเพือ่ควบคุมน้ําหนักสาํหรับผูสูงอาย ุ
2.5 สมุดประจาํตัวผูเขารวมโครงการ 
2.6 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคมุน้าํหนัก 
ซึ่งไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน แลวนําไปปรับปรุงแกไข และได

นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 
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3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1 แลวนํามาปรับปรุง
แกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่ชมรมผูสูงอายุกระพังสุรินทร 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .78 

   
การดําเนินการทดลอง มวีิธีการดังนี ้  
 1. การเลือกชมรมและกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยไปที่แผนกเวชกรรมของโรงพยาบาล ตรัง  
เพื่อสํารวจรายชื่อของชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตรัง  ซึ่งมีทั้งหมดจํานวน 27 ชมรม เลือก
สุมชมรมกลุมตัวอยางออกมา 2 ชมรม จับฉลากเขากลุมควบคุม และกลุมทดลอง จากนั้นติดตอ
ชมรมผูสูงอายุกลุมตัวอยางเพื่อทําการคัดกรองกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดไว แลวจับคูใหทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน เพศ อายุ 
คาดัชนีมวลกาย และระดับการศึกษา โดยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 25 คน และกลุมทดลอง
จํานวน 25 คน รวมกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน กอนการทดลองผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและ
ขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุ (Pre-test) ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

2. ข้ันดําเนินการทดลอง  
กลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติที่ชมรมผูสูงอายุจัดใหแกผูสูงอายุ ในเร่ืองการให

ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ กิจกรรมออกกําลังกายและกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ  
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก จัด

กิจกรรมจํานวน 3 คร้ังในสัปดาหแรก หลังจากนั้นจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้ง เปนจํานวน 4 คร้ัง 
รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาหจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 คร้ัง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง    
-2 ชั่วโมง แตในขณะทําการวิจัยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองติดภารกิจ จํานวน 2 คน และ ไม
สะดวกในการเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 คน ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยางออกรวมทั้งตัดในกลุม
ควบคุมที่เปนคูกันออกดวย จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งมีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด      
42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน 

3. การประเมินผล โดยเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Posttest) ในสัปดาหที่ 6 
ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ประเมินคาดัชนีมวลกายและขนาด
ของรอบเอวของผูสูงอายุทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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 การวิเคราะหขอมูล  
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package for the Social Science/personal 
Computer Plus) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
    1. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
คาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก โดยใชสถิติที (Dependent t-test) 
    2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก     
คาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองโดยใชสถิติที (Independent t-test)   
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    

2. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)     
 3. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
 4. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
 5. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
  6. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ผลการวจิยั
สามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากลุมที่
ไดรับการบริการตามปกติ  
  ผลการวิจัย  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก และดีกวากลุมที่
ไดรับการบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ 2 ตามลําดับ ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนักที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยการนําทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) มาประยุกตใชในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิด
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยอาศัยการจัดการตามแนวทางของ Bandura (1997)     
4 แนวทาง เพื่อนําไปสูการเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) การใชคําพูดชักจูง    
2) การใชตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จของตนเอง และ 
4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ ซึ่งกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองใน
การกระทําพฤติกรรมและตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้น ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่
สามารถอภิปรายได  ดังนี้   

กิจกรรมที่ 1. การใชคําพูดชักจูง ผูวิจัยจัดกิจกรรมดวยการใหความรู คําแนะนําและการ
พูดชักจูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จโดยการสอนประกอบแผนการสอนผานภาพเคลื่อนไหว 
และโปสเตอรรูปแบบอาหารเรื่อง “กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ  ความหมายของภาวะอวน  สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน  ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน การประเมินภาวะอวน และแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดี
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ของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือก
รับประทานอาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพือ่
ควบคุมน้ําหนัก และมีกิจกรรมใหกลุมตัวอยางรวมกันเลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิด
เมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหาร
ที่ควบคุมน้ําหนัก โดยนําความรูที่ไดจากสิ่งที่ผูวิจัยสอน แนะนํา มาประยุกตใชกับชีวิตประจําวัน
ของตนเองประกอบกับการพูดชักจูงของผูวิจัย เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับรูถึงสาเหตุและอันตราย
จากภาวะอวนรวมถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะอวนและไดรับรูวาหากปฏิบัติตัวในการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิดการควบคุมน้ําหนักไดและลดอันตราย
ตางๆที่จะตามมาเมื่อมีภาวะอวนได  

ดังนั้นจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกตองการที่จะปฏิบัติตามรวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาว
ชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักไดและสนับสนุนใหกําลังใจผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
นั้น ซึ่งจะเปนการกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมออกมา ซึ่งการใหความรูโดยการสอนเปนแนวทางหนึ่งในการใหคําแนะนํา และการใช
คําพูดชักจูง การใหความรู คําแนะนําเปนปจจัยข้ันแรกและเปนองคประกอบที่สําคัญในการสราง
หรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติข้ันตอไป ความรูจึงเปนวิธีการที่นําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี 
ศรีอัษฏาพร และคณะ, 2542; Bandura, 1997) ซึ่งการพูดชักจูง การแนะนํา การอธิบาย ชักชวน
ใหความรูเพื่อใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเอง จะเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยใน
ตัวเอง (self-doubts) ทําใหเกิดกําลังใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํา
กิจกรรมใหสําเร็จ ทําใหบุคคลนั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้นได 
(Bandura, 1997) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชุติวรรณ  ปุริทราภิบาล (2541) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ 
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการจัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับ
ความรู คําแนะนํา โดยการสอน การอภิปรายทําใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 
ประกอบกับการพูดชักจูงจากเพื่อนและผูวิจัยทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ได
กลาววาการที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล
นั้น วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ ฉะนั้นการให
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ความรูและคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักโดยเนนใหเห็นผลลัพธของ
พฤติกรรมนั้นรวมกับการพูดชักจูงใหผูสูงอายุเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง จะทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่ตองการได  

กิจกรรมที่ 2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุ
สนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุเปน
แนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และตัวแบบสัญลักษณ 
คือ คูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” 
ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอยตาม
และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวย
ตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยา คือ การตั้งใจ การ
จดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1997) ซึ่งการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนไดเห็นตัวแบบจากเพื่อนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิก และคูมือทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู และมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

กิจกรรมที่ 3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  โดยผูวิจัยสราง
ความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวย
การแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูสูงอายุที่มีภาวะอวน จัดสถานที่ให
เหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปนสวนตัว เปดโอกาส
และกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการประเมินภาวะอวนของตนเอง พูดระบาย
ความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อให
การกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุทีมีภาวะอวนอยูในระดับเหมาะสม ซึ่งทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและแสดงออกถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ถาบุคคลไดรับ
การกระตุนทางอารมณอยูในระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการ
แสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน ฉะนั้นการที่ผูวิจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดพูดคุย
ระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยผูวิจัยรับฟง ให
คําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดสิ่งเราทางอารมณ และกระตุนทาง
รางกายและอารมณของผูสูงอายุโดยการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
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ได สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูความสามารถของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักได  

กิจกรรมที่ 4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัย
จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห การประเมิน
ภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง 
เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยางถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใช
จริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปนเข็มกลัด
ผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมี
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่
ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนคนอื่นตอไป การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเรจ็ทาํใหเกดิการ
รับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็
สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวยสรางความมั่นใจใน
ความสามารถของตน เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรวมกิจกรรมที่จัดไวเปนการสรางความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมีความมานะพยายามในการกระทํากิจกรรมที่กําหนด
ตอถึงแมจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความมานะพยายามและมี
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง 

