
 
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค 

ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุทีม่ภีาวะอวน 
 

 
 
 
 
 
 

นางสาววรรัตน สุขคุม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึง่ของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูสูงอาย ุ

คณะพยาบาลศาสตร   จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 
ปการศึกษา  2551 

ลิขสิทธิ์ของจฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั 



 
EFFECTS OF PERCEIVED SELF-EFFICACY IN WEIGHT CONTROLLING PROMOTING PROGRAM ON 

CONSUMPTION BEHAVIORS, WAIST CIRCUMFERENCE, AND BODY MASS INDEX   
AMONG OBESE ELDERLY 

 
 
 

 
 
 
 
 Miss Worarat   Sukkum  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Nursing Science  Program in Gerontological Nursing  

Faculty of Nursing 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2008  
Copyright of Chulalongkorn University 

 









ฉ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ภาวะอวนถือวาเปนปญหาที่สําคัญของทั้งวัยเด็ก วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ ซึ่งกําลังเปน
ปญหาที่สําคัญของโลก พบวา มีอัตราการเกิดภาวะอวนเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว จากการสํารวจวัย
ผูใหญชาวอเมริกันและชาวยุโรปพบวามากกวารอยละ 50 อยูในภาวะน้ําหนักเกิน (Helen, 2003) 
และจากการสํารวจในผูสูงอายุชาวไตหวัน พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน เพศ
ชายคิดเปนรอยละ 27.3 เพศหญิงคิดเปนรอยละ 34.9 (Chiu, Chang, Mau, Lee, & Liu, 2000) 
และจากการสํารวจวัยผูสูงอายุสตรีชาวแมกซิกัน พบวา มีผูสูงอายุที่มีภาวะน้ําหนักเกินในเขตเมือง 
คิดเปนรอยละ 60.7 ในเขตชนบทเปนรอยละ 36.2 และในเขตอพยพคิดเปนรอยละ 76.5 (Gutierrez 
et al., 2001) สําหรับประเทศไทยนั้นอัตราความชุกของภาวะอวนมีอัตราเพิ่มข้ึนในทุกกลุมอายุ ใน
ป พ.ศ. 2540 รายงานสภาวะสุขภาพของประชาชนครั้งที่ 2 พบความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและ
ภาวะอวนในหญิงไทยรอยละ 34 และ 8.5 และพบแนวโนมภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนในคน
ไทยเพิ่มข้ึน (Ekplakorn W, et al., 2004 อางถึงใน เบ็ญจมาศ พรอมเพรียง, 2546) โดยประชากรสูงอายุ
ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมากที่สุดไดแก ภาคกลางมีผูสูงอายุน้ําหนักเกินรอยละ 17 รองลงมาไดแก 
ภาคใต รอยละ 15 ภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีอัตราผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน
เทากัน คือ รอยละ 10 (เบ็ญจมาศ  พรอมเพรียง, 2546) และพบในเขตเมืองมากกวาเขตชนบท 
(สรวงสุดา เจริญวงศ, 2544)   

จากการสํารวจสถานการณภาวะโภชนาการของประเทศไทย กรมอนามัย ในป พ.ศ. 2538, 
2539 และ 2543 พบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 12.1, 22.9 และ 23.9 ตามลําดับ       
(กรมอนามัย, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ นงลักษณ สิงหแกว (2544) โดยศึกษาใน
ผูสูงอายุบานชางเคียน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูสูงอายุสวนใหญมีภาวะโภชนาการ
เกิน รอยละ 34.0 และภาวะโภชนาการขาดรอยละ 13.2 จากการศึกษาของวีนัส  ลีฬกุล และคณะ 
(2541) พบวาผูสูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกิน โรคอวน และโคเลสเตอรอลในเลือดสูง รอยละ 44.2, 
9.1 และ 64.9 ตามลําดับ จากการศึกษาของ อารยา ตามภานนท (2542) ไดศึกษาถึงความชุกของ
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวา มีผูสูงอายุภาวะ
น้ําหนักเกินรอยละ 20 โดยผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 24.2 และในผูสูงอายุเพศชาย คิดเปน
รอยละ 14.5 และจากการสํารวจภาวะโภชนาการในผูสูงอายุในชุมชนชนบทภาคใต พบวา 
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ผูสูงอายุหญิงสวนใหญในภาคใตมีภาวะโภชนาการเกินเปนสวนใหญ (ประเสริฐ  อัสสันตชัยและ
สมทรง เลขะกุล, 2543) 

จากสถิติที่นําเสนอจะเห็นวาภาวะอวนในผูสูงอายุมีแนวโนมสูงขึ้น รวมถึงยังพบวา เกิด
ภาวะน้ําหนักเกินมากกวาภาวะขาดสารอาหาร (ปรียานุช แยมวงษ, ประเสริฐ อัสสันตชัย และ      
ศิริยา โชควัฒนวนิช, 2542)  

ภาวะอวนเกิดจากการสะสมของเนื้อเยื่อไขมันมากกวาปกติ สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน คือความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ (จากอาหาร) ที่มีมากกวาพลังงานที่รางกาย
ใชไป (สิรินทร พิบูลยนิยม, 2544; กรมอนามัย, 2544; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2545; Lowry,  2002) 
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่ใชพลังงานนอยลง (Redwood, 2001) ซึ่งประเมินไดจากการ ตรวจคา  
ดัชนีมวลกาย ที่มากเกินกวา 24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร และมีขนาดรอบเอวในเพศชายมากกวา 
90 ซม. หรือ 36 นิ้ว และเพศหญิงมากกวา 80 ซม.หรือ 32 นิ้ว  ซึ่งสิ่งเหลานี้ถือเปนดัชนีที่สําคัญ
ของการเกิดภาวะอวน (คูมือการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2547;  สุรัตน  โคมินทร, 2550) นอกจากนี้อายุที่เพิ่มข้ึนมีโอกาสมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนเพราะ
การใชแรงงานนอยลงแตการรับประทานอาหารยังคงเดิม (สุรัตน โคมินทร, 2544) และจากการ
ทบทวนเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับภาวะอวนของผูสูงอายุพบวา ปจจุบันนี้มีปญหาในกลุม
ผูสูงอายุอวนเพิ่มมากยิ่งขึ้น และสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะอวนในผูสูงอายุนั้นสวนใหญมาจากการมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม (เสถียร  เตชะไพฑูรย, 2542)  

การมีพฤติกรรมบริโภคที่ไมเหมาะสมในผูสูงอายุ ถือไดวาเปนปจจัยที่สําคัญเปนสาเหตุทํา
ใหเกิดภาวะอวนได โดยจากการศึกษาของสุภลักษณ  บุญความดี (2541) พบวา รอยละ 89 มา
จากบริโภคนิสัย  โดยการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง  (รอยละ  97.6) และอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตสูง (รอยละ 78.1) สอดคลองกับการศึกษาบริโภคนิสัยและภาวะโภชนาการของ
ผูสูงอายุในจังหวัดสงขลา พบวา ผูสูงอายุสวนใหญรับประทานอาหารวันละ 5 มื้อ โดยเปนอาหาร
มื้อหลัก 3 มื้อ และอาหารวาง 2 มื้อ เปนประจํา และสวนใหญรับประทานขาวสวย กับ กับขาว เปน
อาหารมื้อหลัก และขนมหวานหรือผลไมเปนอาหารวาง และสวนใหญชอบรับประทานอาหารทะเล 
ขนมหวานที่มีลักษณะนิ่ม ขาหมู หมูสามชั้น หรือตมพะโล ผักบุง และมะมวง (นิตยา ไกรวงศ, 
2536) และการศึกษาของ Blackburn (Blackburn, 1994 อางถึงใน สิรินธร ศศินิล, 2541) ที่พบวา 
สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนเกิดจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร       
รอยละ 20 บุคลิกภาพและวิถีการดําเนินชีวิต รอยละ 20 ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมนี้
สงผลใหผูสูงอายุมีน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนไดมาก ซึ่งสงผลใหเกิดภาวะเสี่ยงตอการเปนโรค
แทรกซอนตางๆไดมากขึ้นตามมาดวย  
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คาดัชนีมวลกาย พบวาเปนตัวชี้วัดภาวะอวนและผอมของบุคคลที่มีความสัมพันธกับ
สุขภาพที่ดีตัวหนึ่ง ซึ่งเปนการประเมินภาวะอวนผอมแบบงายและสะดวกที่สุด คาใชจายนอยหรือ
เกือบไมมีคาใชจายเลย (คูมือการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2547) จากการศึกษาภาวะโภชนาการของผูสูงอายุที่มารับบริการที่ศูนยบริการทางสังคม
ผูสูงอายุดินแดง จํานวน 77 คน พบวาผูสูงอายุที่มีดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 25 กก./ม.2) อยูในเกณฑ
มีภาวะอวนรอยละ 53.3 (วีนัส ลีฬหกุล และคณะ, 2541) ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของอรุณี           
นาคะพงศ  (2539) ที่ศึกษาในประชากรกลุมเดียวกัน จํานวนกลุมตัวอยาง 131 คน พบวาผูสูงอายุ
มีภาวะโภชนาการเกินรอยละ 48.09 (BMI > 24.9 กก./เมตร2) นอกจากนี้การสํารวจภาวะดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุในเขตชนบทภาคกลางของประเทศไทยพบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน
รอยละ 20 ในเพศชาย และรอยละ 36 ในเพศหญิง (ปรียานุช แยมวงษ, ประเสริฐ  อัสสันตชัย และ 
ศิริยา  โชควิวัฒนาวนิช, 2542) สวนในจังหวัดชลบุรีไดมีการสํารวจภาวะน้ําหนักเกินจากคาดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุ โดยสํารวจจากผูสูงอายุที่มาใชบริการที่สถานีอนามัยในเขตอําเภอพานทอง 
พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินคิดเปนรอยละ 20 ของผูสูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด (สํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอพานทอง, 2543) และจากการศึกษาของนิพนธ  เสริมพาณิชย (2549) ศึกษา 
โรคอวนในชุมชนแออัดในเขตเทศบาลนครเชียงใหม เมื่อเดือนสิงหาคม 2545 จะเห็นไดวาผูสูงอายุ
มีคาดัชนีมวลกายที่อยูในเกณฑภาวะอวนเปนจํานวนมากขึ้น และมีแนวโนมจะมากตอไปเร่ือยๆ 
ซึ่งเปนปญหาที่สําคัญที่ควรไดรับการแกไขโดยเร็ว เพื่อชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีมากยิ่งขึ้น 
ลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นไดจากการมีภาวะอวน และที่สําคัญลดภาระคาใชจายในการ
รักษาโรคจากการเกิดภาวะอวนได 

ขนาดของรอบเอว ถือไดวาเปนตัวชี้วัดถึงภาวะอวนที่สําคัญเชนเดียวกัน โดยเรียกผูที่มี
ขนาดเสนรอบเอวเกินมาตรฐานวา อวนลงพุง ซึ่งเปนภาวะที่มีไขมันสะสมในบริเวณชองทอง
มากกวาปกติ ในขณะเดียวกันก็สะสมในอวัยวะที่สําคัญและอันตรายไดงาย ซึ่งในผูชายไทยถามี
เสนรอบเอวมากกวา  90 ซม. หรือ 36 นิ้ว และ หญิงไทยที่มีเสนรอบเอวมากกวา 80 ซม. หรือ      
32 นิ้ว จัดวาเปนภาวะอวนลงพุง จากขอมูลของกระทรวงสาธาณสุขในชวง 5-6 ป มานี้ พบวา คน
ไทยอายุ 35 ปข้ึนไป มีภาวะอวนลงพุงเกือบรอยละ 30 หรือประมาณ 12 ลานคน หรืออาจกลาวได
วา ในคนไทย 3 คน จะพบคนอวนลงพุง 1 คน และสวนมากมักพบเปนผูหญิง โดยเฉพาะผูสูงอายุ
ที่ปลดเกษียณแลว (สุรัตน โคมินทร, 2550) และจากการศึกษาของวณิชา กิจวรพัฒน และคณะ 
(2000) ศึกษาลักษณะการกระจายของไขมันที่สะสมตามสวนตางๆของรางกาย พบวา มีกลุม
ตัวอยางจํานวน 2,203 คน มีเสนรอบวงเอวชาย > 94 ซม. พบรอยละ 8.4 เสนรอบวงเอวหญิง      
> 80 ซม. พบรอยละ 33.2 คา BMI > 25 กก./ม.2 พบรอยละ 22.1 พบในเพศหญิงมากกวาเพศ
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ชาย จะเห็นไดวาแนวโนมของการมีขนาดของรอบเอวในผูสูงอายุนั้นเพิ่มสูงขึ้น และเมื่อมีขนาดของ
รอบเอวเกินปกตินั้นก็จะมีความเสี่ยงตอการเกิดผลกระทบตอสุขภาพรางกายและจิตใจของ
ผูสูงอายุมากตามมาดวย ดังนั้นจึงตองมีการหาแนวทางในการแกไขปญหาการมีขนาดของรอบเอว
มากเกิน เพื่อสงเสริมใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไปได 

ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภค คาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอว ถือไดวาเปนดัชนีที่
สําคัญของการเกิดภาวะอวน ซึ่งหากไมไดรับการควบคุมจะทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้ง
ทางดานรางกายและจิตใจของผูสูงอายุมากมายหลายประการไดแก ทําใหเคลื่อนไหวรางกายยาก 
ทํางานไมกระฉับกระเฉงวองไว หงุดหงิด ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคนิ่วถุงน้ําดี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคขออักเสบ 
โรคมะเร็งบางชนิด อยางเชน มะเร็งเตานม  (Pujio, Galtier – Dereure & Bringer, 1997) จาก
การศึกษาระบุวา คนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI-Body Mass Index) สูงกวาเกณฑวินิจฉัยโรคอวนจะ
มีอัตราการตายและอัตราเกิดโรคภัยไขเจ็บที่เกี่ยวของกับโรคอวนสูงกวาคนไมอวน (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2549) จะเห็นไดวาภาวะอวนนั้นมีผลกระทบที่รายแรงและมีความสําคัญ
อยางยิ่งตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมหลายๆงาน (ทักษิณา ธัญญาหาร, 2540; ทับทิม ปตตะพงศ
, 2545; อรุณรัศมี บุนนาคและคณะ, 2545; ชุติวรรณ ปุริทราภิบาล, 2541และ Verheijden W, et 
al., 2003) พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลใหมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ไดแก ตัว
บุคคลนั่นเอง จะตองสงเสริมใหบุคคลมีความมั่นใจ ตั้งใจในการควบคุมน้ําหนัก โดยการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ทั้งนี้สอดคลองกับทฤษฏีสมรรถนะแหงตน 
(Self-Efficacy Theory) ของ Bandura (1997) ที่กลาววา ถาบุคคลสามารถรับรูหรือมีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตน โดยทราบวาจะตองทําอะไรบาง และเมื่อทําแลวจะไดผลตามที่คาดหวังไว
อยางไร บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามดวยความมั่นใจมากยิ่งขึ้น (Bandura,1997) นอกจากนี้ยังพบวา
การที่ผูสูงอายุจะสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากเดิมที่ปฏิบัติกันมาเปนระยะเวลานานนั้นเปน
ส่ิงที่ทําไดยาก แตจากการศึกษาของ ชุติวรรณ ปุริทราภิบาล (2541) ที่ศึกษาการประยุกตใชการ
สงเสริมการรับรูความสามารถตนเองเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของ
ผูสูงอายุ พบวามีการเปลี่ยนแปลงการรับรูความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังนั้นถาผูสูงอายุมีการรับรูความสามารถตนเองวาสามารถทําไดและ
ถาทําแลวจะเปนผลดีตอรางกายผูสูงอายุก็จะกระทําสิ่งนั้น  
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 ดังนั้น แนวทางในการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก จึงควรเปนการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก เพื่อสงเสริมพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายที่เหมาะสม
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยการประยุกตทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองในการเพิ่มการ
รับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) ในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ เพื่อใหเกิด
การรับรูและความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนและนําไปสูพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ชวยให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่จะนําไปสูการปฏิบัติตน เพื่อการมีพฤติกรรม
บริโภคที่เหมาะสม เพราะผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่เชื่อวาตนมีสมรรถนะที่จะกําหนดนิสัยทาง
สุขภาพของตนจะริเร่ิมเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และกระทําพฤติกรรมนั้นตอเนื่องจนเปน
นิสัย (Bandura, 1997, 2004 cited in Bandura, 2006) 
 ซึ่งบทบาทของพยาบาลในฐานะบุคลากรทางสุขภาพ ใหการบริการสุขภาพอนามัยแก
ประชาชนโดยยึดหลักการสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค การรักษา การฟนฟูสมรรถภาพ การ
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง  การปองกันไมใหเกิดการเจ็บปวยของตนเองและครอบครวัได 
เปนสิ่งสําคัญมาก ดังนั้นจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองหากลวิธีในการชวยเหลือผูสูงอายุที่มี
ปญหาภาวะอวนใหเขามีความรูสึกเชื่อมั่นในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดีทําใหมี
น้ําหนักลดลง ทั้งนี้มีการศึกษาวิจัยหลายๆการศึกษาที่ไดทําการจัดโปรแกรมเพื่อลดน้ําหนักในกลุม
วัยตางๆ อาทิเชน มีการจัดโปรแกรมเพื่อลดน้ําหนักในวัยเด็ก (กิติยา รัตมณี, 2547; อโนทัย        
ตันเจริญ, 2548) และวัยรุน (ทักษิณา ทัญญาหาร, 2540; ทับทิม ปตตะพงศ, 2545) ซึ่งมองเห็นถึง
ปญหาไดอยางชัดเจน แตในสวนของวัยผูสูงอายุนั้นยังมีการศึกษานอยมาก และยังไมพบ
การศึกษาดังกลาว โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว 
และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนขึ้น 

โดยการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษาในผูสูงอายุที่อยูในชมรมผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง 
จังหวัดตรัง เนื่องจากในจังหวัดตรังเปนจังหวัดหนึ่งในภาคใตตอนลางที่มีอาหารการกินที่อุดม
สมบูรณโดยเฉพาะจากเทศกาลพื้นเมืองที่โดงดัง เชน เทศกาลหมูยาง และเทศกาลขนมเคกเมือง
ตรัง ซึ่งลวนแลวแตเปนอาหารที่ทําใหเกิดภาวะเสี่ยงตอภาวะอวนเปนอยางยิ่ง นอกจากนี้ยังมี
การศึกษาแบบแผนการบริโภคของผูสูงอายุในจังหวัดตรัง ประเมินความถี่สูงสุด 10 อันดับแรก 
ไดแก ขาวสวย แตงกวา ขนมจีน นมขนหวาน ผักบุง หมูเนื้อแดง น้ําหวาน น้ํามันพืช มะเขือเปราะ 
ชา กาแฟ จํานวนผูสูงอายุบริโภคอาหารมื้อหลัก 2 มื้อ รอยละ 44.7 บริโภคอาหารมื้อหลัก 3 มื้อ 
รอยละ 43.8 และรอยละ 75.7 ไมบริโภคอาหารวาง (สุคนธ  บุบผา, 2541) จากการศึกษาภาวะ
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สุขภาพของผูสูงอายุ ซึ่งพบวาพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวมีแนวโนมเกิดภาวะอวนไดงาย และ
จากการจัดโครงการสงเสริมสุขภาพประชาชนในพื้นที่จังหวัดตรัง ประจําปงบประมาณ 2550 
พบวามีจํานวนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัดตรังนั้นมีจํานวนมากถึง 397 คน และผลการ
ตรวจสุขภาพพบวา  ผูสูงอายุมีภาวะน้ําหนักเกิน หรือภาวะอวน รอยละ 45.59 มีภาวะโภชนาการ
พรอง รอยละ 8.82  มีภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง รอยละ 69 มีระดับ ไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
รอยละ 43.57 ซึ่งจากผลการสํารวจดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุในจังหวัดตรัง มีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไมเหมาะสมและมีภาวะอวนเกิดขึ้นมาก ซึ่งทําใหเกิดภาวะโรคเรื้อรังอื่นๆที่เกิดจากภาวะ
อวนตามมามากมายสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ และภาวะเศรษฐกิจของจังหวัดใน
การใชเงินดูแลรักษาภาวะโรคแทรกซอนที่เกิดขึ้นจากภาวะอวนดังกลาว (โครงการสงเสริมสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่จังหวัดตรัง ประจําปงบประมาณ 2550)  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนในจังหวัด ตรังและการศึกษาในครั้งนี้ผูวิจัยเลือกทําการศึกษาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนใน
ชมรมผูสูงอายุ เพราะชมรมผูสูงอายุเปนสถานที่ที่มีผูสูงอายุรวมกลุมกันเพื่อรวมกิจกรรมสงเสริม
สุขภาพตางๆ พบปะสังสรรคกันกับเพื่อนฝูง สมาชิกของชมรมมีความสัมพันธแบบพึ่งพาอาศัยซึ่ง
กันและกัน แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลของกลุมเพื่อนตอผูสูงอายุ เหลานี้เปนปจจัยภายนอกที่สามารถ
นํามาใชใหเปนประโยชนตอการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมได เพราะอิทธิพลของกลุมมีสวนชวยให
สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เกิดการตัดสินใจดวยการยอมรับและสมัครใจ อัน
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถาวรได (สุรีย จันทรโมลี, 2527) และชมรมผูสูงอายุใน
เขตเทศบาลเมือง ตรัง เปนชมรมผูสูงอายุที่ไดรับการดูแลจากโรงพยาบาล ตรัง และ สาธารณสุข
เทศบาลเมือง ตรัง ซึ่งมีพยาบาลหนวยเวชกรรมสังคมจากโรงพยาบาล ตรังเปนผูรับผิดชอบดแูลจดั
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพใหแกผูสูงอายุในชมรมทุกชมรมเขตเทศบาลเมืองโดยจัดกิจกรรมตางๆ ให
เดือนละครั้ง เชนมีการใหความรูทางดานสุขภาพเรื่องตางๆ มีการสงเสริมใหออกกําลังกาย มีการจัด
กิจกรรมนันทนาการ ซึ่งเปนการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตามปกติของชมรมผูสูงอายุทุกชมรม 

 
คําถามการวิจัย   

1.  โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมหนักมีผลตอ พฤติกรรม  
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหรือไม  

2. พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ 
อวน กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมหนักแตกตางจากกลุมที่
ไดรับการบริการตามปกติหรือไม  
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 

ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก กับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ   
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 ภาวะอวนในผูสูงอายุเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคตางๆ โดยเฉพาะที่ทําใหเกิดการ
สูญเสียตอสุขภาพรางกาย เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง เปนตน  (วราภรณ 
ภูมิสวัสดิ์, 2548) ทําใหเคลื่อนไหวรางกายยาก ทํางานไมกระฉับกระเฉงวองไว หงุดหงิด ทําใหมี
โอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคนิ่วถุงน้ําดี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคขอ
อักเสบ โรคมะเร็งบางชนิด อยางเชน มะเร็งเตานม  (Pujio, Galtier – Dereure & Bringer, 1997) 
จากการศึกษาระบุวา คนที่มีดัชนีมวลกาย (BMI-Body Mass Index) สูงกวาเกณฑวินิจฉัยโรค
อวนจะมีอัตราการตายและอัตราเกิดโรคภัยไขเจ็บที่เกี่ยวของกับโรคอวนสูงกวาคนไมอวน (มูลนิธิ
สาธารณสุขแหงชาติ, 2549) ในขณะเดียวกัน การเปลี่ยนแปลงทางสรีระของผูสูงอายุ การ
เคลื่อนไหวนอยลง ขอจํากัดทางรางกายที่ทําใหผูสูงอายุมองวาเปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย 
หรือการทํากิจกรรมตางๆ ความสามารถในการเผาผลาญสารอาหารลดลง พฤติกรรมการบริโภคที่
ไมเหมาะสมทําใหมีแนวโนมเกิดการสะสมไขมันในรางกายเกิดภาวะอวนไดงาย (ประเสริฐ          
อัสสันตชัย, 2548; Inelmen, et al., 2003) นอกจากนี้อายุที่เพิ่มข้ึนมีโอกาสมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน
เพราะการใชแรงงานนอยลงแตการรับประทานอาหารยังคงเดิม (สุรัตน โคมินทร, 2544) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูสูงอายุมีภาวะอวนคือ การมี
พฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสม (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; สุภลักษณ  บุญความดี, 2541 และ 
Blackburn, 1994) ในทางตรงขามหากผูสูงอายุสามารถควบคุมพฤติกรรมการบริโภคใหเหมาะสม
ไดโดยการควบคุมอาหารที่รับประทานจะสามารถควบคุมภาวะอวนและสามารถลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคแทรกซอนตางๆที่เกิดจากภาวะอวนได (สุรัตน โคมินทร,  2544;  เสถียร   เตชะไพฑูรย, 
2542; วิชัย ตันไพจิตร, 2537; มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) ซึ่งจากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุ พบวา การรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ  (กาญจนี  ชิตบุตร, 2548) ดังนั้นพยาบาลจึงตองมีการ
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จัดโปรแกรมที่เนนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใหแกผูสูงอายุเพื่อใหมีความเชื่อมั่นใน
ตัวเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-
Efficacy) ของ Bandura (1997) มาเปนแนวคิดในการสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมหนัก ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ซึ่งทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-Efficacy) ถือไดวาเปน
ปจจัยสําคัญที่สามารถทํานายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลและการคงอยูของพฤติกรรม
มากกวาทฤษฏีอ่ืนๆ และเปนปจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํานายพฤติกรรมเพื่อใหเกิดการสงเสริม
สุขภาพ (ทัศนีย ประสบกิตติคุณ, 2544; Bandura, 1997) โดยมุงสรางความมั่นใจ และสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเองในการเลือกและจัดอาหาร รวมถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน การรับรูความสามารถเปนการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลวาจะปฏิบัติ  พฤติกรรมใหสําเร็จ ความรูสึกเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองและทักษะในการกระทําของบุคคลเปนสิ่งสงเสริมสนับสนุนใหบุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เปาหมายไดมากกวาบุคคลที่มีความรูสึกวาตนเองไมมีทักษะและความสามารถ (Pender, 2002)
ทั้งนี้ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived Self-Efficacy) ของ Bandura (1997) เชื่อวาการ
ที่บุคคลจะปฏิบัติกิจกรรมที่ตองการไดนั้น ตองผานกระบวนการรับรูความสามารถของตนเองกอน 
หากบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม และพฤติกรรมนั้นไมยากเกิน
ความสามารถของตนเอง บุคคลนั้นจะมีความพยายาม ไมทอถอย จะนําไปสูการกระทําเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และเกิดการคงอยูของพฤติกรรมนั้นๆ (Evan, 1989 อางถึงใน สมโภชน 
เอี่ยมสุภาษิต, 2541; Bandura, 1997)     

การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน Bandura (1997) สามารถเกิดขึ้นไดโดยอาศัย
แหลงขอมูลที่สนับสนุน 4 แนวทางที่สําคัญ คือ 1) การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal 
persuasion) การใหความรูเปนแนวทางหนึ่งของแนวทางการใหคําแนะนํา เปนปจจัยขั้นแรกและ
เปนองคประกอบที่สําคัญ ในการสรางหรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติข้ันตอไป 2) การไดเห็น
การทํากิจกรรมของตัวแบบ (Vicarious experience) เนื่องจากกระบวนการเรียนรูของมนุษยเปน
กระบวนการที่สลับซับซอน พฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดจากการเรียนรูผานตัวแบบ การที่บุคคลเห็น
พฤติกรรมที่เหมาะสมจากผูอ่ืน ชวยชี้นําการกระทําของเขาได  3) การประเมินทางสภาพสรีรวิทยา
และการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective states) บุคคลตองมีการประเมินความ
พรอมของสภาพรางกายและการกระตุนทางอารมณที่สงเสริมความสามารถ เพื่อใหบุคคลนั้นรับรู
วาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางเต็มศักยภาพ  และ 4) การประสบความสําเร็จในการลง
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มือกระทํากิจกรรมดวยตนเอง (Enactive mastery experience) เปนขอมูลที่มีอิทธิพลตอการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมมาก ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากสรางความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เปนประสบการณตรงที่เกิดขึ้นวาตนเองทําไดสําเร็จ  

นอกจากนี้ผูวิจัยไดนําแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย  (Food Based 
Dietary Guideline: FBDG, 2542) มาประยุกตใชในการปฏิบัติกิจกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
ดานการควบคุมและการปรับพฤติกรรมของการรับประทานอาหารเพื่อปองกันการเจ็บปวย ลดโรค
แทรกซอนจากภาวะอวน การมีขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกายเกินมาตรฐานได สามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางปกติสุข จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาวิธีการที่จะควบคุม
น้ําหนักไดนั้น คือ การออกกําลังกายและ การควบคุมอาหาร การปรับพฤติกรรมของการ
รับประทานอาหาร (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; เสาวนีย จักรพิทักษ, 2536; ราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย, 2544)   

แนวคิดที่ใชในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดประยุกตจากทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนัก (Perceived Self-Efficacy) ของ Bandura (1997) โดยการสงเสริมใหมี
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ซึ่งเปาหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักโดยการมีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมนั้น เพื่อใหผูสูงอายุ มีความรูความสามารถใน
การมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สามารถนําไปปฏิบัติไดจริงในชีวิตประจําวัน เพื่อ
ลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนจากภาวะอวนในผูสูงอายุได ทําใหมีขนาดรอบเอวและ           
คาดัชนีมวลกายลดลง สงเสริมการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผูสูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมตลอดการ
ทดลอง จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห  โดยกิจกรรมของการศึกษาครั้งนี้  มีรายละเอียด 
ดังนี้  
 1. การใหคําแนะนําหรือการใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) โดยผูวิจัยจัดกิจกรรมให
ความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อใหผู สูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ อภิปรายในเรื่อง “กิน
อยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” ผานภาพพลิกและโปสเตอรอาหาร เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 
5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารและ
ทดลองชิมอาหารที่ควบคุมน้ําหนัก รวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดและสนับสนุนให
กําลังใจผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักนั้น ซึ่งจะเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก  
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2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยให
ผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ
เปนแนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และตัวแบบ
สัญลักษณ คือ คูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กิน
อยางไรไมอวน”  

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective 
states) โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการ
เรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปน
สวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการประเมินภาวะอวนของ
ตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุทีมีภาวะอวนอยูใน
ระดับเหมาะสม  

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา 
อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการ
รับประทานอาหารในงานเลี้ยง เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏบิตัติวั
เพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปนเข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมีพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อ
กระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคนอื่นตอไป  

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดเกิดการรับรูผลลัพธของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
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พฤติกรรมดังกลาว โดยการใชคําพูดชักจูงใหความรูที่เนนผลลัพธที่เกิดขึ้นของการปฏิบัตพิฤตกิรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สาธิตการประกอบอาหารและ ทดลองชิม ผานรูปแบบอาหารจริงและโปสเตอร 
แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” ตัวแบบจากเพื่อนผูสูงอายุ 
สูตรอาหาร และคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สรางการประสบความสําเร็จดวย
ตนเองดวยการวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไข
ปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน 
แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจํา
สัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงและใหรางวัลแกผูที่ปฏิบัติตัวได 
โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัดกิจกรรมใหมี
บรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง และจัดการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักได เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนกัในระดบั
ที่ดี มีคาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวลดลง จากแนวคิดและเหตุผลดังกลาว ผูวิจัยจึงนํามา
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  

2. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ   
 3. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
 4. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 5. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก  
  6. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
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ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุทั้งชายและหญิงที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป และมี
ภาวะอวนโดยมีคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 ที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมือง 
จังหวัดตรัง 

ตัวแปรที่ศึกษา คือ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกาย  
 

 คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก หมายถึง การจัด

กิจกรรมที่มีแบบแผนเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก ตามทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง ( Bandura , 1997) โดยดําเนินการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีระบบและเปนขั้นตอน มีการจัดกิจกรรม 
จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง กิจกรรมประกอบดวย 4 วิธี คือ  

1) การใชคําพูดชักจูงโดยการใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูง โดยอภิปรายเกี่ยวกับ 
“กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” พูดกลาวชมเชย ให
กําลังใจ เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได      
ฝกคิดเมนูอาหาร และวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารเพือ่ควบคมุ
น้ําหนักและทดลองชิม  

2) การเรียนรูผานประสบการณของผูอ่ืน โดยใหผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก (โดยมีคูมือ 
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักเปนแนวทาง)  

3) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดยจัดใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิด
มีความเปนสวนตัว พูดคุยแสดงความเปนกันเองกับผูสูงอายุ รวมถึงมีการจัดการประกวดและมอบ
รางวัลแกผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเพื่อเปนกําลังใจ 

4) การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยฝกการควบคุม
ตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง การบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารประจําวัน การบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และการประเมินภาวะอวนของ
ผูสูงอายุประจําสัปดาห แลวนํามาเปรียบเทียบผล แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลดี ปญหา 
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อุปสรรค ในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ชวยกันใหคําแนะนําในการแกไขปญหา 
รวมทั้งการกระตุนเตือนตนเอง (จากการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ประจําวัน การบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และการประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุ
ประจําสัปดาห) กระตุนเตือนและพูดชักจูงใจจากเพื่อนและผูวิจัย  

พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับ การรับประทาน
อาหารที่ผูสูงอายุทําอยูเปนประจํา โดยพิจารณาตามเกณฑแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ
ดีของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ในเรื่องดังตอไปนี้ 

1. รับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูในแตละวัน  
2. รับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกวัน  
3. ลดการรับประทานไขมัน โดยลดการรับประทานไขมันจากสัตว น้ํามัน กะทิ และเนย  
4. ลดการรับประทานคารโบไฮเดรต เชน ขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยว โดยรับประทานมื้อละ   

1-2 ทัพพีหรือ 1 จาน  
5. ลดการรับประทานน้ําตาล โดยลดปริมาณน้ําตาลในการปรุงรสอาหาร ลดปริมาณ

น้ําตาลในการปรุงรสเครื่องดื่ม ลดการรับประทานขนมหวาน  
6. ลดการรับประทานเกลือโซเดียม โดยลดปริมาณเกลือหรือน้ําตาลในการปรุงรสอาหาร 

เลือกรับประทานอาหารที่มีรสเค็มนอย  
7. ลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง โดยรับประทานไขแดงสัปดาหละไมเกิน 

3 ฟอง ลดการรับประทานเครื่องในสัตว อาหารทะเลที่มีโคเลสเตอรอลสูง  
8. ลดการรับประทานผลไมรสหวานจัด  
9. เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย โดยรับประทานผักและผลไมรสหวานนอยทุกวัน      
10. รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ โดยรับประทานแคลเซี่ยมทุกวันจากนมพรองมันเนย 

ปลาเล็กปลานอย กุงแหง เปนตน  
11. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6-8 แกว  
ซึ่งประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพที่

ดัดแปลงจากของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541)  
ขนาดของรอบเอว หมายถึง การวัดขนาดของรอบตัวตรงสวนที่แคบที่สุดบริเวณเอวเหนือ

สะดือข้ึนมา วัดบนเนื้อที่ไมมีเส้ือผาหนาและทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูกวัดอยูในทาหายใจออก
วัดเปนเซนติเมตรโดยใชเกณฑขนาดของรอบเอวผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป จากคูมือการ
ประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ (2547)  
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 คาดัชนีมวลกาย (BMI) หมายถึง มาตรสําหรับการประเมินภาวการณสะสมพลังงานใน
ผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป คํานวณจากสูตรสําเร็จมีหนวยเปนกิโลกรัมตอเมตรยกกําลังสอง คา
ปกติจะอยูระหวาง 20-24.99 กิโลกรัมตอเมตร2 (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2544)  

      BMI =     น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม       
                สวนสูงหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม ใหคําแนะนํา  และปองกันภาวะอวนในผูสูงอายุและ

เฝาระวังใหมีความสามารถในการปองกันและแกไขภาวะอวนในผูสูงอายุ  
2. เพื่อเปนแนวทาง ในการเรียนการสอน การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ และสามารถนํา

ผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการศึกษาการดูแลสุขภาพเชิงรุกในชมรมผูสูงอายุตอไป  
  
  



บทที่ 2 
 

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ 
 
 ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชศึกษา
ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอ พฤติกรรมการบริโภค 
ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน วรรณกรรมและงานวิจัยที่
ทบทวนนําเสนอเนื้อหาเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
1.1 ความหมายของผูสูงอายุ 
1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 

2. ภาวะอวนกับผูสูงอายุ 
2.1 อุบัติการณของภาวะอวน  
2.2 ความหมายภาวะอวน 
2.3 สาเหตุของภาวะอวน 
2.4 ปจจัยที่มีผลตอภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ 
2.5 การวินิจฉัยละการประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุ 
2.6 ผลกระทบของภาวะอวน 
2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอว 

3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภค 
3.3 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
3.4 การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุ 

4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
5. แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน (Bandura, 1997) 

5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูสมรรถนะแหงตน  
6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
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1. ผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุเปนวัยที่มีธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงอยางมากมายหลายดาน ทั้งทางรางกาย  
จิตใจ อารมณ สังคม และสิ่งแวดลอม การทําความเขาใจเกี่ยวกับความหมายของผูสูงอายุ                       
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ ยอมทําใหเกิดความเขาใจในการดูแลผูสูงอายุมาขึ้น  
ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1.1 ความหมายของผูสงูอาย ุ
 การใหความหมายของผูสูงอายุและการกําหนดเกณฑในการเรียกผูสูงอายุนั้นมีการ
จําแนกและแบงการใหความหมายหลายรูปแบบแตกตางกัน ข้ึนอยูกับผูนําไปใช อาทิเชน  

คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (2548) ไดใหความหมายของผูสูงอายุวา หมายถึง บุคคล    
ที่มีอายุเกินหกสิบปบริบูรณข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  

สถาบันแหงชาติเกี่ยวกับผูสูงอายุของสหรัฐอเมริกา (National Instute on Aging) ได
กําหนดวาผูสูงอายุวัยตน (Young old) คืออายุระหวาง 60 - 74 ป และวัยสูงอายุตอนปลายคือ 
อายุ 75 ปข้ึนไป (จําเรียง กูรมะสุวรรณ, 2536)  

จากการประชุมสมัชชาโลกวาดวยผูสูงอายุ ณ กรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย (Vienna 
International Plan on Aging) ไดกําหนดวา “บุคคลที่อายุมากกวา 60 ปข้ึนไปเปนผูสูงอายุ” มี
การเรียกแตกตางกันดังนี้ (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) 

 1. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The 
aged, Aging, Old man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก ผมหงอก 
ผิวหนังเหี่ยวยน เปนตน ทั้งๆที่บางคนอาจมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 

 2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (Elderly, Older 
Person) ซึ่งเปนการเรียกที่สากลมากกวา 

 3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชนเรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen) 
ในองคการหนึ่งๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคการทั้งๆที่อาจอายุไมมากหรือไมใชคนแก 

ปจจุบันในการประชุมขององคการสหประชาชาติตกลงใชคําวา Old person ในการเรียก
ผูสูงอายุ เชนเดียวกับในประเทศไทยมักใชคําวา “ผูสูงอายุ” กันเปนสวนมากเพราะดูเปนกลางๆ ไม
บงชัดวาแกหรือชราใหผูถูกเรียกเสียความรูสึก (บรรลุ ศิริพานิช, 2542) จากความหมายของ
ผูสูงอายุดังกลาวสรุปไดวา ผูสูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป 

1.2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ (Physiological change in old age)  
 การทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกายมนุษย จะทําหนาที่ไดมากและสูงสุดในชวงอายุ  
20 – 30 ป หลังอายุ 30 ปแลวการทําหนาที่ทางสรีระวิทยาลดนอยลง ซึ่งจะเห็นความเสื่อมของ
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รางกายเปนรูปธรรมก็เมื่ออายุมากกวา 60 ป การเสื่อมของสภาพรางกายนอกจากจะเกิดตามอายุ
ที่เพิ่มข้ึนแลวยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของบุคคล (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) ดังนี้ 
 1.  ระบบโครงราง ผิวหนัง เมื่ออายุมากขึ้นรูปรางของมนุษยจะเปลี่ยนแปลงไปคือ หลังโกง
งอ หัวเขาและสะโพกงอเล็กนอย ทําใหสวนสูงของรางกายลดลง จมูกกวางขึ้น หูยาวขึ้น ไหลแคบ
ลง ทรวงอกมีความลึกเพิ่มข้ึน กระดูกเชิงกรานกวางขึ้น ความลึกของชองทองเพิ่มข้ึน ขณะที่
น้ําหนักตัวลดลง บริเวณใบหนาเกิดรอยยน บริเวณหนาผากมักเกิดรอยยนขึ้นกอนบริเวณอื่น
เนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อบริเวณหนาผาก รอยยนนี้เร่ิมเกิดเมื่ออายุเพียง 20 ปและจะมาก
ข้ึนเมื่ออายุ 30 – 40 ป ยิ่งอายุสูงขึ้นรอยยนก็ยิ่งเพิ่มความลึก ปริมาตรของกระดูกที่บริเวณ
แกนกลางสูญเสียเร็วกวาบริเวณนอก ผูชายก็มีการสูญเสียเชนกันแตนอยกวาผูหญิงประมาณ
คร่ึงหนึ่ง ทําใหเกิดภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) ซึ่งพบมากในสตรีชวงวัยหมดประจําเดือน จึง
ทําใหเกิดกระดูกสันหลังของผูหญิงโกงไดเร็ว เปนสาเหตุใหกระดูกขาทอนบนและปลายกระดูก
แขนหักไดงาย สวนขอเขาพบวาการเปลี่ยนแปลงเริ่มเมื่ออายุ 20 ป โดยมีการเสื่อมของกระดูกออน 
 การเปลี่ยนแปลงของผิวหนังพบวา หนังกําพรา (epidermis) จะมีความชื้นลดลง ผิวแตก
งาย บางลงเล็กนอย ทําใหลอกหลุดไดงาย melanocytes ลดลง หลอดเลือดลดลงทําใหผิวหนังซีด 
เหงื่อออกนอย การควบคุมอุณหภูมิรางกายทําไมไดดี การดูดซึมสารตางๆ ทางผิวหนังลดลงและ
ตองใชเวลานานขึ้น ไขมันในชั้นใตผิวหนังเพิ่มข้ึนจนถึงอายุ 70 ป แตจะแตกตางกันไป สวนไขมัน
ใตผิวหนังลดลงบริเวณหนาและหลังมือ แตเพิ่มมากขึ้นบริเวณหนาทองและตนขา ตอมเหงื่อออก
นอยลง ตอมกลิ่นลดลงทําใหกลิ่นตัวลดลง ตอมน้ํามัน (sebaceous gland) โตขึ้นแตหลั่งน้ํามัน
ออกนอยลงทําใหผูสูงอายุมีผิวหนังแหง อัตราการงอกของผมลดลง เสนผมจะมีขนาดเล็กลงดวย 
เสนผมบนศีรษะลดนอยลงแตมีขนเพิ่มข้ึนบริเวณหู คิ้ว รูจมูก  
 2. ระบบสมองและประสาท การรับความรูสึกของผูสูงอายุจะลดนอยลง การประสาน
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงภาวะแวดลอมก็ลดลงดวย น้ําหนักของสมองจะลดลง เซลล
ประสาทของสมองตายและสูญเสียไป แตก็ไมไดเกิดกับเซลลประสาททุกชนิด สารสื่อประสาทมี
จาํนวนลดนอยลง ทําใหการสื่อสารลดลง มีการเปลี่ยนแปลงในสติปญญา ความจํา และขอมูลทาง
จิตวิทยาของผูสูงอายุ พบวาความฉลาด (Intellectual performance) พบวาคนมีความสามารถ
สูงสุดในชวงอายุ 20 – 30 ป ความสามารถนี้จะคงอยูตลอดชีวิตเวนแตมีโรคแทรกซอน 
ความสามารถเชิงความเร็วในการจัดการกับขอมูลจะลดลงชาๆ ตลอดเวลาของอายุที่มากขึ้น 
ความสามารถในดานการพูด (Verbal skill) ของผูสูงอายุจะลดลง พฤติกรรมและกระบวนการดาน
ใชความเร็วดานกายภาพของรางกายลดลง การเรียนรูและความจํา การหลงลืมเปนปญหาสําคัญ
ในผูสูงอายุ มีความเสื่อมของการเรียนรูและความจําในผูสูงอายุเฉพาะภายหลังอายุ 70 ป การเห็น
เสื่อมลง ความชัดของการเห็นลดลง ผูสูงอายุสวนใหญสูญเสียความสามารถในการไดยิน 
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ประมาณ 1 ใน 4 ของผูสูงอายุที่มีอายุเกิน 65 ป จะมีอาการหูตึง การทรงตัวเสื่อมลงทําใหไมมั่นคง
ไมมีความสมดุลที่ดี ทําใหตองเดินกางขาเพื่อกันลมหรือมีความเสี่ยงที่จะหกลม ความสามารถใน
การรับกลิ่นของผูสูงอายุลดนอยลงเมื่ออายุ 60 ป การรับรสลดลงเพราะตุมรับรสลดลง การรับ
สัมผัสแตะตองในผูสูงอายุจะเสื่อมลงโดยการรับการสั่นสะเทือนบริเวณขาจะรูสึกมากกวาแขน 
 ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมลงพบไดบอยคือ รูมานตาเล็กลง ตอบสนองตอแสงและ 
accommodation นอยลง ความดันโลหิตลดลงเมื่อมีการเปลี่ยนอิริยาบถ มีความเสื่อมของการ
ควบคุมอุณหภูมิของรางกาย 
 3. ระบบกลามเนื้อ การขาดโปแตสเซียมในกลามเนื้อของผูสูงอายุทําใหการหดตัวสูงสุด
ของกลามเนื้อลดนอยลง ผูสูงอายุจึงบนวามีอาการเหนื่อยงายและไมคอยมีแรง เลือดที่ไหลผาน
กลามเนื้อลดลงเปนผลใหการขนสงอาหารและสิ่งจําเปนตางๆ ที่มาตามเลือดลดลง ผลโดยรวม
จากการเปลี่ยนแปลงดังกลาว ทําใหกลามเนื้อลดลง 
 4. ระบบหัวใจและหลอดเลือด กลามเนื้อหัวใจเมื่ออายุมากข้ึน collagen จะหนาขึ้น เปน
ผลใหความยืดหยุนของกลามเนื้อหัวใจลดลงประสิทธิภาพของการหดและคลายตัวของหัวใจลดลง
น้ําหนักของหัวใจลดลง และมีสาร amyloid ไปสะสมที่กลามเนื้อหัวใจมากขึ้นตามอายุ ล้ินหัวใจ
เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงมากที่เอออรติกและไมตรัล เกิดจากการลดลงของนิวเคลียส มี
การสะสมไขมันใน fibrous stroma และมีการเสื่อมของ collagen ประกอบกับมีการสะสมของ
แคลเซียม มีผลทําใหล้ินหัวใจเคลื่อนไหวปด – เปดนอยลง เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงมากขึ้นอาจดึง
ล้ินหัวใจ เอออรติกแคบเล็กลง สวนไมตรัลก็เปล่ียนแปลงคลายคลึงกันแตนอยกวา หลอดเลือดแดง
โคโรนารี (Coronary Arteries) ปริมาณเนื้อยืดหยุน (elastic) ในผนังหลอดเลือดจะลดลง 1 ใน 3 
(เปนผลมาจากการเสื่อมของ elastic laminae) มีการสะสมของแคลเซียมและไขมันมากขึ้นคลาย
กัลปการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (arteriosclerosis) อัตราการเตนของหัวใจลดลงเพราะ S-A node 
ทํางานลดลง การไหลเวียนของเลือดเขาสู Ventricle ซายชาลง ปริมาณเลือดของหัวใจ (Cardiac 
output) ขณะพักจะลดลงทั้งนี้เปนผลจากการเตนของหัวใจชาลง และ stroke volume ลดลงเมื่อ
อายุสูงขึ้นผนังหลอดเลือดจะลดความยืดหยุนและเสนเลือดแข็งตัวเพิ่มข้ึน มีโปรตีนมาเกาะมากขึ้น 
ผนังชั้นกลางมีการเสื่อมสลายและมีไขมันมาพอกพูนมากขึ้น ในระยะหลังจะเริ่มมีแคลเซียมมา
เกาะติดมากตามไปดวย ทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแข็ง 
 5. ระบบหายใจ เมื่ออายุเพิ่มข้ึนถุงลมจะแบนและบางลง ยืดหยุนขยายตัวไดนอยลง ผนัง
ของถุงลมจะโปงพอง ปริมาตรอากาศที่หายใจเขาและออกในแตละครั้ง (Tidal volume-TV) ลดลง 
เนื่องจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัวมาก
ข้ึน เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นการเปลี่ยนแปลงของปริมาตรปอดความยืดหยุนของปอดลดลง ถุงลมมี
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ขนาดใหญข้ึน ทางเดินหายใจบริเวณสวนลางของปอดมักจะถูกปดตันไปบางสวน ทําใหการ
กระจายอากาศในปอดไมสม่ําเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 
 6. ระบบทางเดินอาหาร กระเพาะอาหารจะหลั่งกรดและน้ํายอยลดลง เปนผลทําให
สมรรถภาพในการยอยอาหารลดลง ลําไสเล็กจะมีการเคลื่อนไหวลดนอยลงชัดเจน สวนการดูดซึม
อาหารพบวามีการดูดซึมสารคารโบไฮเดรตลดลง โปรตีนคงเดิม ไขมันโดยทั่วไปลดลง วิตามินที่
ละลายในไขมันดูดซึมไดมากขึ้น วิตามินดีดูดซึมไดลดลง สวนเกลือแรพบวาดูดซึมแคลเซียมได
นอยลง  การเปลี่ยนแปลงของลําไสใหญและทวารหนักพบวา  เยื่อบุลําไสฝอลีบลงมีการ
เปลี่ยนแปลงที่ตอมผนังลําไสอาหารผานลําไสชาลง ทําใหเศษอาหารคั่งคางนานเปนผลใหชอง
ลําไสใหญโตขึ้น ความไวตอการถูกกระตุนลดลงมีผลทําใหมีอาการทองผูกมากขึ้น ความยืดหยุน
ของกลามเนื้อที่บริเวณทวารหนักลดลง เนื้อตับออนมีพังผืดเพิ่มข้ึนและมีไขมันเขาแทรกมากขึ้น 
ทอตับออนโตขึ้น น้ําหลั่งจะมีปริมาตรลดลงทั้ง amylase และ trypsin ตับมีขนาดเล็กลงเลือดไหล
เขาสูตับนอยลง เซลลของตับมีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการตายเกิดขึ้นสังเคราะหโปรตีนไดนอยลง 
ระบบทอตางๆ ในตับมีการแตกแขนงเพิ่มมากขึ้น ทอน้ําดี (common bile duct) มีขนาดโตขึน้ น้าํดี
ปริมาณของไขมันเขมขนขึ้น ความสามารถในการทําหนาที่ทําลายพิษของตับลดลง 
 7. ระบบทางเดินปสสาวะ ไตจะมีจํานวนหนวยกรอง (glomerulus) ลดลง 30 – 50 % 
และมีลักษณะผิดปกติมากขึ้น โดยมีแคลเซียมมาตกสะสม บริเวณเนื้อไตชั้นนอก (cortex) มีหลอด
เลือดมาเลี้ยงนอยลง ในขณะที่บริเวณเนื้อช้ันใน (medulla) มีหลอดเลือดเลี้ยงเพิ่มข้ึน ทําให
ปสสาวะมีความเขมขนมากขึ้น เลือดที่ไหลผานไตจะลดลงเมื่ออายุเพิ่มข้ึน อัตราการกรองของ
หนอยกรองลดลงและมีขนาดเล็กลง จึงทําใหอัตราการกรองของเสียออกจากเลือดลดลงเมื่ออายุ
เพิ่มข้ึน การขับถายปสสาวะพบวาชองขับถายปสสาวะและกลามเนื้อหูรูดของผู สูงอายุมี
สมรรถภาพลดต่ําลง บางคนจึงไมสามารถกลั้นปสสาวะไดดีเทากับเมื่อยังเปนหนุมสาว ทําใหตอง
เขาหองน้ําบอย 
 8. ระบบตอมไรทอ (Endocrine gland) วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในระบบตอมไรทอ
ตางๆ พบวาตอมใตสมอง (Pituitary gland) มีการเหี่ยวยนของผิวตอมปริมาณเลือดไปเลี้ยงลดลง 
ตอมหมวกไต (adrenal gland) พบวา adrenal androgens และ mineral corticoid function มี
ปริมาณลดลงทําให dehydroepiandrosterone (DHEA) ลดลง ตอมธัยรอยด (Thyroid gland) 
พบวาระยะครึ่งชีวิตฮอรโมน  (half-life) ของ  T4 ในเลือดจะเพิ่มข้ึนตามอายุและตับออน 
(pancreas) เปนอวัยวะที่สรางฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ทําหนาที่ใหน้ําตาลคลูโคสของรางกายอยู
ในภาวะดุลยภาพ เมื่อสูงอายุพบวาเซลลของตับออนฝอลีบลง แมทางโครงสรางจะเปลี่ยนไมมาก 
แตมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาคือ ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดของผูสูงอายุจะสูงกวาคน
อายุนอย ทําใหพบโรคเบาหวานมากขึ้นในผูสูงอายุ 
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 9. ระบบสืบพันธุ เพศชายลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก เชื้ออสุจิมีการเคลื่อนไหวลดนอยลง 
การสรางเชื้ออสุจิในแตละวันของคนสูงอายุจะลดนอยลง และมีโอกาสเกิดภาวะไมมีเชื้ออสุจิได
มากกวาคนอายุนอย โดยคุณภาพของน้ําอสุจิจะเปลี่ยนแปลงไปตามอายุ การสรางฮอรโมน 
testosterone นอยลงทําใหระดับ testosterone ในเลือดลดลง ตอลูกหมากจะขยายโตขึ้น ถุงเก็บ
น้ําอสุจิจะมีขนาดเล็กลง ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง ทําใหเกิดภาวะหยอน
สมรรถภาพทางเพศ 
 เพศหญิงพบวา อวัยวะสืบพันธุภายนอกเหี่ยวยน ไขมันใตผิวหนังจะลดลง ขนในที่ลับบาง
ลง ชองคลอดมีพื้นผิวบางลงและความยืดหยุนลดลง น้ําหลั่งตางๆ จากผิวชองคลอดลดลง ปาก
มดลูกจะมีขนาดเล็กลง cervical canal แคบลง น้ําหลั่งจาก endocervix ลดลง มดลูกจะมีขนาด
ลดลงมี fibrous และแคลเซียมเกาะสะสมมากขึ้น เยื่อบุผิวมดลูกจะเสื่อมลง จํานวนตอมตางๆ 
ลดลงมีพังผืดมาแทรกแซมมากขึ้น เยื่อบุภายใน celia จะเสื่อมหายไป แตมีเยื่อพังผืดมาแทนมาก
ข้ึน รังไขมีขนาดเล็กลง Atretic follicles จะคอยๆ หายไป และมีพังผืดมาแทนที่เมื่ออายุมากขึ้น
รอบเดือนจะสั้นลงจนถึงอายุประมาณ 45 – 50 ปประจําเดือนจึงเริ่มขาดรังไขจะฝอเล็กลงและหยดุ
การสรางฮอรโมนเอสโตรเจน 
 10. การเปลี่ยนแปลงทางจิตและพฤติกรรม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงดาน
กายภาพและสังคมสิ่งแวดลอมมากและรวดเร็ว ทําใหเกิดความเครียดซึ่งตองปรับตัวใหเขากับส่ิงที่
เปลี่ยนแปลงใหได ถาชีวิตมีการเตรียมตัวดี (สุขภาพจิตดี) ก็ปรับตัวได ถาชีวิตไมมีการเตรียมตัว 
(สุขภาพจิตไมดี) ก็ปรับตัวไดยาก จะเกิดพฤติกรรมหรืออาการที่เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เชน 
อาการเหงา วาเหว หลงลืม วิตกกังวล หวาดระแวง ซึมเศรา ฯลฯ ซึ่งบางครั้งอาจรุนแรงถึงขึ้น
เจ็บปวยไดมากนอยแลวแตบุคคล 
 การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุเปนผลตอเนื่องมาจากกระบวนการชรา เปนสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
ผูสูงอายุทุกคนและยังขึ้นกับกระบวนการเฉพาะตัวของแตละบุคคลดวย (บรรลุ ศิริพานิช, 2548) 
ซึ่งสอดคลองกับนิยามของความชราของ Green (1981) (อางใน สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2544) ที่วา
การเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากความชราจะตองมีลักษณะ “ปรากฏเสมอ” (Universal) “เสื่อม” 
(Degennerative) “ดําเนินตอเนื่อง” (Progressive) และ “เหตุจากปจจัยภายใน” (Intrinsic) ชวย
ใหเขาใจถึงความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงอันเนื่องมาจากวัยชรากับวัยเจริญเติบโตไดชัดเจน 
ดังนั้นผูที่มีบทบาทใหการดูแลผูสูงอายุจึงควรมีความรูเรื่องทฤษฏีการสูงอายุ การเปลี่ยนแปลงของ
ผูสูงอายุ สามารถเขาใจถึงกระบวนการสูงอายุเพื่อนําไปประกอบในการใหการพยาบาลชวยเหลือ
ดูแลผูสูงอายุเมื่อเขาสูวาระสุดทายของชีวิตตอไป 
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2. ภาวะอวนกับผูสูงอายุ 
 2.1 อุบัติการณของภาวะอวน   