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติเปนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการบริการของ
ชมรมผูสูงอายุไดแก การใหความรูดานตางๆ การออกกําลังกาย และกิจกรรมนันทนาการตางๆ 
โดยในสวนของการใหความรูนั้น มีการใหความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก เปนเพียงหัวขอยอยในเรื่องการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุเทานั้น ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจึง
ไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักดวยการใชคําพูดชักจูง การเห็นตัวแบบ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และ
การกระตุนทางรางกายและอารมณ ความรูที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับเปนเพียงความรูทั่วไปซึ่ง
ไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได จึงทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติไมมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก เมื่อประเมินคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติจึงอยูในระดับพอใช ซึ่งต่ํากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักซึ่งอยูในระดับดี 
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 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนักที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูถึง
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยจัดกิจกรรมดวย
การนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) มาประยุกตใชทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกั เกดิ
ทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก มีการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดอยางถูกตองตอเนื่องและสม่ําเสมอ จนทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก และดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ ดังตารางที่ 4 และ 7 ตามลําดับ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ผานมาที่นําแนวคิดทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษา
ของชุติวรรณ   ปุริทราภิบาล (2541) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ โดยการประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี กลุมทดลองจํานวน 36 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 32 คน 
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายลดลงในกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของเกศสุดา         
มณีกระจาง (2544) ซึ่งศึกษาผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลที่มีผูสูงอายุในความดูแลเปนโรค
ขอเขาเสื่อมซึ่งเขารับการรักษา ณ คลีนิกออรโธหิดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา
จันทบุรี ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2543 จํานวน 20 ราย ผลการวิจัยพบวา 
ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากอนการเขารวมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการ
รับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ และจากการศึกษาของ เพ็ญพิชชา สรโยธิน รัตนภวนนท (2541) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการเพื่อสุขภาพ โดย
ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม 
ทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง และทฤษฏีการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสมัครเขา
รวมในโครงการเตรียมใจสูวัยทอง ของศูนยสงเสริมสุขภาพมิชชั่น อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
จํานวน 40 คนเพียงกลุมเดียว ผลการวิจัยพบวา ภายหลังดําเนินการทดลองมีการเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมใน
เร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ สําหรับดานเจตคติในเร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง
เกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งภายหลัง
ดําเนินการทดลอง 1 วันและ 1 เดือนในระยะติดตามผล นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่นําแนวคิดทฤษฏี
การรับรูความสามารถของตนเองมาใชประยุกตในการทดลองของวัยอ่ืนๆเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซึ่ง
ผลการทดลองพบวาสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดเชนกัน ดังการวิจัยของ        
อรุณรัศมี  บุนนาค และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาผลของการเขาคายฤดูรอนตอการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวนวัยกอนเรียนรวมกับการใหความรูแกบิดามารดา กลุม
ตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 10-15 ป  จํานวน 20 คน พบวา หลังจากเด็กอวนวัยเรียนและบิดา
มารดาไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองประกอบกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย หลังการทดลองเด็กอวนวัยเรียนมีการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนัก และมีน้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให
เห็นวาเด็กอวนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักดีข้ึนกวากอนเขาคาย 
   
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติ  
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
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 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติ 

ผลการวิจัย  พบวา คาเฉล่ียขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก และต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3, 4 ,5 และ 6 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําปจจัยบางประการที่พบวามีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองมาเปนตัวแปรในการจัดกระทําใหกับกลุมตัวอยาง ซึ่ง
การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจะกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดขนาดของรอบเอวและ        
คาดัชนีมวลกายไดนั้น ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนตองมีการรับรูความสามารถของตนเองกอนวาตัวเอง
สามารถทําได จึงจะสามารถลดขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายลงได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541) และการศึกษาของอรุณรัศมี  บุนนาค และคณะ 
(2545) ที่ใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองมาประยุกตในการจัดกิจกรรมเพื่อลดขนาด
ของรอบเอว น้ําหนักและคาดัชนีมวลกาย ซึ่งผลการศึกษาของทั้งสองงานวิจัย พบวาการใชแนวคิด
การรับรูความสามารถของตนเองมาจัดกิจกรรมนั้นพบวาสามารถทําใหขนาดของรอบเอว น้ําหนัก
และคาดัชนีมวลกายลดลงได ดังรายละเอียดที่ไดกลาวมาแลวในการอภิปรายผลสมมติฐานวิจัย
ขอ 1 และ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมทดลองไดกอใหเกิดการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางเปนลําดับข้ัน 
โดยเริ่มจากการพัฒนาดานความรูเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเปน
พื้นฐานกอนและตามมาดวยการสรางใหเกิดการรับรูวาตัวแบบที่มีความใกลเคียงกันก็คือผูสูงอายุ
คนอื่นก็ยังสามารถปฏิบัติไดและปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมออีกดวย และเมื่อไดเห็นประสบการณจาก
ตัวแบบแลวผูสูงอายุในกลุมทดลองปฏิบัติตามจึงเกิดการเรียนรูจากการประสบความสําเร็จของ
ผูอ่ืน การไดฝกคิดเมนูอาหาร การวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร การฝกควบคุมการ
รับประทานอาหารในงานเลี้ยง เปนการฝกทักษะการปฏิบัติทําใหผูสูงอายุไดเรียนรูวาในการ
รับประทานอาหารจะตองผานกระบวนการคิดพิจารณากอนเสมอซึ่งการพัฒนาทักษะจะเปนการ
สรางความมั่นใจในการปฏิบัติ  

อีกทั้งการใชกลุมเพื่อนเปนตัวขับเคลื่อนในการชวยกันแกไขปญหาทําใหผูสูงอายุเกิด
ทางเลือกวามีแนวทางใดบางที่ตนสามารถปฏิบัติไดอยางสอดคลองกับวิถีชีวิตของตน นอกจากนี้
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การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําสัปดาหและ
รายวันแลวนํามาเปรียบเทียบในแตละสัปดาห รวมถึงการประเมินภาวะอวนทุกครั้งที่เขารวม
กิจกรรมเปนการใหผูสูงอายุประเมินตนเองในทางตรง (Method of Behavioral Assessment) ซึ่ง
ถือเปนการควบคุมกํากับตนเอง (Self-Regulation) ขอมูลที่ไดจากการบันทึกพฤติกรรมและการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระคือขอมูลที่นาเชื่อถือที่สุดที่ผูสูงอายุไดรับทราบถึงพัฒนาการ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองอยางเปนรูปธรรมก็ถือเปนการเรียนรูจากความสําเร็จของ
ตนเองและเปนการกระตุนเตือนตนเองอีกทางดวยทําใหเกิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  

การฝกควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงเมื่อผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได
จะทําใหผูสูงอายุพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้น การชั่งน้ําหนักทุกสัปดาหแลว
นํามาเปรียบเทียบก็เปนการใหรับรูผลที่เปนรูปธรรม และเมื่อผูสูงอายุรายใดมีขนาดของรอบเอว 
และคาดัชนีมวลกายลดลงจากสัปดาหกอน ผูวิจัยจะบันทึกในสมุดประจําตัวและใหคะแนนเปนรูป
ดาวติดสมุดเพื่อเปนสัญลักษณวาผู สูงอายุรายนี้มีการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมและเมื่อครบ
กําหนดการทดลองสัปดาหสุดทายจะมีการนับจํานวนดาวที่ติดสมุดประจําตัวของแตละคน เพื่อ
มอบรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถให เพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติซึ่งถือเปนการกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุเพื่อใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้การไดรับคําชมเชยจากผูวิจัยและเพื่อน การพูดชักจูงใจทุกสัปดาหก็เปนการ
กระตุนเตือนและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดอีกดวย ส่ิงตางๆ
เหลานี้ลวนเปนไปตามขอเสนอแนะตามแนวคิดของ Bandura ที่บอกถึงวิธีการพัฒนาความสามารถ
ของตนเอง 4 วิธี คือ 1. การใหคําแนะนําและการใชคําพูดชักจูง 2. การใชตัวแบบ 3. การกระตุนทาง
อารมณ 4. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ซึ่งเมื่อประเมินภาวะอวนทั้งขนาดของรอบเอวและ
คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนักพบวามีขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายลดลงทั้งนี้เปนผลมากจาก
โปรแกรมที่จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสอดคลองกับกลุมเปาหมายจึงทําใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักเพราะพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนนั้นเปนการบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา โปรตีนยอยงายและอาหารกากใย  
ซึ่งการบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่ต่ําและมีสวนผสมของโปรตีนที่มีคุณภาพดี  มีไขมันและ
คารโบไฮเดรตรวมทั้งมีวิตามินและเกลือแรที่พอเหมาะเปนแนวทางสําคัญที่จะทําใหน้ําหนกัลดไดดี
และปลอดภัย (สุรัตน โคมินทร, 2534) รวมทั้งการติดตามชั่งน้ําหนักผูสูงอายุทุกสัปดาหและให
ผูสูงอายุไดเปรียบเทียบผลตางแตละสัปดาห ทําใหผูสูงอายุเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระอยาง
เปนรูปธรรม จึงเปนการกระตุนและจูงใจใหเกิดการปฏิบัติและขณะเดียวกันผูสูงอายุกลุมนี้มีการ
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ออกกําลังกายที่สม่ําเสมออยูแลวตามกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุเอง เมื่อสามารถควบคุมอาหาร
ไดก็จะทําใหน้ําหนักลดลงได เพราะการควบคุมน้ําหนักที่ไดผลดีที่สุดตองประกอบดวยการควบคุม
อาหาร การปรับเปลี่ยนบริโภคนิสัย และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (สุรัตน โคมินทร, 2534)  

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติเปนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการบริการของ
ชมรมผูสูงอายุไดแก การใหความรูดานตางๆ การออกกําลังกาย และกิจกรรมนันทนาการตางๆ 
โดยในสวนของการใหความรูนั้น มีการใหความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก เปนเพียงหัวขอยอยในเรื่องการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุเทานั้น ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจึง
ไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักดวยการใชคําพูดชักจูง การเห็นตัวแบบ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และ
การกระตุนทางรางกายและอารมณ ความรูที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับเปนเพียงความรูทั่วไปซึ่ง
ไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายได เมื่อประเมิน
คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติจึงมีคาสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
  ฉะนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนัก พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนักภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายต่ํากวากอน
การทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p < .05) ดังตารางที่ 5, 6, 8 และ 9 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลใหกลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
ขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกายต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของชุติวรรณ  ปุริทราภิบาล (2541) ในประเด็นเกี่ยวกับการใชทฤษฏี
ความสามารถตนเองเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อการรับประทานอาหารที่ลด
น้ําหนักของผูสูงอายุ และพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายลดลงในกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของอรุณรัศมี  
บุนนาค และคณะ (2545) เชนกัน ซึ่งพบวา หลังจากเด็กอวนวัยเรียนและบิดามารดาไดรับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองประกอบกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย หลังการทดลองเด็กอวนวัยเรียนมีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมน้ําหนัก และมีน้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายลดต่ําลง
กวากอนการทดลอง และตํ่ากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

  
ขอจํากัด 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะ คือ เปนผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่เปนเพศ
หญิง รายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา และอาศัยอยูในเขต
เมือง (สรวงสุดา เจริญวงศ, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาที่พบวา เพศ รายได (กิ่งทิพย แตม
ทอง, 2546; นิรมล อินทฤทธิ์, 2547) ระดับการศึกษา (นิรมล อินทฤทธิ์, 2547) และเขตที่อยูอาศัย 
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการนําโปรแกรมการวิจัยไปใชจึงควรนําไปใชกับประชากร
ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน  
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกัที่
ใหกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน สามารถทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อการ
ควบคุมน้ําหนักดีข้ึน รวมทั้งทําใหมีคาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอวลดลงได ดังนั้นผูวิจัยจึง
มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 1. ดานการบริหาร โดยการนําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหาร บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุมวัยสูงอายุ เพื่อใหการสนับสนุนในการจัด
กิจกรรมเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก รวมทั้งใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ 
เอกสารตางๆ  
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

          2.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ หรือ บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ดานผูสูงอายุในชุมชนสามารถนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
ไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดานการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก ซึ่งเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนในการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดจาก
ความอวน จากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
                      2.2 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักไปใช 
จําเปนอยางยิ่งที่ผูดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมควรมีความรูและทักษะในเรื่องการลดสิง่กระตุนเรา
ทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดย
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พยาบาลควรมีทาทางที่เปนมิตร มีน้ําเสียงนุมนวล เปนกันเอง เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรูสึกวา
พยาบาลเปรียบเสมือนลูก หลาน ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจะไมเกิดความรูสึกกังวล หรือกดดัน ให
การยอมรับและรวมมือในการทํากิจกรรมมากขึ้น มีการเตรียมสถานที่ที่เหมาะสม มีบรรยากาศ
ผอนคลาย เพื่อสงเสริมใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปไดดวยดี 
           2.3 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักไปใช
นั้น พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางชัดเจน 
เนนย้ําใหเห็นผลลัพธของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงผลที่จะไดรับ รวมถึงการฝกทักษะการมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักจนผูสูงอายุที่มีภาวะอวนทําได อีกทั้งตองกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บานเพื่อใหเกิดประโยชนตามที่คาดหวัง และจะทําใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนมีความมั่นใจในการจะปฏิบัติกิจกรรมตอไป  

          2.4 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักไป 
ประยุกตใชนั้น อาจผสมผสานกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานอื่นดวย เชน ดานการออกกาํลงักาย
เพื่อใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและลดขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายไดอยาง
ชัดเจนและถาวรมากขึ้น นอกจากนี้ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลหลังการใหกิจกรรมเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และควรจัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน เพื่อสนับสนุนให
นักศึกษามีความรู ความเขาใจ เกิดทักษะในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ที่มี
ความเฉพาะแตกตางจากผูที่มีภาวะอวนวัยอื่นๆ  
 4. ดานการวิจัย 
  4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในบริบท
อ่ืนๆ หรือผูที่ยังไมมีภาวะอวน โดยอาจตองปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม
ตามกลุมประชากรที่จะนําไปใช โดยอาจเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกายรวมดวย 
  4.2 ควรมีการดําเนินการวิจัยเพื่อติดตามประเมินผลของการควบคุมน้ําหนักเปน
ระยะๆ ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1. พล.ตรี หญิง รศ.พญ.พรฑิตา ชยัอํานวย 
 รองศาสตราจารย แผนกโรคขอ 
 แผนกโรคขอ รพ.พระมงกุฏเกลา  
2. ดร. สุวิณี ววิัฒนวานิช  
 อาจารยประจําภาควิชาบริหารการพยาบาล (การพยาบาลผูสูงอายุ) 
 คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
3. อาจารยสงา ดามาพงษ 
 นักวชิาการสาธารณสุข 9 ดานโภชนการ กรมอนามัย และ โฆษกกระทรวงสาธารณสุข 

ผูจัดการสํานักบริหารแผนอาหารและโภชนาการ (สอภ.)  
 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  
4. นายแพทยกฤษดา ศิรามพุช 
 นายแพทย และอาจารยประจําคณะครุศาสตร 
 คณะครุศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  
5. อาจารยสุพรรณี  เปยวนาลาว 
 พยาบาลวชิาชีพ อาจารยประจําภาควิชาการพยาบาลผูใหญ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีสุพรรณบรีุ 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย 

1.  เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ประกอบดวย เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมทาง
กาย น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวหรือภาวะการเจ็บปวย   

1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุ 
ปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติ
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก  
2.1 แผนดําเนินการตามโปรแกรมเรื่อง “การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน”  
2.2 แผนการสอน เร่ือง” กนิอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ”   
2.3 ภาพเคลื่อนไหวประกอบการสอน 
2.4 แผนพับ เร่ือง กนิอยางไรไมอวนสาํหรบัผูสูงอาย ุ
2.5 คูมือ พฤตกิรรมบริโภคเพือ่ควบคุมน้ําหนักสาํหรับผูสูงอาย ุ
2.6 สมุดประจาํตัวผูเขารวมโครงการ 
2.7 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
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ตัวอยาง 
เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 

 
สวนที ่1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของผูสูงอายุ   หมายเลข…… 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน □ หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับผูถูก
สัมภาษณมากที่สุด  
1. เพศ  □ 1. ชาย □ 2. หญิง 
2. อายุ…………..ป…………เดือน 
3. ระดับการศึกษา 
 □ 1. ต่ํากวาระดับประถมศึกษา  □ 2. ประถมศึกษา 
 □ 3. มัธยมศึกษา   □ 4. ปวช/ปวส 
 □ 5. อนุปริญญา   □ 6. ปริญญาตรี 
 □ 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………….. 
4. สถานภาพสมรส 
 □ 1. โสด □ 2. คู   □ 3. หมาย หยา แยก 
5. นับถือศาสนา   

□ 1. พุทธ □ 2. คริสต  □ 3. อิสลาม  □ 4. อ่ืนๆ 
6. อาชีพเดิม   

□ 1. รับราชการ  □ 2. รับจาง  □ 3. คาขาย 
□ 4. แมบาน  □ 5. เกษตรกรรม □ 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ………… 

7. รายไดที่ไดรับจาก………………………จํานวน ……………….บาท/เดือน 
8. ปจจุบันทานไดรับการดูแลจากผูใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 □ 1. ไมมีผูดูแล   □ 2. คูสมรส  □ 3. บตุรหลาน   