ภาวะอวนหรือน้ําหนักเกินมีเพิ่มมากขึ้นในทุกเพศทุกวัย จากการสํารวจในผูสูงอายุชาว
ไตหวัน พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนเพศชายคิดเปนรอยละ 27.3 ผูสูงอายุ
น้ําหนักเกินหรือภาวะอวนเพศหญิงคิดเปนรอยละ 34.9 (Chiu, Chang, Mau, Lee, & Liu, 2000) 
จากการสํารวจวัยผูใหญชาวอเมริกันและชาวยุโรปพบวามากกวารอยละ 50 อยูในภาวะน้ําหนัก
เกิน (Helen, 2003) และจากการสํารวจวัยผูสูงอายุสตรีชาวแมกซิกัน พบวา มีผูสูงอายุที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินในเขตเมือง คิดเปนรอยละ 60.7 ในเขตชนบทเปนรอยละ 36.2 และในเขตอพยพ คิด
เปนรอยละ 76.5 (Gutierrez et al., 2001)   

สําหรับประเทศไทยนั้นอัตราความชุกของโรคอวนมีอัตราเพิ่มข้ึนในทุกกลุมอายุ              
ในป พ.ศ. 2540 รายงานสภาวะสุขภาพของประชาชนครั้งที่ 2 พบความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน
และโรคอวนในหญิงไทยรอยละ 34 และ 8.5 และพบแนวโนมภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในคน
ไทยเพิ่มข้ึน (Ekplakorn W, et al., 2004 อางถึงในเบญจมาศ พรอมเพรียง, 2546) ในชวงเวลา    
9 ป ของการสํารวจภาวะอาหารและโภชนาการของประเทศไทย คร้ังที่ 3 พ.ศ. 2529 (กรมอนามัย , 
2529) และครั้งที่ 4 พ.ศ. 2538 พบวาประชากรที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไป โดยเฉพาะผูหญิง มีน้ําหนัก
เพิ่มข้ึนจากรอยละ 11.0 เปน รอยละ 16.2 (กรมอนามัย, 2538) นอกจากนี้การสํารวจภาวะดัชนี
มวลกายของผูสูงอายุในเขตชนบทภาคกลางของประเทศไทยพบวา มีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน
รอยละ 20 ในเพศชาย และรอยละ 36 ในเพศหญิง (ปรียานุช แยมวงษ, ประเสริฐ อัสสันตชัย 
และศิริยา โชควิวัฒนาวนิช, 2542) และจากการศึกษาของอารยา ตามภานนท (2542) ไดศึกษาถึง
ความชุกของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน ในเขตเทศบาลเมืองจังหวัดนครศรีธรรมราช พบวามี
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินรอยละ 20 โดยผูสูงอายุเพศหญิง คิดเปนรอยละ 24.2 และในผูสูงอายุ
เพศชาย คิดเปนรอยละ 14.5 สวนในจังหวัดชลบุรีไดมีการสํารวจภาวะน้ําหนักเกินจากคาดัชนมีวล
กายของผูสูงอายุ โดยสํารวจจากผูสูงอายุที่มาใชบริการที่สถานีอนามัยในเขตอําเภอพานทอง 
พบวามีผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินคิดเปนรอยละ 20 ของผูสูงอายุที่มารับบริการทั้งหมด (สํานกังาน
สาธารณสุขอําเภอพานทอง, 2543)  
 2.2 ความหมายของภาวะอวน  
 มีผูใหความหมายของภาวะอวนมากมาย บางคนเรียกวาโรคอวน เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะ
อวนยอมทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมามากมาย 
 ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันมากกวาเกณฑปกติ โดยการ
วินิจฉัยตัดสินดวยสายตา การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง การคํานวณดัชนีหาความหนาของรางกาย 
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การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง และการวัดเสนรอบวง รอบเอว และสะโพก (วิชัย ตันไพจิตร, 
2536)  
 ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสูงกวาปกติ คาที่ใชในการวินิจฉัยภาวะที่
รางกายมีไขมันมากกวาปกติ ไดแก ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) และภาวะอวน (Obesity) 
ซึ่งหมายถึงภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10 และ 30 ตามลําดับ (ไพโรจน                  
โชติวิทยธารากร, 2545) 
 ภาวะอวน (obesity) เปนภาวะเรื้อรัง เปนผลมาจาก ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่
ไดรับ (Energy intake) และพลังงานที่ใชไป (Energy expenditure) โดยพลังงานที่ไดรับ (จาก
อาหาร) มากกวาพลังงานที่ใชออกไป (จากการออกแรง/ออกกําลัง) จึงทําใหมีการสะสมพลังงาน
ในรูปของ Triglyceridesในเนื้อเยื่อไขมัน (กรมอนามัย, 2544; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2545;         
สิรินทร  พิบูลยนิยม, 2547; Dietz, 1995; Lowry,2002) ดังนั้น การปองกันโรคอวน ตองคํานึงเรื่อง
โภชนาการ 
 ภาวะอวนโดยการใชดัชนีมวลกาย หมายถึง ผูที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2     
(พรฑิตา ชัยอํานวย, 2544)  
 ผูสูงอายุอวน หมายถึง ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ และมีไขมันสะสมทั่วไปใน
รางกายโดยเมื่อเทียบระหวางน้ําหนักตัวและความสูงพบวามีคาดัชนีมวลกายเกินเกณฑมาตรฐาน 
 ภาวะอวนเปนโรคชนิดหนึ่ง ซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันในรางกายที่มีมากเกินปกติทํา
ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ (W.H.O., 1998)  
 สรุปไดวา ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่มีไขมันสะสมในรางกายมากกวาปกติ โดยประเมิน
จากคาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กิโลกรัม/เมตร2 การเกิดภาวะอวนหรือโรคอวนมีสาเหตุหลายสาเหตุ 
 2.3 สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะอวน  
 กลไกที่ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เร่ิมจากการรับประทานอาหารเขาไป อาหารเหลานั้นจะ
ผานขบวนการยอยสลายและการเปลี่ยนรูปแบบพลังงานเพื่อใหรางกายนํามาใชในการทําหนาที่
ของอวัยวะตางๆ ในแตละวัน และเมื่อรางกายใชพลังงานเหลานั้นไมหมด พลังงานที่เหลือจาก
สวนเกินเหลานี้จะเก็บสะสมไวในไขมัน ซึ่งประกอบดวยเซลลไขมัน (Adipose Tissue) จํานวน
เซลลไขมันจะเพิ่มข้ึนทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนได (วิชัย ตันไพจิตร, 2537) รวมกับ
วัยสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนไดจากการเคลื่อนไหวรางกายนอยลงและ
อัตราเผาผลาญพลังงานพื้นฐาน (Basal Metabolic Rate) ของแตละคนจะนอยลงเมื่ออายุมากขึ้น 
โดยเฉพาะประมาณรอยละ 5 ทุก 10 ป นับจากอายุประมาณ 20 - 25 ป เมื่อรับประทานอาหาร
เทาเดิม น้ําหนักจึงเพิ่มมากขึ้น (สุรัตน โคมินทร, 2544) นอกจากนี้ยังมีปจจัยรวมอ่ืนๆ ที่ทําใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินและภาวะอวนได ดังนี้ 
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 1. พันธุกรรม (Genetic Factors) มีผลตอการทํางานของระบบเผาผลาญพลังงานรางกาย         
ฮอรโมนและสารโปรตีน หากมีการมิวชั่นของยีนที่ควบคุมการทํางานดังกลาวจะมีผลทําใหเกิด
ความผิดปกติของน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน เกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินและภาวะอวนได (Lycos, 1995) 
การศึกษาของเสถียร เตชะไพฑูรย (2542) พบวากรรมพันธุมีสวนทําใหอวนไดทั้งในสัตวทดลอง
และในคนแตแทจริงแลวมีสวนเพียงเล็กนอยรอยละ 10 เทานั้น 
 2. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (Environement Factors) มีปจจัยสําคัญอยู 2 ประการ คือ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร กับพฤติกรรมการใชพลังงาน (อรณี ตั้งเผา, 2544) ในสังคมที่
เจริญกาวหนามีการพัฒนาทางดานเทคโนโลยี เปนสังคมอุตสาหกรรมที่ทําใหมีการใชพลังงาน
นอยลง ใชเครื่องทุนแรงมากขึ้น มีการออกกําลังกายนอยลง คานิยมในการรับประทานอาหาร
ประเภทแปงและไขมันเพิ่มมากขึ้นทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน หรือโรคอวน (Hoftman, 1999.)   
 3. ปจจัยอ่ืน ๆ เชน การดื่มแอลกอฮอล แอลกอฮอลใหพลังงานแกรางกายแตไมมี
สารอาหารที่มีประโยชนและมีคุณคาตอรางกาย ทําใหมีโอกาสเกิดพลังงานสะสมไดมากขึ้น แต
ขณะเดียวกันในบางรายงานที่ผูดื่มสุรามีแนวโนมผอมเพราะรับประทานอาหารนอยลงและขาด
การมีกิจกรรมออกแรงกายที่เพียงพอ (Physical inactivity) (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) 
โรคเนื้องอกที่ตับออน ทําใหมีการสรางอินซูลินมากเกินไป (Insulinoma) รวมทั้งการฉีดอินซูลินเกิน
ขนาดทําใหมีอาการหิวบอย เนื่องจากน้ําตาลต่ํา   การใชยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาระงับ
ประสาทบางชนิด ยารักษาโรคในกลุมตาง ๆ เชน Phenothiazine, Derivatives, Mon-Steriod 
Antiinflamafory Druge, Antihypertensive Antihypertensive, Antiserotonin และยาในกลุม
ฮอรโมนบางชนิด (สุรัตน โคมินทร, 2544) นอกจากนี้ปจจัยทางชีวภาพ เชน เพศหญิงจะมีแนวโนม
อวนไดมากกวาเพศชาย ทั้งนี้เนื่องจากเพศหญิงมีปริมาณกลามเนื้อในรางกายนอยกวาเปนผลใหมี
อัตราการเผาผลาญพลังงานไดนอยกวาเพศชายที่มีน้ําหนักตัวเทากัน เชื้อชาติ และชวงอายุเพิ่มข้ึน
จะงายตอการมีน้ําหนักตัวมากขึ้น (มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549)  
 ดุษฏี สุทธปรียาศรี (2532) กลาววา สาเหตุของภาวะอวนเกิดจากการไดพลังงานเกิน
สมดุล คือ ไดพลังงานจากอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายใชไป จนเหลือพลังงานเก็บสะสมไวใน
รางกายในรูปของไขมันมากขึ้น แลวทําใหน้ําหนักรางกายเพิ่มมากขึ้นในที่สุด 
 1. กรรมพันธุ เมื่อพอหรือแมอวน ความชุกของโรคอวนในลูกจะเพิ่มข้ึนรอยละ 40 แตถา
พอและแมอวน ความชุกเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 80 ฝาแฝดชนิดไขใบเดียวกันถึงแมจะเลี้ยงดูตางกัน 
(ถูกแยกกันไปเลี้ยงคนละครอบครัว) พบวาจะอวนไดเหมือนกัน 
 2. ความเครียด และการเจ็บปวย ความเครียดกอนใหเกิดโรคอวนไดโดยการกินจุข้ึน และ
ถาปราศจาการควบคุมตนเองก็จะคงกินจุตอไป ความผิดปกติของการควบคุมการกิน เชน เนื้องอก 
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อาจทําลายศูนยความอิ่ม ทําใหกินแลวไมรูสึกอิ่ม และโรคที่มีฮอรโมนผิดปกติ เชน Cushing 
Syndrome และยา glucocortico steroids จะทําใหอวน 
 3. ปจจัยสิ่งแวดลอม เชน ลักษณะอาหารบริโภคประจําวัน ขนบธรรมเนียมประเพณีของ
สังคมในการกินอาหาร เชน กินเลี้ยงในทุกโอกาส อาชีพใชแรงกายในการทํางานลดลง การใช
เครื่องผอนแรงในการดําเนินชีวิตประจําวันมากขึ้น และคานิยมที่ชื่นชมวาคนอวนเปนคนบุญหนัก
ศักดิ์ใหญ จากรายงานการศึกษาชี้ใหเห็นวา ความเฉื่อยชา =inactivity และการกินจุ = overeat 
เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอวน 
 จากสาเหตุตางๆ ที่กลาวมาขางตน สรุปไดวาภาวะอวนในผูสูงอายุเกิดจาก กรรมพันธุ 
ส่ิงแวดลอม และการมีพฤติกรมการปฏิบัติตนที่ไมถูกตองในการรับประทานอาหารและการใช
พลังงานในแตละวัน คือรับประทานอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายนําไปใชทําใหเกิดการสะสม
ของไขมันรางกาย ซึ่งในสวนที่สามารถแกไขไดคือ ในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
 2.4 ปจจัยที่มีผลตอภาวะอวนของผูสูงอายุ 

ปจจัยที่มีผลตอภาวะอวนของผูสูงอายุ สวนใหญเกิดจากภาวะโภชนาการของผูสูงอายุ ซึ่ง
การเปลี่ยนแปลงตางๆ ในรางกายของผูสูงอายุจะเริ่มเปลี่ยนไปในทางเสื่อม โดยมีการสลาย
มากกวาการสราง ทําใหสมรรถภาพการทํางานของอวัยวะลดลง ซึ่งมีผลกระทบตอภาวะ
โภชนาการ หลายประการ ไดแก (วีนัส ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชาคุมและถนอมขวัญ ทวีบูรณ, 
2545) 

1.  การทํางานของประสาททั้ง 5 ดอยลง เชน การทํางานของประสาทที่เกี่ยวของกับเร่ือง
การมองเห็น รับรส รับกลิ่น เสียงและสัมผัสจะดอยลง ทําใหความอยากอาหารลดลง สายตาไมดี 
ทําใหการเลือกซื้ออาหารและการปรุงอาหารขาดประสิทธิภาพได เมื่อประสาทรับรูกลิ่นทํางานไมดี
ก็ทําใหความสุขในการกินอาหารนอยลง 

2.  การทํางานของระบบทางเดินอาหารดอยลง อาจเปนโรคฟนผุหรือไมมีฟนทั้งปากหรือ
ใสฟนปลอมที่ไมพอดี ตอมน้ําลายหลั่งน้ําลายนอยลง มีผลใหการบดเคี้ยวอาหารภายในปากไมดี 
น้ํายอยอาหารก็มีนอยลงทําใหการยอยและการดูดซึมไมดี ทําใหเกิดอาการแนนทอง และทองอึด
ได นอกจากนี้เคลื่อนไหวของลําไสในผูสูงอายุก็มีนอยกวาคนหนุมสาว ทําใหเกิดอาการทองผูก 

3.  ประสิทธิภาพการทํางานของไตในผูสูงอายุนอยลง ทําใหการกําจัดของเสียตาง ๆ 
รวมทั้งของเสียจากโปรตีนเปนไปไดไมดี  

4.  ประสิทธิภาพในการเผาผลาญกลูโคสลดลง ที่เปนเชนนี้อาจเกิดจากตับออนหลั่ง
อินซูลินไดนอยลงหรือเนื้อเยื่อด้ือตอการออกฤทธิ์ของอินซูลิน อุบัติการณของโรคเบาหวานจึง
เพิ่มข้ึนไดในผูสูงอายุ 
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5. ความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลงเนื่องจากระดับการออกกําลังกายหรือการ
ทํางานลดลง โดยเมื่ออายุ 50 ปข้ึนไปแลวความตองการอาหารที่เปนตนตอของพลังงานจะลดลง
รอยละ 10 - 20  

6.  อุปสรรคทางกาย ไมสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดเพราะสายตาไมดีและโรคทางกาย
บางอยางเปนอุปสรรคตอการเคลื่อนไหวรางกาย เชนโรคขอเขาอักเสบ จึงไมสามารถซื้อและปรุง
อาหารไดดวยตนเอง  

7.  ปญหาทางจิต ผูสูงอายุที่มีความวิตกกังวลหรือซึมเศรามักมีอาการเบื่ออาหาร ถาไมได
รับการแกไขก็เกิดโรคขาดสารอาหารได 

8.  ฐานะการเงิน ผูสูงอายุที่มีรายไดนอยตองลดการซื้ออาหารที่มีราคาแพงโดยเฉพาะ
อาหารประเภทเนื้อสัตว ผลไม จึงขาดสารอาหารได ผูสูงอายุที่มีฐานะดีแตประหยัดก็เปนโรคขาด
สารอาหารได 

9.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูสูงอายุที่ชอบรับประทานอาหารซ้ําๆไมเปลี่ยนแปลง ทํา
ใหขาดสารอาหารที่จําเปนตอรางกาย หรือไมก็ไดรับมากเกินไป เชนชอบรับประทานรสเค็มจัด 
หวานจัดเปนตน 
 10. การปวยและการใชยา ผูสูงอายุที่ปวยมีกอนนิ่วเล็กอุดที่ทอไตจะรูสึกปวดเมื่อ
รับประทานอาหาร จึงไมอยากรับประทานอาหาร บางรายที่รับประทานยาขับปสสาวะเพื่อควบคุม
ความดันโลหิตแตไมไดรับประทานผลไมประเภทสม กลวย จะทําใหขาดโปแตสเซียม การรูวา
ผูสูงอายุมีภาวะอวนหรือไมนั้นมีวิธีการประเมินภาวะอวนทําไดหลายวิธี 

 2.5 การประเมินภาวะอวนในผูสูงอายุ 
  การประเมินภาวะอวนในผูสูงอายุ ทําไดหลายวิธี แตวิธีที่ถือเปนมาตรฐานและเปนที่
ยอมรับทางการแพทยอาจแบงไดดังนี้ (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545)  
 1.) การวัดเปอรเซ็นตไขมัน (% Body Fat) วิธีการวินิจฉัยภาวะอวนที่แนนอนคือการวัด
ปริมาณไขมันในรางกายวามีมากนอยเพียงใด สวนการวัดปริมาณไขมันในชองทองและไขมันใต
ผิวหนังบริเวณหนาทองจะบงบอกวาเปนภาวะอวนลงพุงหรือไม แตการวัดปริมาณไขมันในรางกาย
นี้ตองใชเครื่องมือพิเศษและสิ้นเปลืองคาใชจายมาก ดังนั้นในทางปฏิบัติจึงใชดัชนีมวลกาย (BMI) 
เพื่อการวินิจฉัยภาวะอวน และใชขนาดของเสนรอบวงเอว (Waist circumference) เพื่อการ
วินิจฉัยภาวะอวนลงพุง 
 2.) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index-BMI) ปจจุบันเปนที่ยอมรับกันทั่วโลกวาดัชนีมวล
กายเปนวิธีการที่เหมาะสมสําหรับใชประเมินภาวะการสะสมพลังงานในผูใหญตั้งแตอายุ 20 ปข้ึน
ไป เพราะดัชนีมวลกายที่เกินมาตรฐานบงบอกวาบุคคลมีน้ําหนักที่มากเกินไป ไมสมดุลกับสวนสูง
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ซึ่งสวนที่เกินมานั้นก็คือไขมันที่พอกอยูตามสวนตางๆ ของรางกายนั่นเอง และขอมูลที่ตองนํามาใช
ในการคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง 
   BMI =   น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
           สวนสูง x สวนสูง (เมตร2) 
 สําหรับเกณฑตัดสินภาวะอวนโดยใชดัชนีมวลกายที่เสนอแนะใหใชในคนเอเชียนั้น 
องคการอนามัยโลกใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) ≥ 25 กก./ม.2  
เกณฑการประเมินน้ําหนักตัวโดยใชดัชนีมวลกายสําหรับผูใหญชาวเอเชีย (WHO, 2000)  

ภาวะ ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2 ) ความเสีย่งตอการเกิดโรค 
น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 
 
ปกติ 
น้ําหนักเกินมาตรฐาน 
โรคอวน ระดับ I 
โรคอวน ระดับ II 

< 18.5 
 

18.5-22.9 
23-24.9 
25-29.9 

> 30 

ต่ํา (แตมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ
อ่ืนๆ) 
 อยูในระดับปกติ 
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน  
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน ปานกลาง 
มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน รุนแรง 

 
3.) การวัดขนาดของรอบวงเอง (Waist circumference) เสนรอบวงเอวเปนดัชนีวัดของ

เนื้อเยื่อไขมัน และมีความสัมพันธกับ fat mass เมื่อใชการคํานวณเปนสัดสวนกับเสนรอบโคนขา
หรือสะโพก จะเปนดัชนีชี้บงของการกระจายไขมันในระดับที่เปน Musculine เมื่อสัดสัวนนี้มีคาสูง
รูปแบบของการกระจายไขมันแบบนี้จะทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ไมพึ่ง
อินซูลิน เสนรอบวงเอวจะมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนดัชนีวัดของความอวน หรือภาวะ
โภชนาการเกิน  
 วิธีการวัดเสนรอบวงเอว คือ วัดเสนรอบตัวตรงสวนที่แคบที่สุด โดยใหผูที่ถูกวัดยืนตรง
ปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดที่ไมยืดวัดรอบเอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา ควรวัด
บนเนื้อที่ไมมีเสื้อผาหนาและทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูกวัดอยูในทาที่หายใจออก (คูมือการ
ประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547)  
 ขนาดของรอบวงเอวในผูใหญ  

ชาย  ≥  94 ซม. (37 นิ้ว)  เร่ิมอวน  ≥ 102 ซม. (40 นิ้ว) อวนมาก 
หญิง ≥ 80 ซม. (32 นิ้ว)  เริ่มอวน    ≥ 88 ซม.  (88 นิ้ว)  อวนมาก 