□ 4. คูสมรส/บุตรหลาน  □ 5. ญาติพี่นอง  □ 6. ผูอ่ืน ระบุ……………. 
9. ครอบครัวของทานมีสมาชิกจํานวนเทาไร 
  □ 1. ทานเพียงคนเดียว   □ 2. จํานวน 2 คน 
 □ 3. จาํนวน 3-5 คน   □ 4. มากกวา 5 คน  
10. โรคประจําตัว……………………………………………………………………………………. 
11. การรับรูภาวะน้ําหนักของตนเอง  

□ 1. อยูในเกณฑปกติ   □ 2. ต่ํากวาเกณฑปกติ 
 □ 3. เกินกวาเกณฑปกติ 
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12. การทํางานบาน (ทําความสะอาดบาน ทําความสะอาดเสื้อผา ทําอาหาร ดูแลหลานหรือ 
บุคคลอื่น)   

□ 1. ทําคนเดียว □ 2. มีผูอ่ืนชวยทํา □ 3. มีผูอ่ืนทําแทน 
13. การมีภาระในการดูแลบุคคลในครอบครัว   

□ 1. ไมมี □ 2. มี………….คน 
14. การออกกําลังกาย/ทํางานบาน/ทําสวน/กิจวัตรประจําวัน 

□ 1. ไมมี □ 2. มี………………..…คร้ังตอสัปดาห ระบุ……… 
15. น้ําหนัก………………..กิโลกรัม       
16. สวนสูง………………..เซ็นติเมตร 
17. ขนาดรอบเอว…………………….เซ็นติเมตร 
18. คาดัชนีมวลกาย………………….กิโลกรัม/เมตร2 
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สวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE- thai 2002) 
คําช้ีแจง แบบทดสอบชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในกรณีที่
ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 
        บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง 
 คะแนน 
        (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 
1.1 วันนี้วันที่เทาไหร     ...................................  
           
1.2 วันนี้วันอะไร      ...................................  
           
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร     ...................................  
           
1.4 ปนี้ ปอะไร      ...................................  
           
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร      ...................................   
2. Orientation for place (5 คะแนน) 
(ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล     
      2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ.ชื่อวาอะไร  ...................................   
      2.1.2.ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไรของตัวอาคาร   ...................................   
      2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ – เขตอะไร    ...................................   
      2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร     ...................................   
      2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร     ...................................   
2.2 กรณีอยูที่บานของผูถูกทดสอบ 
      2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร  ..................................   
      2.2.2 ที่นี่หมูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน ถนนอะไร  ...................................   
      2.2.3 ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร    ...................................   
      2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร     ...................................   
      2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร     ...................................   
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3. Registration (3 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ(ตา,ยาย...) ตั้งใจฟงใหดีนะ 
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อผม(ดิฉัน) พูดจบ ใหคุณ(ตา,ยาย...) พูดทบทวนตามที่ไดยิน 
ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถามซ้ํา 
 * การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
  ดอกไม  แมน้ํา  รถไฟ  ...................................   
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
  ตนไม  ทะเล  รถยนต  ...................................   
4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
    4.1 “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7  
 ไปเรื่อยๆ ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา”  ...... ...... ...... ...... ......  
บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 ครั้ง 
ถาตอบได 1,2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 
     4.2 “ผม(ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ(ตา,ยาย,...) ฟงแลวใหคุณ (ตา,ยาย,...) สะกดถอย
หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา – สระอา – นอหนู – สระอา – วอแหวน ไหนคุณ
(ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ” ...... ...... ......           ว    า     น      ะ     ม  
5. Recall (3 คะแนน) 
“เม่ือครูใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คํา ได 1 คะแนน) 
  ดอกไม  แมน้ํา  รถไฟ  ...................................   
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
  ตนไม  ทะเล  รถยนต  ...................................   
6. Naming (2 คะแนน) 
    6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
          “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”    ...................................   
    6.2 ชี้นาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
           “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”    ...................................   
7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
    “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เม่ือผม(ดิฉัน) พูดขอความนี้ 
แลวใหคุณ(ตา,ยาย,...) พูดตาม ผม(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
“ใครใครขายไกไข”            ...................................   
8. Verbal command (3 คะแนน) 
    “ฟงดีๆ นะเดี๋ยวผม(ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ(ตา,ยาย,...) 
รับดวยมือขวา พับครึ่ง แลววางไวที่....” (พื้น,โตะ,เตียง) 
ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ 4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 
  รับดวยมือขวา  พับครึ่ง  วางไวที่ (พื้น,โตะ,เตียง)    ............  
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9. Written command (1 คะแนน) 
    ตอไปนี้เปนคําส่ังที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ(ตา,ยาย,...) อาน 
แลวทําตาม คุณ(ตา,ยาย,...) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา “หลับตา”  หลับตาได ...................................   
     หลับตา 
10. Writing (1คะแนน)  
    ขอนี้เปนคําส่ัง “ใหคุณ(ตา,ยาย,...) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเร่ือง 
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค” 
....................................................................................................................  ประโยคมีความหมาย  
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําส่ัง “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 

                           
 
                                                                                    คะแนนรวม ................... 
ชื่อผูถูกประเมิน (นาย,นาง,นางสาว) ......................... นามสกุล ............................ อายุ ..........ป 
ลงชื่อผูทําการทดสอบ ........................................ วันที่....... เดือน..................... พ.ศ. ............... 
จุดตัด (cut – off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก – เขียนไมได) 

< 14 23 
(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา < 22 30 
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ตัวอยาง 
แผนดําเนินการ ตามโปรแกรม 

เรื่อง”สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มภีาวะอวน” จัดกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห จาํนวน 7 ครั้ง 

……………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาหที ่1 กิจกรรมครั้งที่ 1 วันจันทร 
เรื่อง กินอยางไรไมอวน สาํหรับผูสูงอายุ 

แนวคิด   
ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานและสารอาหารนอยลงการทํากิจกรรมก็นอยลงใชพลังงาน

ลดนอยลง แตอยางไรก็ตามรางกายยังตองการพลังงานและสารอาหารที่มีคุณภาพเพื่อการดํารงชีวิต
และซอมแซมสวนที่สึกหรอ แตหากไดรับพลังงานและสารอาหารที่มากเกินความตองการของรางกาย
และเกิดการสะสมเปนไขมันทําใหเกิดภาวะอวนขึ้นได และเมื่อเกิดภาวะอวนขึ้น ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอสุขภาพทั้งดานรางกาย และจิตใจมากมาย ดังนั้นผูสูงอายุจะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความตองการสารอาหารของผูสูงอายุที่เหมาะสม ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ ปจจัย
ผลกระทบของภาวะอวน และการประเมินภาวะอวน รวมถึงการเลือกรับประทานอาหาร และการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
นอกจากนี้การสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักได
อยางเหมาะสมนั้น ควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมองเห็นตัวแบบที่มีลักษณะเดียวกันกับผูสูงอายุ นั่น
คือ ตัวแบบที่เปนผูสูงอายุที่เคยมีประวัติอวนมากอนและปจจุบันสามารถปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารไดอยางเหมาะสมในการควบคุมน้ําหนัก และใหตัวแบบไดมีการพูดคุยเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติรวมถึงการพูดชักจูงใจเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถปฏิบัติตามไดอยาง
มั่นใจและตอเนืองมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเขารวมกิจกรรม ผูสูงอายุสามารถ 

1. บอกความตองการสารอาหารของผูสูงอายุได 
2. บอกความหมาย สาเหตุ ปจจัยผลกระทบของภาวะอวนได 
3. บอกคาดัชนีวัดทางกายภาพของภาวะอวนคือ คาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวที่

อวนได 
4. บอกถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหาร

เพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุได  
5. บอกถึงประโยชนหรือผลดีของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

สถานที่ หองจัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
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ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูเขารวมกิจกรรม (10 นาที) 
2. สรางสัมพันธภาพ โดยใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัว ติดปายชื่อ และเปดโอกาสให

สมาชิกกลุมทักทายและพูดคุย เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความเปนกันเอง (5 นาที) 
3. ผูนํากลุม (ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย) ชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 1ใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามประเมินความรู (Pre-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก (15 
นาที)   

4. อภิปรายตามแผนการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” เร่ือง ความตองการสารอาหารของ
ผูสูงอายุ ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ ปจจัยผลกระทบของภาวะอวน และการประเมินภาวะ
อวน (15 นาที)  

5. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม (เอกสารหมายเลข 6) ในสวนของแบบประเมิน
ภาวะอวนประจําสัปดาห (เอกสารหมายเลข 6.1) กลุมชวยกันพิจารณาคาดัชนีมวลกาย และขนาด
ของรอบเอวเพื่อประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง ใหกําลังใจและพูดชักจูงใจใหพยายามปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อใหเขาสูภาวะปกติ (10 นาที) 

6. อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกินอยางไรไมอวน ในเรื่อง การเลือกรับประทานอาหาร 
โดยเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ และอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (10 นาที) 

7. อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกินอยางไรไมอวน  ในเรื่อง การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุควรมีการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักดังนี้ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน รับประทานอาหารใหตรงเวลา 
ลดการรับประทานอาหารไขมัน ลดการรับประทานอาหารประเภทขาว แปง ลดการรับประทาน
น้ําตาล ลดการรับประทานเกลือโซเดียม ลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ลดการดื่ม
น้ําชา กาแฟ เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ และดื่มน้ํา
อยางนอยวันละ 6-8 แกว (15 นาที)  

8. ตัวแบบเลาประสบการณในการใชความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางสม่ําเสมอ แสดงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเมื่อสามารถปฏิบัติ
ไดอยางสม่ําเสมอ และสมาชิกกลุมรวมกันซักถาม (20 นาที) 

9. ผูนํากลุมสรุปความสัมพันธระหวางการเลือกรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ (5 นาที) 

10. แจกคูมือ กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ และสมุดประจําตัวผูเขารวมโครงการพรอม
ทั้งอธิบายวิธีการบันทึก (10 นาที) 



 
ตัวอยางแผนการสอน 

เรื่อง กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอาย ุ
ผูสอน  นางสาววรรัตน สุขคุม 
ผูเรียน  ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองตรัง จํานวน 20 คน  
เวลาที่สอน ประมาณ 60-90 นาที  
วัตถุประสงค ผูสูงอายุสามารถ  

 1. อธิบายความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ/ปจจัยของภาวะอวน ผลกระทบและอันตรายของภาวะอวน และการ
ประเมินภาวะอวน ดวยการหาคาดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอวและการประเมินพฤติกรรมการบริโภคไดอยางถูกตอง 
  2. อธิบายแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย (Food Based 
Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือกรับประทานอาหารในชวีิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนกั และการปฏิบตัิตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนกัไดอยางถูกตอง  
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 วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
เพื่อสร างสัมพันธภาพ
และนําเขาสู เนื้อหาที่จะ
ใหความรู แก ผู สู งอายุ
ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
ผู สู ง อ า ยุ บ อ ก ค ว า ม
ต อ ง ก า ร ส า ร อ า ห า ร
สําหรับผูสูงอายุได  

ขั้นสูเนื้อหา 
     การที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดนั้น กอน
อื่นจําเปนจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความตองการสารอาหารของ
ผูสูงอายุวามีความแตกตางจากวัยอื่นอยางไร จะตองมีความรูเกี่ยวกับการ
ประเมินภาวะอวนของตนเองเพื่อใหสามารถประเมินไดวาควรมีการควบคุม
หรือไมเทาไหร นอกจากนี้จะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับ ความหมายของภาวะ
อวน สาเหตุ/ปจจัยของภาวะอวนผลกระทบและอันตรายของภาวะอวน เพื่อให
เกิดความเขาใจที่ถูกตองและสามารถจัดการวางแผนในการปองกันไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมตอไป  
ความตองการสารอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดนอยลง แตความตองการสารอาหาร
ตางๆยังคงเทาเดิม  
1.  พลังงาน ความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลงเมื่ออายุ 25 ป ขึ้นไป 
ดังนั้นผูสูงอายุควรเลือกกนิอาหารที่มีปริมาณพลังงานนอยลงแตควรระวังเรื่อง
การไดรับสารอาหารโปรตีน แคลเซี่ยม เหล็ก และวิตามินจะตองไมลดนอยลง
ไปดวย เพราะฉะนั้นเพื่อใหไดสารอาหารที่จําเปนทุกชนิดควรลดอาหารที่ให
คารโบไฮเดรต ไขมัน และอาหาร หวานซึ่งไดแก อาหารประเภท แปง ขาว 
น้ําตาลทราย น้ําอัดลม แตผูสูงอายุมักจะกินอาหารหวานมากเพราะฟนไม
แข็งแรงพอที่จะเคี้ยวผักและผลไมนอกจากนี้แลวผูสูงอายุบางคนยังกินอาหาร
มากเพื่อชดเชยกับการที่ไมไดรับการสนองตอบทางอารมณในทางอื่นควร
ระวังอยาใหอวนเพราะมักจะตามมาดวยโรคหลายอยางเชน โรคหัวใจ ไขมัน
อุดตันในเสนเลือดเปนตน ดังนั้นควรกินอาหารใหเพียงพอกับความ  

ขั้นสรางสัมพันธภาพ  
 (5 นาที) 
- ผูวิจัยแนะนําตัวเอง และเชิญ
ชวนผูสูงอายุแนะนําตัวเอง 
 
 
 
 
 
 
- ซักถามความรูเดิมของผูสูงอายุ
เกี่ยวกับความตองการสารอาหาร
สําหรับผูสูงอายุ ประมาณ 2 – 3 
คน  
- กลาวคําชมเชยผูสูงอายุที่ตอบได
ถูกตอง 
- บรรยายเกี่ยวกับความตองการ
สารอาหารสําหรับผูสูงอายุ พรอม
ทั้งซักถามยอนกลับเปนระยะใน
ระหวางการบรรยายเพื่อทดสอบ
ความเขาใจของผูสูงอายุและเพื่อ
ไมใหเกิดความเบื่อหนายในการ
ฟงการบรรยาย 

 
 
 
- ปายชื่อของสมาชิก
กลุม 21 ชื่อ 
 
 
 
 
 
- ภาพพลิก
ประกอบการสอน
เรื่องความตองการ
สารอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุ 

จากการสังเกตพฤติกรรม 
ทาทางความสนใจของ
ผูสูงอายุ และความรวมมือ
แสดงความคิดเห็น โดยการ
มองหนา สบตา พยักหนา
รับและการตอบคําถาม เปน
ตน 
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กินอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ 

 

     
 

                     
จัดทําโดย   น.ส.วรรัตน สุขคุม 

อาจารยที่ปรึกษา รศ. ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ตัวอยางภาพพลิก 



 
 

ความหมายของภาวะอวน 
หมายถงึ ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรบั   และพลังงานที่ใชไป  
               ประเมินจากคาดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัม/ เมตร2 
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วิธีการปฏิบัติการควบคุมน้ําหนักที่ควรกระทํา 

ในการรบัประทานอาหาร ดังนี ้
♥ลดการกิน ขาว แปง โดยกินขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยวที่ปรุงสุกแลวมื้อละไมเกิน 1 จาน  
♥ลดการกินน้ําตาล โดยปฏิบัติดังนี้ 

⊗ ลดการเติมน้ําตาลในการปรุงรสกอนรับประทาน 
⊗ ลดการรับประทานขนมหวาน เลือกรับประทานผลไมรสหวานนอยแทน  
⊗ ลดปริมาณน้ําตาลที่เติมในเครื่องดื่ม เชน โอวัลติน ชา กาแฟ 
⊗ เลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม โดยดืม่น้ําเปลาแทน  
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ตัวอยางแผนพับ 

ผูสูงอายุกินอยางไรไมอวน 
 

 
 

 
 

หมายถึง ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ   และ
พลังงานที่ใชไป ประเมินจากคาดัชนีมวลกายเทากับหรือ

มากกวา 25 กิโลกรัม/ เมตร2   
 

จัดทําโดย   น.ส.วรรัตน สุขคุม 
อาจารยที่ปรึกษา รศ. ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สาเหตุหลัก    เกิดจากการกินอาหารมากเกินความตองการของ
รางกาย และมกีารทํางานหรอืออกกําลังกายลดลง 
ผลกระทบของความอวน  

ผลกระทบของความอวน
ความมั่นใจในตัวเองลดลง หงุดหงิดงาย

สังคมไมยอมรับ เปนภาระคนอื่น 
เสียเงินมาก

ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือด
โรคลิ่มเลือดอุดตัน
หัวใจลมเหลว

เสนเลือดในสมอง
แตก ตีบ ตัน

เปนหมัน
มะเร็ง
มดลูก
ตกเลือด

ขอเขาเสื่อม 
อักเสบ
เกาท

เสนเลือดขอด

เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง

นิ่วในถุงน้ําดี
มะเร็งลําไสใหญ
มะเร็งของตับออน

โรคไต

หายใจลําบาก
หายใจขัด

หยุดหายใจตอนหลับ
มะเร็งเตานม

ขนตามตัวมาก 
เหงื่อออกมาก
โรคผิวหนัง

 
อวนหรืออวนลงพุง 

 
วัดจาก คาดชันีมวลกาย หรือ (Body mass index, BMI) 
คํานวณ ดวยสตูร  ดัชนีมวลกาย (กก.ตอ ตรม.)  =   น้ําหนัก 
(กิโลกรัม)   
              สวนสูง (เมตร) x สวนสูง (เมตร) 
ถา มากกวาหรือเทากับ 25 คอื อวน 
วัดรอบเอว หรือเสนรอบพุง ในผูใหญ  

      ชาย  ≥  90 ซม. (36 นิ้ว)  อวน 
      หญิง ≥ 80 ซม. (32 นิ้ว)  อวน     

 
อวนแลวทําอยางไร 

 
 
 
  
ควบคุมการกิน และปฏิบัตอิยางเครงครัด 
♥การจดบันทึกอาหารประจําวัน   
♥ การตั้งเปาหมาย ที่สามารถกระทําได  
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♥ เตรียมเมนูอาหารลวงหนา ตัดอาหารวาง  
♥ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงตามเวลา โดยเฉพาะ
อาหารมื้อเชา  
♥ รับประทานอาหารเวลารูสึกหิวเทานั้น   
♥ ควรนั่งรับประทานอาหารใหเปนที่ 
♥ รับประทานอาหารอยางชาๆ ใชเวลาประมาณ 20 นาทีในมื้อ
หลักและ 10 นาทีสําหรับ อาหารวาง  
♥ไมควรกินอาหารรวมกับการทํากิจกรรมอื่นๆ เชน อาน
หนังสือหรือดูทีวี  
♥ ใชจานหรือชามใบเล็กใสอาหาร  
♥ ไมกินจนอิ่มเกินไป ตักอาหารมาใหพอดี อยาเสียดาย 
♥หยุดกินทันที เมื่ออาหารหมด ใหดื่มน้ําแทนและดื่มชาๆ ครั้ง
ละนอยๆ  
♥  ซื้ออาหารไขมันนอย หามซื้ออาหารจานดวน หรืออาหาร
สําเร็จรูป 
♥ ลดการกินอาหารที่มีกะทิ เชน แกงกะทิ   ขนมหวานที่มีกะทิ  

                                                    

เลือกใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํา 
กิน 2 - 3 ชอนโตะ/วัน แทนน้ํามันจากสัตวหรือน้ํามันมะพราว  
♥เลือกกินเนื้อสัตวที่มีไขมันนอย เชน ปลา ไก 
♥ เลี่ยงการกินเนื้อสัตวติดมัน หนังสัตว เชนหนังไก หนังเปด 
แคปหมู  
♥ ลดการกินอาหารทอด กินอาหารที่ตมหรือนึ่งแทน  
♥ลดการกิน ขาว แปง โดยกินขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยวที่ปรุงสุก
แลวมื้อละไมเกิน 1 จาน/1-2 ทัพพี 
♥ ลดการรับประทานขนมหวาน เลือกรับประทานผลไมรส
หวานนอยแทน  
♥ลดปริมาณน้ําตาลที่เติมในเครื่องดื่ม เชน       โอวัลติน ชา 
กาแฟ 
♥ เลี่ยงการดืม่น้ําอัดลม โดยดื่มน้ําเปลาแทน 6-8 แกวตอวัน 
♥ ลดการเติมเกลือ น้ําปลา หรือซีอิ้วในการปรุงรสอาหารกอน
รับประทาน 

เลือกรับประทานอาหารที่เค็มนอย 
♥ รับประทานไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห 
♥ ลดกินเครื่องในสัตวโดยเฉพาะตับ อาหารทะเล  เชน
ปลาหมึก กุง หอยนางรม 
♥ ลดการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน 
ลําไย 
♥ ลดการดื่มชา กาแฟ โดยดื่มกาแฟไมเกิน 1 ถวยตอวัน ชา
ไมเกิน 2 ถวยตอวัน 
♥ เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย  
     ∅ รับประทานผักสดหรือตม ทั้งผักสีเขียวและสีเหลือง
ทุกวัน 
     ∅ รับประทานผลไมรสหวานนอยทุกวัน  
♥ รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ โดยดื่มนมพรองมันเนย
หรือนมถั่วเหลืองอยางนอยวันละ 1 แกว หรือรับประทาน
ปลาเล็กปลานอย หรือกุงแหง หรือยาเสริมแคลเซี่ยมทุกวัน 
                      เพื่อสุขภาพที่ดีของทุกทาน 
                                 อยาลืมนําไปปฏิบัตินะคะ 
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ตัวอยางคูมือ      
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ตัวอยางสมุดประจําตัว 
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          ตัวอยาง 
แบบกํากับการทดลอง 

สวนที่ 1   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ผูถูกสัมภาษณเห็นดวยมากที่สุดเพียง 

 ขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
เห็นดวย (3) หมายถึง ผูถูกสัมภาษณมีความคิดเห็นตรงกับขอนั้นมากที่สุด 
ไมแนใจ (2) หมายถึง ผูถูกสัมภาษณมีความคิดเห็นที่ไมแนใจกับขอนั้น 
ไมเห็นดวย (1) หมายถึง ผูถูกสัมภาษณมีความคิดเห็นที่ไมตรงกับขอนั้นเลย 
 

ลําดับ ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1. ทานสามารถกินอาหารครบทั้ง 5 หมูไดทุกวัน    
2. ทานสามารถกินอาหารใหตรงเวลาไดทุกวัน    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.    
16. ทานสามารถดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกวได    
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ตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

สวนที่ 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน □ หนาขอความและเติมคําในชองวางใหตรงกับการปฏิบัติของผู  
               ถูกสัมภาษณในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมามากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายดังนี้ 

ทุกครั้ง (5) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน 
บอยครั้ง (4) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 5-6 วัน ในหนึ่งสัปดาห  
พอประมาณ (3) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 3-4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
นานๆครั้ง (2) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 1-2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ (1) หมายถึง  ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆ เลย  

ความบอยของการปฏิบติั ขอคําถาม 
1 2 3 4 5 

1. ทานกินอาหารใหครบ 5 หมูไดทุกวัน      
2. ในการกินอาหารแตละครั้งทานปรุงรสอาหารใหหวานขึ้นกวาเดิม      
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
12.  
13.  
14.  
15.  

     

16. ทานดื่มนมพรองมันเนย หรือนมถั่วเหลือง      
17. ทานกินปลาเล็กปลานอย / กุงแหง      

ขอเสนอแนะ อ่ืนๆ ……………………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรม
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน    
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาววรรัตน  สุขคุม   ที่อยู 39/2 หมู 3 ต. บางรัก อ.เมือง       
จ. ตรัง ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว 
และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
ตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองวา
จะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
    
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                    (นางสาววรรัตน   สุขคุม) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการคัดกรองกลุมตวัอยาง 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรม
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน    
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาววรรัตน  สุขคุม   ที่อยู 39/2 หมู 3 ต. บางรัก อ.เมือง        
จ. ตรัง ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยาง ของการศึกษาวิจัยเรื่อง ผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของ
รอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน   ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และ
มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ของการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป
ผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ได
ระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่           ลงนาม ผูมีสวนรวมในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                    (นางสาววรรัตน   สุขคุม) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก   
 

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 



 
 

148

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant / Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ 

พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน    

ชื่อผูวิจัย  นางสาววรรัตน   สุขคุม นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอายุ)  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ที่อยู 92 ถ.โคกขัน   ต.ทับเที่ยง  
อ. เมือง จ. ตรัง 92000   โทรศัพทที่ทํางาน 075 – 211298  
โทรศัพทมือถือ 085-9496444 E-mail: wararat_sukkum@yahoo.com 

ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี้ 
1. โครงการวิจัยนี้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ  

ควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน     
2. วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
3. เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย ใน 

การตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริง
ของผูเขารวมการวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้ 
                 ความเปนมาของโครงการ 