หมายเหตุ  ≥   คือ มากกวาหรือเทากับ  
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 ในการวิจัยครั้งนี้ เลือกใชการประเมินภาวะอวนของผู สูงอายุโดยการประเมินจาก               
คาดัชนีมวลกาย  และการวัดขนาดของรอบเอว เนื่องจากการวัดขนาดของรอบเอวสามารถบอกถึง
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพไดดี (คูมือการประเมินภาวะโภชนาการในผูสูงอายุของสถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2547) และเปนดัชนีโดยออมในการบอกถึงการบริโภคอาหารที่มีไขมัน น้าํตาล
และอาหารประเภทเสนใยดวย และเสนรอบวงเอวจะมีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนดัชนีชี้
วัดของความอวน  
 2.6 ผลกระทบของภาวะอวน  
 ผลกระทบของภาวะอวน  ภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนถามีอาการอยูนาน และไมไดรับ
การรักษาที่ถูกตองจะทําใหเกิดผลเสียตอรางกายและจิตใจ  ดังนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ภาวะน้ําหนักเกินทําใหเกิดเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
สาเหตุเกิดจากเมื่อไขมันสะสมมากขึ้นจะทําใหเกิดภาวะที่ระดับฮอรโมนอินซูลินสูงมากกวา
ธรรมดา และขณะเดียวกันระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนดวย ภาวะนี้ตรงกันขามกับคนปกติซึ่ง
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงในขณะที่อินซูลินสูงกวาธรรมดา อินซูลินที่สูงขึ้นจะทําใหเซลลที่ตับออน
เกิดความลาในที่สุด ไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ เกิดการสะสมน้ําตาลทําใหเปนเบาหวาน
ได (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) 
 2. โรคไขมันในเลือดสูง  โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคหัวใจ และหลอด
เลือด ภาวะน้ําหนักเกินมีความเกี่ยวของกับโรคไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือด
หัวใจ และหลอดเลือดสมอง โดยจะมีความเกี่ยวพันกันเนื่องจากเมื่อปริมาณไขมันซึ่งไดแก  ไตรกลี
เซอไรดสูง  HDL คลอเลสเตอรอลในเลือดต่ํา และ อะโปโปรตีนในไขมันโปรตีนที่มีความหนาแนน
ต่ําในเลือดสูง เปนเหตุใหเกิดหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerotic Diseases) เพราะไขมันที่แทรก
ซึมเขาในผนังหลอดเลือดทําใหผนังแข็งและมีรูตีบเกิดขึ้น ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงนําไปสูโรค
เสนเลือดสมองได และถาเสนเลือดที่ไปเล้ียงกลามเนื้อหัวใจตีบแข็งเมื่อเกิดภาวะตึงเครียดหรอืออก
กําลังกายหักโหม ทําใหหัวใจทํางานมากขึ้น เลือดที่มาเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอจะเกิดอาการเจ็บ
หนาอกตามมา และถาหลอดเลือดตีบจนเลือดไหลผานไมได หรือมีกอนเลือดอุดตัน จะทําใหเกิด
กลามเนื้อหัวใจตาย และเปนอันตรายถึงชีวิตได (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; มูลนิธิสาธารณสุข
แหงชาติ, 2549)  
 จากการศึกษาความสัมพันธของคาดัชนีมวลกาย และปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบแลวทําใหเกิดกลามเนื้อหัวใจตามมาพบวา ผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 25 -27.4  กก./ม.2  
คือผูทีมีน้ําหนักเกิน มีคาความเสี่ยงเทากับ 1.16 ผูที่มีดัชนีมวลกายจัดอยูในประเภทอวนเกรดหนึ่ง  
คือมีคาดัชนีมวลกายระหวาง  30 กก./ม.2  ข้ึนไป ถือวาอยูในประเภทอวนเกรดสองและสาม มีคา
ความเสี่ยงเทากับ 1.80 ทําใหสามารถประมาณคาไดวา ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มี
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อัตราเสี่ยงในการเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได (Real et al., 2001) โรคความดันโลหิต
สูงนั้นสามารถเกิดไดจากสาเหตุอ่ืนอีก คือ รางกายมีขนาดใหญ ทําใหหัวใจตองสูบฉีดเลือดไป
เล้ียงเนื้อเยื่อใหเพียงพอมากกวาปกติ ทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามมา (สุรัตน โคมินทร, 
2544) ทําใหเกิดอันตรายที่สําคัญ คือ โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา
โดยการศึกษาติดตามผูชายอายุระหวาง 40 ถึง 84  จํานวน  21,000  คน ที่ไมไดเปนโรคหัวใจ   
โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง เปนเวลา 12 ป พบวามีผูที่เปนโรคหลอดเลือดสมอง จํานวน    
747 คน ซึ่งคาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับโรคหลอดเลือดสมองทั้ง สองชนิด คือ ชนิดเสนเลอืด
ตีบ และชนิดเสนเลือดแตก โดยผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 27.8  กิโลกรัม/เมตร2 มีโอกาสเสี่ยงใน
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งสองชนิดนี้ จากการวิเคราะห พบวา การเพิ่มข้ึนของคาดัชนีมวลกายใน
แตละหนวยจะมีโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ  6 (Interlihealth.com,  2001)   
 3. โรคกระดูกและขอ ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนจะทําใหเกิดผลกระทบตอโรคกระดูก
และขอไดจากน้ําหนักที่มากขึ้น ทําใหไปกดตรงตําแหนงขอตอกระดูกและกลามเนื้อทําใหการรับ
น้ําหนักมากเกินไป เปนเหตุใหเกิดโรคกระดูกสันหลังกดทับเสนประสาท มีอาการปวดหลัง และโรค
กระดูกและขอเสื่อม (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ, 2549) พบวา 
คนงานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโรคอวนจะมีปญหาเกี่ยวกับเสนประสาทของขอมือและมือ 
(Lycos,1998) และจากการศึกษาของ Oliveria et al., 1999 ซึ่งศึกษาถึงตัวแปรที่มีผลตอการ
เสื่อมของขอกระดูกบริเวณมือ ขอตอสะโพก ขอตอขอเขา ในผูหญิงอายุ 20 ปถึง   89  ป พบวาเมือ่
ควบคุมตัวแปรที่เกี่ยวของคือ การใชฮอรโมนในการรักษาการสูบบุหรี่ การใชบริการสุขภาพตางๆ 
ความสูง พบวา น้ําหนักจะเปนตัวทํานายการเกิดโรคกระดูกและขอเสื่อมเปนอัตราเทากับ              
3.0 - 10.5 ผลการศึกษาชี้ใหเห็นวา ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนมีความเกี่ยวพันกันกับการ
พัฒนาการเกิดโรคกระดูกและขอเสื่อมในขอตอ บริเวณมือ ขอตอสะโพก และขอเขา 
 4. โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  ทําใหมีอาการที่เรียกวา Pickwickian Syndrome คือ 
อาการซึมและหลับงายในคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน เนื่องจากมีไขมันเกาะตามอวัยวะ
ภายในชองทองมาก ทําใหกระบังลมถูกดันสูงขึ้น มีผลทําใหปอดขยายตัวไดไมเต็มที่ ทําใหเกิดการ
พรองในการแลกเปลี่ยนกาซออกซิเจน และคารบอนไดออกไซคในปอด เกิดการคั่งของคารบอน ได
ออกไซคอยูในเลือดมากทําใหเกิดการงวงซึม และหลับเมื่อรางกายไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ      
ไขกระดูกจะตอบสนองโดยจะผลิตเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ทําใหปริมาณเม็ดเลือดแดงสูง เปนสาเหตุ
ใหเลือดขน ความหนืดของเลือดเพิ่มข้ึน มีผลใหเส่ียงตอการเกิดเสนเลือดสมองและหัวใจตัน ทําให
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะดังกลาวไมเพียงพอ ทําใหมีอาการซึมและหลับได (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) 
จากการศึกษาพบวา ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนมีปจจัยเสี่ยงที่สูงมากกับการเกิดภาวะนี้ 
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โดยเฉพาะผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 28 กิโลกรัม/เมตร 2 ข้ึนไปและยิ่งเสี่ยงมากขึ้นในวัย
กลางคนและผูสูงอายุ 
 5. โรคมะเร็งบางชนิด การเพิ่มข้ึนของน้ําหนักตัวเปนปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคมะเร็งของ
ระบบทางเดินอาหาร และทําใหเกิดการจุกแนนบริเวณยอดอก (Heartburn) โดยในผูหญิงภาวะ
น้ําหนักเกินหรือโรคอวนจะเสี่ยงตอการเปนมะเร็งมดลูกมากกวาผูหญิงผอม 2 ถึง 3 เทา สวนใน
ผูชายพบวา มีโอกาสเสี่ยงสูงที่จะเปนมะเร็งตอมลูกหมาก และมะเร็งลําไสใหญ จากการศึกษาของ 
Shike (1996) พบวาผูชาย 750,000 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกาที่เปนโรคมะเร็งลําไสใหญมี
จํานวนรอยละมากกวาและเทากับ 40 ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน 
 6. โรคนิ่วในถุงน้ําดี พบในผูหญิงมากกวาผูชาย สาเหตุเนื่องมาจากเมื่อรางกายมีการ
สะสมของไขมันมากทําใหมีการสรางโคเลสเตอรอลไปเปนน้ําดีมากขึ้น ทําใหความเขมขนของ
โคเลสเตอรอลในน้ําดีเพิ่มข้ึนจนตกตะกอนเกิดนิ่วในถุงน้ําดี (เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) จาก
การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีในสตีที่มีดัชนีมวลกายมากกวา      
32 กิโลกรัม/เมตร2 เปรียบเทียบกับสตรีที่มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา 20 กิโลกรัม/เมตร2 พบวาในสตรีที่มี
คาดัชนีมวลกายมากกวา 32 กิโลกรัม/เมตร2 มีภาวะเสี่ยงของการเกิดนิ่วในถุงน้ําดีเพิ่มสูงขึ้นมากกวา
สตรีที่มีคาดัชนีมวลกายต่ํากวา 20 กิโลกรัม/เมตร2 (Maclure et al., n.d. cite in WHO Technical 
Report Series, 1995)  
 7. โรคของไตและระบบขับถายปสสาวะ ในสตรีที่มีภาวะอวนจะมีการเพิ่มแรงดันของเสน
เลือดทําใหเสนเลือดที่ไตขยายใหญข้ึน การกรองและการดูดซึมกลับของโซเดียมเพิ่มมากขึ้นจนไม
สามารถตานทานไดทําใหไตเกิดการสูญเสียโครงสรางและหนาที่ (Krauss et al., 1998) 
นอกจากนั้นยังเพิ่มความเสี่ยงของการกลั้นปสสาวะไมอยู กลไกที่แทจริงนั้นยังไมทราบแนชัดแต
คาดวาเกิดจากการที่น้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนอาจเปนสาเหตุของการเพิ่มแรงดันในชองทองทําใหเกิด
แรงดันในกระเพาะปสสาวะเพิ่มข้ึน ซึ่งมีผลตอการกลั้นปสสาวะไมอยูจากแรงดันชองทองสูงได 
จากการศึกษาของ Brow, Seely, Fong, Black, Ensrud & Grady (1996)  พบวาสตรีที่มีคาดัชนี
มวลกายมากกวา 30 กิโลกรัม/เมตร2 มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดการกลั้นปสสาวะไมอยูถึงรอยละ 40 
เมื่อเทียบกับสตรีที่มีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 25 กิโลกรัม/เมตร2  
 8. โรคผิวหนัง จากการที่มีไขมันสะสมบริเวณแขน ขา และหนาทองจํานวนมากทําให
เคลื่อนไหวลําบาก เมื่อเดินไปมาตนขาจะเสียดสีกันทําใหมีแผลกับเหงื่อตามผิวหนังเกิดกลิ่นเหม็น
อับ สวนบริเวณใบหนาเมื่อเปนมันจะเกิดสิวไดงายกวาคนที่น้ําหนักปกติ (เทวี โพธิผละ และนิตยา 
ตั้งชูรัตน, 2538)  
 9. ปญหาดานจิตใจและปญหาอื่นที่เกี่ยวของ ปญหาทางจิตใจเปนปญหาที่สําคัญอันหนึ่ง
ในผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สําหรับในผูสูงอายุ พบวา ภาวะน้ําหนักเกินทําใหเกิดการเสียหนาที่ใน
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การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั่วไป พบวา ผูสูงอายุที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 40 กก./เมตร2 ข้ึนไป 
จะมีความสัมพันธกับการจํากัดการทําหนาที่อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งในผูหญิงและในผูชาย 
(Friendmann, Elasy & Jensen, 2001)ดังผลการศึกษาของ Drek (1988) อางถึงใน สุภลักษณ          
บุญความดี (2541) พบวา คนที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนจะรูสึกวาตนเองมีปมดอย นาอายถูก
ลอเลียนเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง การทํางานชาไมคลองแคลว อาจเปนสาเหตุใหคิดมากจน
เปนโรคจิต โรคประสาทได  

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
อารยา ตามภานนท (2542) ศึกษาความชุกของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานและ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ในเขตเทศบาลนครศรีธรรมราช 
ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานมีรอยละ 20.5 สวนใหญมีคาดัชนีความหนา
ของรางกายอยูในชวง 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร สวนใหญมีโรคประจําตัว คิดเปน         
รอยละ 72.7 ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานสวนใหญ มีความรูที่ถูกตองและมีทัศนคติที่ดี
เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงและกามีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ การรับประทานอาหาร พบวาผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เมื่อ
เปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ การรับประทานอาหาร พบวา ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานสวนใหญเลือกรับประทานอาหาร โดยยึดรสชาติของอาหารเปนหลัก เมื่อเปรียบเทียบกับ
ผูสูงอายุที่มีน้ําหนักปกติ ดานปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวันของผูสูงอายุที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐานพบวาไดรับ คารโบไฮเดรทมากกวารอยละ 55 ของพลังงานทั้งหมด และเพศหญิงไดรับ
สารอาหารประจําวันมากกวาเพศชาย 
 เบ็ญจมาศ พรอมเพรียง (2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลดาน อายุ 
เพศ ระดับการศึกษา และความเพียงพอของรายได ความรูเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ทัศนคติ
เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะสุขภาพจิต การรับรูภาวะสุขภาพ และหาตัวแปรที่สามารถรวมกัน
ทํานายการปฏิบัติตนทางสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน กลุมตัวอยาง ไดแก ผูสูงอายุภาวะ
น้ําหนักเกินที่อาศัยอยูในเขตจังหวัดชลบุรี ในชวงเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน 2546 จํานวน 200 
ราย ผลการวิจัยพบวาทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกิน ภาวะสุขภาพจิต และความรูเกี่ยวกับ
ภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทํานายการปฏิบัติตนทางสุขภาพของ
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินไดรอยละ 32 โดยทัศนคติเกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มี
อิทธิพลมากที่สุดตอการปฏิบัติตนทางสุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกิน 

สุพรรณี เปยวนาลาว (2549) ศึกษาประสิทธิผลของการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ กลุมตัวอยางเปน
ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินที่อาศัยอยูเขตเทศบาลตําบลนาปา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี จํานวน 
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20 คน สุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 10 คน โดยมีการจัดกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเปนรายกลุม ทั้งหมด 8 สัปดาห แบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะกอนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล โดยแบงออกเปน 5 คร้ัง หางกันแตละครั้งใช
เวลา 1 สัปดาห และประเมินผลหลังการทดลองในสัปดาหที่ 4  และครั้งที่ 5 คือสัปดาหที่ 8  หาง
จากครั้งที่ 4 เปนเวลา 4 สัปดาหเพื่อทําการประเมินผลในระยะติดตามผล ผลการศึกษาพบวาคา
คะแนนการรับรูโอกาสเกิดโรคจากภาวะน้ําหนักเกิน การรับรูความรุนแรงของภาวะน้ําหนักเกิน 
การรับรูประโยชนจากการมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน มีการเปลี่ยนแปลงที่
สูงมากขึ้น และการรับรูอุปสรรคจากการมีพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมีการ
เปล่ียนแปลงที่ต่ําลง 

2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอว 
วณิชา กิจวรพัฒน และคณะ (2000) ศึกษาลักษณะการกระจายของไขมันที่สะสมตาม

สวนตางๆของรางกาย พบวา มีกลุมตัวอยางจํานวน 2,203 คน เปนชาย 998 คน หญิง 1,205 คน 
อยูในเชตชนบทรอยละ 80.3 เขตสุขาภิบาลรอยละ 6.8 เขตเมืองรอยละ 12.9  อัตราสวนเสน   
รอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (WHR > 0.85) รอยละ 46.2 พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง เสน
รอบวงเอวชาย > 94 ซม. พบรอยละ 8.4 เสนรอบวงเอวหญิง > 80 ซม. พบรอยละ 33.2             
คาBMI > 25 กก./ม.2 พบรอยละ 22.1 พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย 

ลักขณา ไทยเครือ สุรางคศรี ศีตมโนชญและ วิวัฒน ศีตมโนชญ (2549) ศึกษาเกณฑที่ 
เหมาะสมของดัชนีมวลกายสําหรับประชากรผูใหญไทย และหาความสัมพันธของระดับดัชนีมวล
กายกับปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด ศึกษาในเดือนมกราคม – พฤษภาคม 2547 กลุม
ตัวอยางจํานวน 127 คน จากครูที่มีอายุตั้งแต 35 ปในเขตอําเภอถลาง จังหวัดภูเก็ต ผลการศึกษา 
พบวา ที่ระดับดัชนีมวลกาย ≥ 23 กก./ม.2 มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอด
เลือด ซึ่งไดแก ความดันโลหิต ระดับแอลดีแอลสูง และไตรกลีเซอไรดสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระดับ .05 เมื่อควบคุมปจจัยเพศและอายุ (อายุ < 50 ป และ ≥ 50 ป) พบวา แมดัชนีมวลกายที่
ระดับ 23 กก./ม.2 ยังสัมพันธกับโคเลสเตอรอลรวมสูง 2.7 เทา แอลดีแอลสูง 5.1 เทา เอสดีแอลต่ํา 
5.4 เทา ไตรกลีเซอไรดสูง 5.4 เทา และอัตราสวนโคเลสเตอรอลรวมตอเอสดีแอล (THR) 7.2 เทา 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ดังนั้นดัชนีมวลกายที่ระดับ 23 กก./ม.2    นาจะเหมาะสมตอ
การใชเปนเกณฑชี้บงภาวะน้ําหนักเกินเพื่อการคัดกรองภาวะเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด
สําหรับประชากรผูใหญไทย  
 นิพนธ เสริมพาณิชย (2549) ศึกษา โรคอวนในชุมชนแออัดในเขตเทศบาลนครเชียงใหม 
เมื่อเดือนสิงหาคม 2545 จํานวน 1,003 คน โดยความสมัครใจมาตรวจที่ศูนยสาธารณสุข 6 แหง เปน
หญิง 667 คน อายุระหวาง 35-65 ป พบวามีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) เกิน 23 กก./ม.2     
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เปนชายรอยละ 64.3 หญิงรอยละ 62.8 ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 45-55 ป รอยละ 34 รองลงมา
คือชวงอายุ 56 - 65 ป รอยละ 30 ชวงอายุ ชวงอายุ 5 - 45 ป รอยละ 20.7 ชวงอายุ 66 - 75 ป 
รอยละ 12.7 และอายุเกิน 75 ป มีรอยละ 1.8 
 
  3. แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน   

3.1 ความหมายของพฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการบริโภค คือการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ที่เกี่ยวของกับการบริโภค ซึ่งมีผูให

ความหมายตางๆ ดังนี้ 
วราคณา บุตรศรี (2538) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ลักษณะ

ความชอบและความเคยชินในการรับประทานอาหารหรือไมรับประทานอาหาร ลักษณะและชนิด
ของอาหารที่รับประทาน จํานวนมื้ออาหารที่รับประทาน การปฏิบัติในการรับประทานอาหาร 

จรัสศรี อุตสาหะ (2538) กลาววา พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออกที่กระทําอยูเปนประจําเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ไดแกการรับประทานอาหาร หรือ
การไมรับประทานอาหาร จํานวนมื้อที่รับประทาน การเลือกชนิดอาหารที่รับประทาน 

พุทธชาด นาคเรือง (2541) กลาววา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
ตางๆที่บุคคลหรือกลุมบุคคลกระทําอยูจนติดเปนนิสัย ซึ่งไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่ใน
การบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนในการรับประทานอาหาร 

ขวัญจิต อินเหยี่ยว (2542) กลาววา พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติที่เคยชิน
จนเปนนิสัยเกี่ยวกับอาหารซึ่งคลอบคลุมถึงประเภท ชนอดอาหารที่เลือกรับประทาน วิธีการ
รับประทาน ความถี่ในการรับประทานอาหาร สุขนิสัยในการรับประทานอาหาร 

ฐิติพร ประระมะ (2545) กลาววา พฤติกรรมการบริโภค หมายถึง การปฏิบัติหรือการ
แสดงออก เกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่ทําอยูเปนประจํา ไดแก ชนิดของอาหารที่รับประทาน
การเลือกรับประทานอาหาร การบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง การบริโภคอาหารที่มีคุณคาทาง
โภชนาการนอย และจํานวนมื้ออาหารที่รับประทานไปในแตละวัน 

ดังนั้น พฤติกรรมการบริโภค คือ พฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่เกี่ยวของกับ
ประเภทอาหาร ชนิด ระยะเวลารับประทาน และความถี่ในการรับประทาน โดยคํานึงถึงประโยชน
และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นกับรางกาย 

สถาบันวิจัยโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล (2532) ไดสรุปถึงพฤติกรรมในการบริโภค
อาหารของคนไทยไว 3 กลุมดังนี้คือ 
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 1. พฤติกรรมไมพึงประสงค คือ พฤติกรรมการบริโภคที่มีผลไมดีตอภาวะ
โภชนาการที่เกิดขึ้นจากความเชื่อที่ผิดๆ ไมมีเหตุผลเกี่ยวกับการกินเพราะความเชื่อถือที่มีมาตั้งแต
โบราณ เชน การหามผูปวยรับประทานอาหารบางประเภทโดยไมมีเหตุผลชัดเจน 

 2. พฤติกรรมกลางๆ ไมมีผลตอภาวะโภชนาการ 
 3. พฤติกรรมที่พึงประสงค คือ พฤติกรรมการบริโภคทีเหมาะสมกับความตองการ

ของสุขภาพและวัยตางๆ คํานึงถึงประโยชน และคุณคาทางอาหารมากกวาราคา รสชาติ คานิยม
ของอาหาร เลิกความเชื่อแบบผิดๆ เกี่ยวกับอาหาร 

นอกจากนี้ สุรียพร โสกันเกตุ (2544) ไดกลาววาพฤติกรรมการบริโภคนอกจากจะมี
พฤติกรรมที่ดีแลวบางกรณียังมีปญหาพฤติกรรมการบริโภคอีกดวย ปญหาพฤติกรรมการบริโภค
ดังกลาว มี 3 ประการ คือ 

 1. พฤติกรรมการบริโภคอาหารนอยเกินไป เกิดโรคผอมแหง ขาดอาหาร ทาํใหเกดิ
โรคขาดสารอาหารตางๆ ได ซึ่งไดแกโรคขาดสารอาหาร PCM (Protein Calories Malnutrition) 
โรคโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก โรคตาบอดจากการขาดวิตามินเอ โรคคอพอกจากการขาด
ไอโอดีน โรคปากนกกระจอกจากการขาดวิตามิน B2 เปนตน 

 2. พฤติกรรมบริโภคอาหารมากเกินไป ทําใหเกิดภาวะโภชนาการเกิน เกดิโรคอวน 
และเกิดโรคตางๆ ไดแกโรคเบาหวาน ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด ความดันโลหิตสูง         
กมลพรรธน เมฆวรวุฬิ และอัมพร ชัยศิริรัตน (2544) ระบุวา อาหารที่เปนสาเหตุทําใหคนเราอวน
ข้ึนไดนั้น คือ การกินอาหารไมถูกตอง กินมากเกินไป กินนอยแตบอยๆ กินอาหารที่มีไขมันมาก 
ชอบกินอาหารมื้อดึก กินเลี้ยงสังสรรคบอยๆ ดื่มสุราหรือเบียรเปนประจํา ลักษณะการกินเหลานี้
ทําใหคนเราอวนไดทั้งสิ้น 

 3. พฤติกรมการบริโภคอาหารที่ไมสะอาด มีสารพิษทําใหเปนอันตรายตอรางกาย 
กอใหเกิดโรคตางๆ เชน โรคอุจจาระรวง โรคมะเร็ง การบริโภคอาหารที่มีไขมันกอใหเกิดโรคมะเร็ง
ในลําไสใหญ รับประทานอาหารที่ไมมีคุณคาทางโภชนาการ มีแตน้ําตาล เปนตน 

3.2 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภค 
ขวัญจิต อินเหยี่ยว (2542) ไดสรุปปจจัยที่มีอิทธิพลตอการบริโภคไวดังนี้  
 1. ปจจัยแวดลอมทางกายภาพ (Physical environment) สภาพแวดลอมของ

ชุมชนเปนตัวกําหนดการผลิตอาหารและการมีอาหารบริโภค ซึ่งไดแก สภาพภูมิศาสตร อากาศ 
อุณหภูมิ และทรัพยากรอื่นๆ เปนตน ที่เอ้ืออํานวยตอการผลิตอาหารตลอดจนทางคมนาคมติดตอ
กับภายนอก 

 2. สุขภาพและสรีระภาพ (Health and physiological condition) คือ นิสัยการ
บริโภคที่ดีและสุขภาพรางกายที่แข็งแรงมักจะไดดวยกัน 
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 3. ภาวะเศรษฐกิจ (Economical status) รายไดเปนปจจัยสําคัญประการหนึ่งซึ่ง
เปนตัวกําหนดการตัดสินใจเลือกซื้ออาหารชนิดตางๆ  

 4. ปจจัยทางดานวัฒนธรรม (Cultural factor) คือวัฒนธรรมอาหาร (Food 
culture) ของแตละสังคมที่แตละสังคมที่ตางวัฒนธรรมก็จะรับประทานอาหารที่แตกตางกันออกไป 

 5. ปจจัยทางดานสังคม (Social factor) เปนปจจัยที่เปนตัวกําหนดบริโภคนิสัย 
เกิดขึ้นตามขนบธรรมเนียมประเพณีในสังคมนั้นๆ แตในแตละสังคมอาจจะมีการบริโภคที่ไม
เหมือนกันได เพราะมาจากขอจํากัดเกี่ยวกับเพศ วัย ฐานะ ศักดิ์ศรี ฯลฯ 

 6. ปจจัยดานจิตวิทยา (Psychological factor) เปนสิ่งที่เกี่ยวของกับความรูสึก
นึกคิดในสังคมนั้น 

 7. ปจจัยดานกลุมเพื่อน จะมีอิทธิพลมากตอเด็ก เชน ดารานิยมรับประทาน
อาหารชนิดใด เด็กก็จะเลียนแบบ เปนตน บางกรณีอาจมีอิทธิพลตอผูใหญดวย 

 8. ปจจัยดานครอบครัว เปนการถายทอดการปฏิบัติในการรับประทานอาหารจาก
ครอบครัวใหนับแตวัยเด็ก ทําใหเกิดการเรียนรู ทัศนคติ การยอมรับ ปฏิเสธ หรือความชอบ เปนตน 

 9. ปจจัยดานความสามารถในการรับรสสัมผัสรูสึกเกี่ยวกับรสชาติอาหารทําให
เกิดความนิยมในอาหารที่แตกตางกันออกไปในแตละบุคคล 

 10. ส่ือสารมวลชน มีอิทธิพลตอการเลือกซื้อสินคา 
 11. อิทธิพลของการศึกษา ผูมีการศึกษาดียอมทราบถึงประโยชน คุณคาดีกวา   

ผูไมมีความรู  
 12. ศาสนา ขอกําหนดของแตละศาสนาเกี่ยวกับอาหารอาจแตกตางกันไป         

ผูเครงครัดยอมปฏิบัติตามความเชื่อในศาสนาที่ตนเองนับถือ 
สวนจิราพร ขันทะธง (2544) ไดอางถึงขอสรุปจากการสัมมนาทางวิชาการเรื่องการปรับ

พฤติกรรมการกินของคนไทยจัดโดยมหาวิทยาลัยมหิดล ที่ระบุวาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของคนไทยเกี่ยวเนื่องจากหลายปจจัย 

 1. ปจจัยทางเศรษฐกิจ เปนปจจัยชวยลดภาวะจํายอมและเอื้ออํานวยทางเลือก
ใหเกิดพฤติกรรมที่ทดแทนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคอ่ืนได ดังนั้นคนจึงมีโอกาสที่จะเลือก
พฤติกรรมที่พึงประสงคไดนอยกวาคนที่มีฐานะดี เพราะการมีฐานะทางเศรษฐกิจดีอาจเปนตัว
สงเสริมใหมีพฤติกรรมการกินที่ไมพึงประสงคไดเชนกัน หากขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
กินที่เหมาะสม 

 2. ปจจัยทางดานภายภาพและสิ่งแวดลอม เปนปจจัยที่เปนแรงเสริม กอใหเกิด
การปฏิบัติตามแนวทางของภาวะทางดานความตองการของรางกายและสิ่งแวดลอม เชน วิถีการ
ดําเนินชีวิตตามธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรม อิทธิพลของผูที่ตนเองยอมรับนับถือ เชน พระสงฆ 
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ผูสูงอายุจะใชเปนขออางเพื่อสงเสริมความเชื่อหรือพฤติกรรมดั้งเดิมที่เปนพฤติกรรมอันพึงประสงค
อยูแลว การบริการทางสาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพ เปนปจจัยสําคัญที่จะชวยสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมที่พึงประสงค เพราะทําใหเกิดความเชื่อมั่นในความปลอดภัยตอสุขภาพทําใหกลา
ตัดสินใจที่จะทําในสิ่งที่ไมเคยมีประสบการณและเปนเรื่องเคยกลัวมากอน 

 3. ปจจัยทางการศึกษา กอใหเกิดความรูเปนปจจัยที่สําคัญอยางยิ่ง เพราะการที่
คนมีความรูความเขาใจอยางแทจริงจะเกิดความเชื่อมั่น และพรอมที่จะเผชิญความกลัวตางๆ ได
อยางกลาหาญ ซึ่งจะนําไปสูการกอใหเกิดทัศนคติในการที่ไดกระทําสิ่งนั้นๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เมื่อเปนสิ่งที่ไดกระทําแลว กอใหเกิดผลดีกับตนเองก็จะทําใหเกิดทัศนคติที่ดีตอส่ิงนั้นๆ 

 4. ปจจัยรวมตางๆ ดังไดกลาวมาแลวขางตนนี้จะนําไปสูพฤติกรรมการกิน เมื่อ
ปรับเปลี่ยนใหดีข้ึนจะมีผลทําใหมีภาวะโภชนาการที่ดี ไมมีปญหาเกี่ยวกับโรคทางโภชนาการจะ
เห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูภาวะโภชนาการและพฤติกรรม
การบริโภคนั้นเปนสิ่งที่เกิดขึ้นและสามารถเปลี่ยนแปลงได 

3.3 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน หมายถึง การปฏิบัติ

กิจกรรมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ดานการควบคุมและการปรับพฤติกรรมของการรับประทาน
อาหารเพื่อปองกันการเจ็บปวย สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขและเลือกปฏิบัติกิจกรรมนั้น
อยางสม่ําเสมอ จากการรวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาพฤติกรรมการบริโภคของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน คือการควบคุมอาหารและการปรับพฤติกรรมของการรับประทานอาหาร 
(เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542; เสาวนีย จักรพิทักษ, 2536; ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 
2544)  

การควบคุมอาหาร หลักของการควบคุมอาหารใชหลักเดียวกัน คือ พลังงาน  
ที่นอยกวาพลังงานที่ใชไปในแตละวัน (สุรัตน โคมินทร, 2544) ซึ่งสามารถใชในการควบคุมและ
ปองกันภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนได   

1.1 การควบคุมอาหารเพื่อการรักษา ปจจุบันไดมีอาหารที่ใชควบคุมน้ําหนักอยู   
4 ประเภท (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) ซึ่งตองอยูในความควบคุมของแพทย คือ    

1.1.1 อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล หลักการของ
อาหารประเภทนี้ คือ รับประทานอาหารใหนอย วันละ 500-600 กิโลแคลอรี ซึ่งสามารถปฏิบัติได
อยางตอเนื่อง เปนระยะเวลานาน แตไมควรใหพลังงานต่ํากวา 1,200 กิโลแคลอรี  

1.1.2 อาหารที่มีไขมันต่ํา แตมีโปรตีน คารโบไฮเดรต และเกลือแร รวมอยู 
อาหารประเภทนี้ คือ อาหารประเภท เนื้อสัตว ที่ปรุงโดยไมใชไขมัน เชน ปลาเผา ไกตม (โดยไม
รับประทานหนัง) กุงตม ปลาตม รวมกับผักใบ และผลไม 
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1.1.3 อาหารที่ใหพลังงานวันละ 1,000 - 1,200 กิโลแคลอรี ซึ่งอาจทําให
เกิดการขาดสารอาหารบางอยางได ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการอาหารเสมอ 

 1.1.4 อาหารที่ใหพลังงานต่ํา โดยมีสัดสวนของพลังงานดังนี้ จากโปรตีน
รอยละ 25.1 จากไขมันรอยละ 11.3 และจากคารโบไฮเดรต รอยละ 63.6 การรักษาวิธีนี้ตองอยูใน
การดูแลของแพทยอยางใกลชิด ดังนั้นควรใหการรักษาเฉพาะผูที่มีดัชนีมวลกายมากกวา 30 
กิโลกรัม/เมตร2 และมีปญหาทางการแพทย เชน ตองลดน้ําหนักกอนผาตัด  

1.2 การควบคุมอาหารเพื่อการปองกัน โดยการควบคุมอาหารที่สามารถปฏิบัติ
ดวยตนเอง สามารถทําไดโดยการจัดอาหารรับประทานเอง โดยยึดหลักสมดุล (Balance diet) คือ 
จัดอาหารโดยคํานึงถึงการไดรับอาหารที่มีคุณคาทางโภชนาการครบถวนอัตราสวนสมดุลกัน ดังนี้ 

1.2.1 โปรตีน ควรไดรับรอยละ 15 - 20 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดที่
รางกายควรไดรับในแตละวันโดยไดโปรตีนไมต่ํากวา 1 กรัม ตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม โปรตีนที่
ไดรับควรเปนโปรตีนคุณภาพดีจากเนื้อสัตว ไข นมเปนตน  

1.2.2 ไขมัน ควรไดรับรอยละ 20 - 30 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดที่
รางกายควรไดรับ ไขมันที่ไดควรเปนไขมันจากพืช เนื่องจากมีกรดไขมันที่จําเปนตอรางกาย เชน 
น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด ยกเวนจากมะพราว และปาลม  