ภาวะอวนถือวาเปนปญหาที่สําคัญของทั้งวัยเด็ก วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ ซึ่งกําลังเปน   
ปญหาที่สําคัญของโลก พบวา มีแนวโนมและอัตราการเกิดภาวะอวนเพิ่มข้ึนทุกวัยอยางรวดเร็ว  และจาก
การศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของพบวา ปจจุบันนี้มีปญหาในกลุมผูสูงอายุอวนเพิ่มมากยิ่งขึ้นมีอัตราความชุกของ
ผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายที่ผิดปกติเพิ่มข้ึน  รวมถึงมีคาขนาดของรอบเอวผูสูงอายุมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้น
ตามวัย และสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนใน ผูสูงอายุนั้นสวนใหญมาจากการมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไมเหมาะสม ซึ่งทั้งหมดเปนดัชนีชี้วัดภาวะอวนที่สําคัญ ซึ่งควรไดรับการแกไขเนื่องจากภาวะ
อวนนั้นทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากมายไดแก ทําใหเคลื่อนไหวรางกาย
ยาก ทํางานไมกระฉับกระเฉงวองไว หงุดหงิด ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคนิ่วถุงน้ําดี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคขออักเสบ โรคมะเร็งบาง
ชนิด อยางเชน มะเร็งเตานมเปนตน จากการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลใหมี      
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดนั้น ไดแก ตัวบุคคลนั่นเอง จะตองสงเสริมใหบุคคลมีความมั่นใจ 
ตั้งใจในการควบคุมน้ําหนัก โดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยจึงไดมีการจัดกิจกรรม เพื่อ
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักขึ้น ทานไดรับเชิญเปน
ผูเขารวมโครงการวิจัย และใหขอมูล หรือขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้ โดยในการศึกษานี้
ทานจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อทานมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะไมกอใหเกิด
ผลกระทบที่ เปนอันตรายกับทาน ในทางตรงขามกลับเปนประโยชนตอตัวทานเองที่จะชวยใหทานมีความรู 
ความสามารถในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดถูกตอง เพื่อควบคุมน้ําหนักและเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะอวนและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 
                 รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูสูงอายุจะไดรับการปฏิบัติ 

ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจํานวนทั้งหมด 27 ชมรม ให 
ออกมาจํานวน 2 ชมรม สุมอยางงายเพื่อเลือกชมรมกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 จากนั้นทําการคัดกรองกลุม
ตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยางของกลุมที่ 1 และ 2 ในวันที่ผูสูงอายุมาทํากิจกรรมของชมรม 
ซึ่งจะตองไดรับความยินยอมในการเขารวมการคัดกรองกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุโดยการเซนตใบยินยอม
การคัดกรองกลุมตัวอยาง และทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการวิจัย จํานวนกลุมละ 25 คน สวนคนที่
ไมไดถูกสุมอยูในกลุมตัวอยางครั้งนี้ ผูวิจัยจะจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหอีกครั้งหลังเสร็จส้ินโครงการพรอม
กับกลุมที่ 1 ตอไป รายละเอียดกิจกรรมของแตละกลุมดังนี้ 

1. กลุมที่ 1 ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก  
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรมตางๆ ของ
ชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง การวัดความดันโลหิต หลังจาก
การดําเนินการวิจัยเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหแกกลุมที่ 1 เชนเดียวกัน กลุมนี้ไดเขา
รวมกิจกรรมของโครงการเปนจํานวน 2 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 1 เพื่อตอบแบบสอบถามกอนเขารวมโครงการที่
ผูวิจัยจัดขึ้นเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และ
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และสัปดาหที่ 6 ของโครงการ เพื่อตอบแบบสอบถามหลังเขารวม
โครงการที่ผูวิจัยจัดขึ้นเชนเดียวกับกอนเขารวมโครงการ ใชเวลาครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

2. กลุมที่ 2  ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก  
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรมตางๆ ของ
ชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง การวัดความดันโลหิต และ
ผูสูงอายุจะไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ณ ชมรมผูสูงอายุ โดย มี
การจัดกิจกรรมตลอดโครงการ จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมตางๆ
ที่ผูวิจัยจัดขึ้น เชน การตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการเขารวมโครงการ มีกิจกรรมฟงคํา
บรรยายและแลกเปลี่ยนประสบการณจากผูสูงอายุดวยกันเกี่ยวกับประสบการณการมีพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก การเลนเกมสบัตรคําหมูอาหาร การคิดวิเคราะหสวนประกอบของอาหารในแตละมือ้ การ
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รวมรับประทานอาหารในงานเลี้ยงเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของแตละบุคคล มี
กิจกรรมนันทนาการตางๆ เปนตน ซึ่งชมรมผูสูงอายุที่ทําการศึกษานี้เปนชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองที่
มีผูสูงอายุมีปญหาภาวะอวนจํานวนมากอันดับตนๆของจังหวัด ในชมรมมีการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกทกุ
วันจันทร วันพุธ และวันศุกรอยางสม่ําเสมอ โดยในชมรมนี้มีการจัดกิจกรรมตางๆ เชน มีการเชิญผูเชี่ยวชาญ
ดานตางๆมาใหความรูแกสมาชิกในชมรม มีการจัดกลุมออกกําลังกายของผูสูงอายุในชมรมเปนตน   

5. การตอบแบบสอบถามใชเวลาครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุ และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 
 6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย (ตลอด 24 ชั่วโมง) นางสาววรรัตน   
สุขคุม ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 085-9496444  

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการบริการตามปกติ และมีสิทธิ
บอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามความตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอการมารับบริการที่ทาน
ไดรับอยู 
 8. การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ และไมเสียคาใชจายใดๆ 

9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น สวนชื่อ 
    และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
 

    
                               ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้
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ภาคผนวก ง 

สถิตที่ใชในการวิจัย 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจยั คํานวณหาคาความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาส,ี สุวิมล ตรกานนัท และ ศิริเดช   
สุชีวะ, 2543 : 26) 

                                  
 α    =   คาความเที่ยงของเครื่องมือ                      K    =   จํานวนขอคําถามทัง้หมดในแบบวัด 
σi 2     =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ   σt 2     =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้หมด 
              2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนกั คาดัชนมีวลกายและขนาดของ
รอบเอวของผูสูงอายทุี่มีภาวะอวนกอนและหลังภายในกลุม ใชสูตร Dependent t-test (Polit and Beck, 
2004 : 488)  
 
 
         
                                       

    เมื่อ      DX - Y              คือ   คาเฉลี่ยผลตางในแตละคู  
                      D             คือ    คา SD ของผลตาง  
                         n             คือ    จาํนวนคูของขอมูล 
             3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและขนาดของ
รอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสูตร
Independent t-test (Polit and Beck, 2004 : 486)   

 
 

 
เมื่อ  XX   คือ  คาเฉลี่ยประชากรกลุมที ่  X                  XY  คือ คาเฉลี่ยประชากรกลุมที ่Y  

NX  คือ จํานวนประชากรกลุมที่ X                     NY  คือ จํานวนประชากรกลุมที่ Y 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ   ดังนี้  
                สวนที่  1  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
                  สวนที่  2  การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ กลุม 
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05  
                 สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุม  
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
                  สวนที่  4  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
                  สวนที่  5  การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ           
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05 
                สวนที่  6  การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ            
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05  
                 สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและขนาดของ
รอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรายบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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สวนที่  1  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov 
Test ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

ผลรวมคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือควบคุม
น้ําหนักกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

ผลรวมคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือควบคุม
น้ําหนักกลุมทดลอง 
หลังการทดลอง 

N 21 21
Normal Parameters(a,b) Mean 55.6667 79.4286
  Std. Deviation 4.64040 6.46971
Most Extreme 
Differences 

Absolute .140 .215

  Positive .081 .195
  Negative -.140 -.215
Kolmogorov-Smirnov Z .641 .985
Asymp. Sig. (2-tailed) .806 .286

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

  

                สวนที่  2 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวนของกลุม 
ทดลองทั้งกอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้ง    
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมทดลอง 

หลังการทดลอง 
N 21 21
Normal Parameters(a,b) Mean 27.3305 26.4443
  Std. Deviation 2.21263 2.48043
Most Extreme 
Differences 

Absolute .146 .163

  Positive .141 .163
  Negative -.146 -.102
Kolmogorov-Smirnov Z .670 .747
Asymp. Sig. (2-tailed) .761 .631

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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                 สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุม  
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 12 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้ง   
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมทดลอง 

หลังการทดลอง 
N 21 21 
Normal Parameters(a,b) Mean 93.4286 88.1905 
  Std. Deviation 7.63264 7.42711 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .197 .142 

  Positive .197 .142 
  Negative -.139 -.087 
Kolmogorov-Smirnov Z .904 .652 
Asymp. Sig. (2-tailed) .388 .789 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
 

                  สวนที่  4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   
ตารางที่ 13 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ   One - Sample Kolmogorov - Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05    
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวมคะแนน
พฤติกรรมการบริโภค
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 

ผลรวมคะแนน
พฤติกรรมการบริโภค
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก
กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง 
N 21 21 
Normal Parameters(a,b) Mean 52.1429 53.1905 
  Std. Deviation 5.20851 4.10632 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .115 .139 

  Positive .101 .139 
  Negative -.115 -.102 
Kolmogorov-Smirnov Z .529 .638 
Asymp. Sig. (2-tailed) .942 .810 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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                  สวนที่  5 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ         
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05 
ตารางที่ 14 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้ง    
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ  .05 
  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง 
N 21 21 
Normal Parameters(a,b) Mean 28.3681 28.5824 
  Std. Deviation 3.15794 3.59166 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .209 .130 

  Positive .209 .130 
  Negative -.143 -.060 
Kolmogorov-Smirnov Z .959 .597 
Asymp. Sig. (2-tailed) .316 .868 

 
a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 

 

                สวนที่  6  การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ          
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05  
ตารางที่ 15 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้ง   
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ  .05  
 
  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง 
N 21 21 
Normal Parameters(a,b) Mean 92.8333 96.4286 
  Std. Deviation 8.74405 10.91591 
Most Extreme 
Differences 

Absolute .154 .129 

  Positive .154 .129 
  Negative -.088 -.117 
Kolmogorov-Smirnov Z .708 .590 
Asymp. Sig. (2-tailed) .698 .877 

a  Test distribution is Normal. 
b  Calculated from data. 
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                 สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและขนาด
ของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรายบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง 
ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง           กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 61.00 54.00 59.00 82.00 
2 55.00 58.00 56.00 62.00 
3 50.00 62.00 49.00 83.00 
4 62.00 55.00 62.00 84.00 
5 54.00 57.00 55.00 79.00 
6 50.00 53.00 50.00 84.00 
7 48.00 62.00 50.00 82.00 
8 60.00 61.00 55.00 82.00 
9 52.00 47.00 53.00 76.00 
10 52.00 58.00 55.00 85.00 
11 48.00 55.00 48.00 81.00 
12 48.00 61.00 50.00 77.00 
13 45.00 53.00 46.00 85.00 
14 58.00 57.00 60.00 85.00 
15 55.00 46.00 54.00 85.00 
16 54.00 53.00 54.00 77.00 
17 50.00 63.00 51.00 81.00 
18 47.00 56.00 49.00 84.00 
19 51.00 53.00 51.00 67.00 
20 54.00 51.00 55.00 79.00 
21 55.00 54.00 55.00 68.00 
รวม 1,109             1,169 1,117 1,668 

MEAN 52.81 55.67 53.19 79.43 
S.D. 4.70 4.64 4.11 6.47 
ระดับ พอใช พอใช พอใช ดี 
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ตารางที่ 17 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุม  
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง   
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง           กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 27.92 26.40 27.08 26.00 
2 26.19 25.11 25.48 24.66 
3 26.75 29.33 28.40 28.89 
4 25.00 26.67 22.50 25.95 
5 26.67 25.00 28.89 24.56 
6 25.82 26.49 25.82 24.32 
7 27.34 26.56 28.52 26.17 
8 26.83 28.83 28.05 28.83 
9 25.57 25.34 25.57 23.29 
10 30.95 29.44 30.95 24.68 
11 33.82 25.72 34.31 24.69 
12 30.12 29.44 30.89 29.00 
13 37.14 29.06 38.10 28.21 
14 28.03 27.92 28.45 27.50 
15 25.00 28.44 24.05 28.00 
16 32.47 27.00 32.47 27.00 
17 30.00 34.00 29.60 34.00 
18 29.88 27.63 30.28 26.32 
19 27.34 25.00 28.91 23.83 
20 25.49 25.56 24.51 24.89 
21 27.40 25.00 27.40 24.54 
รวม 595.73             573.94 600.23 555.33 

MEAN 28.37 27.33 28.58 26.44 
S.D. 3.16 2.21 3.59 2.48 
ระดับ อวน อวน อวน อวน 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง   
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง           กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

1 98.00 87.00 95.00 83.00 
2 81.00 90.00 76.00 84.00 
3 81.00 103.00 99.00 98.00 
4 85.00 101.00 82.00 95.00 
5 90.00 85.00 107.00 82.00 
6 99.00 89.00 99.00 77.00 
7 90.00 96.00 103.00 86.00 
8 98.00 86.00 108.00 88.00 
9 83.00 88.00 83.00 81.00 
10 97.00 103.00 97.00 95.00 
11 110.00 88.00 113.00 82.00 
12 95.50 104.00 111.00 92.00 
13 106.00 106.00 106.00 101.00 
14 90.50 95.00 95.00 90.00 
15 89.00 87.00 83.00 88.00 
16 91.00 92.00 91.00 88.00 
17 108.00 104.00 105.00 104.00 
18 100.50 88.00 108.00 83.00 
19 86.00 100.00 93.00 94.00 
20 82.00 88.00 82.00 81.00 
21 89.00 82.00 89.00 80.00 
รวม 1,949.5             1,962 2,025 1,852  

MEAN 92.83 93.43 96.43 88.19 
S.D. 8.74  7.63  10.92 7.43 
ระดับ อวนมาก อวนมาก อวนมาก อวน 
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ภาคผนวก ฉ   
ผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจยั  

กลุมวิทยาศาสตรสขุภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก   ช 
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 

ของผูสูงอายทุี่มีภาวะอวน 
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การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการควบคมุน้ําหนกัของผูสูงอายุทีม่ภีาวะอวน 

 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
สถานที ่           ชมรมผูสูงอายุบานโพธิ ์ 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม    6 สัปดาห จาํนวน 7 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
สัปดาหที ่1  กิจกรรมครั้งที่ 1  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ประเมินภาวะอวน ประเมนิความรู (Pre-Test) ดานการรับประทานอาหาร 
เพื่อควบคุมน้าํหนัก                                                         

             
2. พูดชักจงูดวยการใหความรู คําแนะนํา เร่ือง กนิอยางไรไมอวนในผูสูงอาย ุ

ผานภาพพลกิ ตัวอยางอาหาร โปสเตอรอาหาร และคูมอืพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนกั  

       
 
3. สนทนากับตัวแบบ และเนนใหเหน็ผลลัพธในการปฏิบัติตัว 
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สัปดาหที ่1  กิจกรรมครั้งที่ 2  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  
1. เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” 

 

           
 

2. ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบอาหาร  

           
 
 
สัปดาหที ่1  กิจกรรมครั้งที่ 3  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ฝกควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง  
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2. ใหบันทกึและประเมินภาวะอวนของตนเองจากแบบบนัทกึการรับประทานอาหาร
ประจําวนัและประจําสัปดาห 
 

                              
 
สัปดาหที ่2  กิจกรรมครั้งที่ 4  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ประเมินภาวะอวนพรอมหาผูสามารถควบคุมน้าํหนักได เฝาระวงัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการกระตุนเตือนจากผูวิจัยและเพือ่น  

       
 
2. เปดโอกาสใหระบายความรูสึกจากการปฏิบัติตัวที่ผานมา ประเมินภาวะอวน 

ของตนเองจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และแบบบันทกึประจําวนั   และ ประเมิน
ความรู (Post-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนกั 
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สัปดาหที ่3  กิจกรรมครั้งที่ 5  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  
1. ใหประเมินแบบกํากับการทดลอง ดวยแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 

ผูสูงอาย ุ 
                         

               
 
สัปดาหที ่4-5  กิจกรรมครั้งที่ 6-7  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ประกาศผลประกวดการคัดเลือกตัวแบบพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม 
น้ําหนกั ใหรางวัลเพื่อเปนกาํลังใจ ใหปฏิบัติตัวตอไป  

       
 
สัปดาหที ่6  กิจกรรมครั้งที่ 8  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง   

1. ประเมินคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอว  (Post-test) 
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           สาธติการทําอาหารและทดลองชิม                     อาหารตัวอยาง 
 

           
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
 

                        
 
                        กลุมทดลอง                      กลุมควบคมุ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววรรัตน  สุขคุม เกิดเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศกึษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
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