1.2.3 คารโบไฮเดรต ควรไดรับรอยละ 40 - 50 ของจํานวนพลังงาน
ทั้งหมดที่รางกายควรไดรับ ควรเลือกพวกคอมเพล็กซ คารโบไฮเดรต ซึ่งไดแก พวกผัก ผลไม 
ธัญพืช ซึ่งเปนอาหารที่มีเสนใยอยูมาก ทําใหอ่ิมทอง แคลอรีนอย 

1.2.4 วิตามินและเกลือแร จําเปนในการเผาผลาญอาหารหมูอ่ืนๆ และ
ทําใหระบบตางๆ ของรางกายทํางานไดตามปกติ วิตามินและเกลือแร จะไดจากผักและผลไมตางๆ 
โดยเฉพาะผักใบเขียว 

1.2.5 น้ํา จําเปนในการทํางานของรางกาย และการขับถายของเสีย คน
ปกติตองการน้ําวันละ 2,500 - 3,000 มล. ผูที่ลดน้ําหนักจําเปนตองดื่มน้ํามากขึ้นในการลดไขมัน  

การควบคุมอาหารเพือการปองกันโรคอวนสามารถกระทําไดดวยตนเอง โดยการคํานึงถึง
พลังงานของอาหารนั้นๆ จะจัดในรูปของอาหาร 5 หมู คือ  
 หมูที่ 1 ขาวและแปง รวมทั้งผลผลิตจากขาว สารอาหารหมูนี้มีคารโบไฮเดรตเปนสวนใหญ 
อาหารหมูนี้ไดแก ขาว กวยเตี๋ยว เสนหมี่ ขนมปง วุนเสน มักกะโรนี สปาเก็ตตี้ กวยจั๊บ เอ๊ียมอี้ ควร
รับประทานมื้อละ 1 - 2 ทัพพี (ในสภาพที่สุกแลว) การรับประทานอาหารหมูนี้ ไมควรรับประทาน
ใหอ่ิมจนเกินไป ควรเลือกรับประทานอาหารอยางใดอยางหนึ่งคละกันในแตละวัน 
 หมูที่ 2 เนื้อสัตวตางๆ ไขและนม หมูนี้จะใหสารอาหารโปรตีน ไดแก เนื้อวัว หมู ปลา กุง 
ไก ควรเลือกรับประทานเฉพาะที่เปนเนื้อลวนๆ ไมมีไขมันติด หรือไมมีหนัง ควรรับประทานมื้อละ  
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2 - 3 ชอนโตะ (ในสภาพที่สุกแลว) สวนนมสดควรดื่มนมพรองมันเนย ไข ควรรับประทานไมเกิน   
3 ฟองตอสัปดาห ในการปรุงอาหารควรปรุงในรูปของ ไขตุน ไขตม ไขกวนน้ํา 
 หมูที่ 3 ผักตางๆ แบงออกเปน 2 ประเภท ประเภทที่หนึ่ง คือ ผักที่ใหพลังงานนอยมาก 
รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักทุกชนิดที่ไดจากตนและใบ เชน คะนา ผักบุง ผักกาดหอม 
เห็ด หนอไม ถั่วงอก มะละกอดิบ แตงกวา เปนตน ประเภทที่ 2 คือ ผักที่มีคารโบไฮเดรตให
พลังงานแกรางกาย ไดแก ฟกทอง มันแกว ถั่วฝกยาว และถั่วลันเตา 
 หมูที่ 4 ผลไมตางๆ ควรรับประทานผลไมสดมากกวาผลไมแหง หรือผลไมเชื่อม สวนผลไม
ที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน มะมวง เงาะ ลําไย ควรรับประทานในปริมาณจํากัด ควรรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวานนอย เชน ชมพู สม พุทรา แอปเปล เปนตน 
 หมูที่ 5 ไขมัน ผูที่ตองการลดน้ําหนักควรรับประทานไขมันนอยกวาปกติ อาหารจําพวก
ไขมันไดแก น้ํามันหมู น้ํามันพืชทุกชนิด ขนม เนยเทียม มายองเนส ไมควรรับประทานน้ํามันเกิน
วันละ 3 ชอนชา และควรรับประทานน้ํามันพืช ยกเวนน้ํามันมะพราวและน้ํามันปาลม 
 นอกจากนี้อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก ขนม น้ําตาล ของหวานและอาหารจําพวกมี
น้ําตาลสูงอาหารจําพวกนี้ยังรวมทั้งน้ําผึ้ง แยม ผลไมกระปอง ลูกกวาด ช็อกโกเลต น้ําหวานและ
อาหารสําเร็จรูปสวนใหญมีน้ําตาลอยูมาก และควรงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลที่มีคารโบไฮเดรต
สูง เชน เบียร และเหลาไวนหวาน เปนตน  

3.4 การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร เปาหมายของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม คือการปรับปรุงนิสัยการบริโภค โดยครอบคลุมการรับประทานอาหาร วารับประทาน
อะไร ที่ไหน เมื่อใด และอยางไร และระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย วิธีการนี้มักดําเนินการเปน
กลุม กลุมละ   8 - 12 คน โดยมีหลักปฏิบัติ ดังนี้ (สุรัตน โคมินทร, 2544)  

การสํารวจตัวเอง ใหบันทึกประจําวันเกี่ยวกับอาหารที่รับประทาน และภาวะเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหาร  
 การแกปญหา การฝกใหมีทักษะในการแกปญหาเปนระบบเพื่อแกไขอุปสรรค ซึ่งพบจาก
การสํารวจตนเอง ผูปวยไดรับการสอนในประเด็นตอไปนี้ เพื่อนําไปใชในการควบคุมน้ําหนักตัว         

1. ระบุ และชี้ถึงตัวอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนักตัว  
2. หาวิธี แกไขปญหาดังกลาว  
3. ประเมินวิธีแกปญหาที่นาจะดําเนินการ และเลือกมาใช 1 วิธีการ  
4. วางแผน และนําไปปรับปรุงพฤติกรรม    
5. ประเมินผลที่ไดรับ           
6. ถาดําเนินการไมสําเร็จใหพิจารณาซ้ํา แลวเลือกวิธีการอื่น เพื่อนําไปแกปญหาใหม    
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 สรุปไดวา การปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร ควรเปนดังนี้ (สุรัตน โคมินทร, 
2544; เสถียร เตชะไพฑูรย, 2542) 

1. ในแตละวันควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมูคือ เนื้อสัตว/นม/ไข ขาว/แปง ผัก 
ผลไมและไขมัน  

2. รับประทานอาหารใหตรงเวลาทุกวัน  
3. ลดการรับประทานอาหารไขมัน โดยเฉพาะอาหารที่มีไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง โดยปฏิบัติดังนี้  

3.1 เลือกรับประทานอาหารหรือใชน้ํามันพืชในการประกอบอาหารแทนน้ํามัน 
จากสัตวหรือน้ํามันมะพราว  

3.2 ลดปริมาณการใชน้ํามัน เนย ในการประกอบอาหาร  
3.3 เลือกรับประทานเนื้อสัตวที่มีไขมันนอย เชน ปลา ไก  
3.4 หลีกเลี่ยงการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน หนังสัตว เชนหนังไก หนังเปด  

แคปหมู โดยเลือกเอามัน หรือหนังออกกอนรับประทาน  
3.5 ลดการรับประทานอาหารที่กะทิเปนสวนประกอบ เชน แกงกะทิ ขนมหวานที่ 

มีกะทิ  
3.6 ลดการรับประทานอาหารทอดโดยเลือกรับประทานอาหารที่ตมหรือนึ่งแทน  

4. ลดการรับประทานอาหารจําพวก ขาว แปง โดยรับประทานขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยวที่ 
ปรุงสุกแลวมื้อละไมเกิน 1 จานหรือมื้อละ 1 – 2 ทัพพี  

5. ลดการรับประทานน้ําตาล โดยปฏิบัติดังนี้  
5.1 ลดการเติมน้ําตาลในการปรุงรสกอนรับประทาน  
5.2 ลดการรับประทานขนมหวาน โดย ลดปริมาณขนมหวานที่รับประทาน เลือก 

รับประทานผลไมรสหวานนอยแทนขนมหวาน  
5.3 ลดปริมาณน้ําตาลที่เติมในเครื่องดื่ม เชน โอวัลติน ชา การแฟ  
5.4 หลีกเลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม โดยดื่มน้ําเปลาแทน      

6. ลดการรับประทานเกลือโซเดียม โดย  
6.1 ลดการเติมเกลือ น้ําปลา หรือซีอ้ิวในการปรุงรสอาหารกอนรับประทาน  
6.2 เลือกรับประทานอาหารที่เค็มนอย  

7. ลดการรับประทานอาหารที่โคเลสเตอรอลสูง โดยปฏิบัติดังนี้  
7.1 รับประทานไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห  
7.2 ลดการรับประทานเครื่องในสัตวโดยเฉพาะตับ อาหารทะเล เชนปลาหมึก กุง  

หอยนางรม  
8. ลดการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ลําไย  
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9. ลดการดื่มชา กาแฟ โดยดื่มกาแฟไมเกิน 1 ถวยตอวัน ชาไมเกิน 2 ถวยตอวัน  
10. เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย โดยปฏิบัติดังนี้  

10.1 รับประทานผักสดหรือตม ทั้งผักสีเขียวและสีเหลืองทุกวัน  
10.2 รับประทานผลไมรสหวานนอยทุกวัน  

11. รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ โดยดื่มนมพรองมันเนยอยางนอยวันละ 1 แกว หรือ 
รับประทานปลาเล็กปลานอย หรือกุงแหง หรือยาเสริมแคลเซี่ยมทุกวัน     

12. ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวันละ 6 - 8 แกว   
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการบรโิภคของผูสูงอาย ุ
นงลักษณ สิงหแกว (2544) ศึกษาภาวะโภชนาการ และพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูสูงอายุบานชางเคี่ยน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 53 คน เพศชาย 20 คน 
เพศหญิง 33 คน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีภาวะโภชนาการเกิน รอยละ 34 และภาวะ
ขาดสารอาหาร รอยละ 13.2 สวนใหญมีพฤติกรรมดังนี้คือ กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารประเภทผักและผลไม เครื่องดื่มและไขมัน เหมาะสม พฤติกรรมการบริโภคอาหารประเภท
เนื้อสัตวและผลิตภัณฑ ธัญพืชและผลิตภัณฑ ควรปรับปรุงและมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ประเภทเครื่องปรงุรส นมและผลิตภัณฑ น้ําตาลและขนมหวานไมเหมาะสม   
 กาญจนี ชิตบุตร (2548) ศึกษาเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถ
ในการควบคุม ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ และศึกษาอํานาจ
ในการทํานายของเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิงและการรับรูความสามารถในการควบคุมตอ
ความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ อํานาจการทํานายของการรับรู
ความสามารถในการควบคุมตอความตั้งใจในการมีพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอาย ุ
รวมถึงศึกษาความสัมพันธระหวางความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดนราธิวาส จํานวน 160 ราย ผล
การศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีเจตคติ การคลอยตามกลุมอางอิง การรับรูความสามารถในการ
ควบคุม ความตั้งใจและพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมอยูในระดับสูง การคลอยตามกลุม
อางอิงและการรับรูความสามารถในการควบคุมสามารถรวมกันทํานายความตั้งใจในการมี
พฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุได การรับรูความสามารถในการควบคุมสามารถ
รวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคผักและผลไมของผูสูงอายุได  
 Walker (2006) ศึกษาความสัมพันธของการรับรูการเขาใจเกี่ยวกับรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพดานกิจกรรมทางกายและการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยศึกษาผูหญิงสูงอายใุนชนบทที่
มีอายุ 50 – 69 ป จํานวน 179 คน พบวาปจจัยที่มีผลตอการบริโภคและการออกกําลังกายมี
ดวยกัน 4 ดาน คือ การรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค และอิทธิพล
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ระหวางบุคคล ดานพฤติกรรมทางกายประกอบดวย การใชพลังงาน การออกกําลังกายแบบ        
แอโรบิค การยืดเหยียดกลามเนื้อ ในดานพฤติกรรมการบริโภคประกอบดวย เปอรเซ็นตของไขมันที่
บริโภคในแตละวัน การรับประทานผักและผลไม การรับประทานเนื้อสัตว และการรับประทาน
ธัญพืช ซึ่งปจจัยที่สามารถพยากรณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูหญิงสูงอายุในชนบทคือ 
ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูประโยชน การสนับสนุนของบุคคลในระดับสูง และ
การรับรูอุปสรรคในระดับตํ่า 
  
4. บทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในปจจุบัน จะเนนการดูแลปองกันโรคใหผูสูงอายุมีสุขภาพ
แข็งแรงมากกวาการรักษาเพื่อฟนฟูสุขภาพ โดยเนนไปทาง Primary health care การที่จะให
ผูสูงอายุสามารถปองกันโรคได พยาบาลตองใหคําแนะนําที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เพื่อ
ปองกันปญหาตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น (สุชาดา ธนะพงศพร, 2542) ในการวิจัยครั้งนี้พยาบาล
จะตองมีบทบาทดังนี้ 
 บทบาทดานการดูแล (Caring role) พยาบาลตองดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยการให
ความรูคําแนะนําในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การดูแลรักษา การสงเสริมสุขภาพเพื่อไมใหเกิด
ภาวะอวนซ้ํา ฟนฟูสภาพ และการปองกันโรคแทรกซอนจากภาวะอวน ตามกระบวนการพยาบาล 
โดยอาศัยความรู เทคนิคการพยาบาล เชนการประเมินภาวะโภชนาการ การซักประวัติ เพื่อคนหา
สาเหตุและใหการดูแลรวมถึงการประเมินผลจากการดูแลเพื่อนํามาปรับปรุงใหการดูแลที่เหมาะสม
ตอไป 

บทบาทดานการใหความรู (Teaching role) ซึ่งเปนบทบาทที่สําคัญในการศึกษาครั้งนี้ 
โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาใชเปนแบบแผนการสอนอยางมีระบบ พยาบาลตองเปนผูให
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพื่อควบคุมน้ําหนักและปองกันการ
เกิดโรคแทรกซอนตางๆ เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู สามารถปรับพฤติกรรมและ
ปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสม จากการศึกษาของ เบ็ญจมาศ พรอมเพรียง (2546) พบวาความรู
เกี่ยวกับภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยที่มีความสัมพันธและสามารถทํานายการปฏิบัติตนทาง
สุขภาพของผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินไดรอยละ 32 ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมีความรู
ในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในเรื่องดังกลาว 

บทบาทดานการใหคําปรึกษา (Counseling) พยาบาลตองใหคําปรึกษาแกผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนโดยเฉพาะเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินและการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑ
ปกติ และการปองกันการเกิดภาวะอวนในผูสูงอายุปกติ โดยพยาบาลจะเปนที่ปรึกษาและเปน
แหลงประโยชนแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ในการกระตุนใหเห็นผลดีของการเขารวมโปรแกรม และ
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รวมกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเพื่อหาแนวทางขจัดอุปสรรคที่ขัดขวางการทํากิจกรรมตามโปรแกรม
ตามสภาพความเปนจริงของผูสูงอายุ 

บทบาทในดานการวางแผน (Planning) โดยพยาบาลตองมีการวางแผนการดําเนิน
กิจกรรมตางๆ เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูความสามารถของตนเองในการมี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได รวมถึงตองมีความสามารถในการปรับเปลี่ยนแผนที่วางไว
ไดตามความเหมาะสมเพื่อประโยชนสูงสุดของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 

บทบาทในการติดตอส่ือสาร (Communication role) พยาบาลตองมีการติดตอส่ือสารกับ
ผูสูงอายุ และบุคคลที่เกี่ยวของ ในการขอความรวมมือในดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเหมาะสม  

บทบาทในดานการประสานงาน (Coordinating role) พยาบาลตองมีการประสานงานกับ
ผูสูงอายุ บุคลากรและเจาหนาที่ ที่เกี่ยวของดานตางๆ เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเหมาะสม   

บทบาทในดานการปองกัน (Protecting role) พยาบาลตองมีบทบาทการปองกันโดยการ
ประเมินภาวะโภชนาการผูสูงอายุ ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย ซักประวัติการ
รับประทานอาหาร และการสงเสริมความรู ใหคําแนะนําดานโภชนาการแกผูสูงอายุ เพื่อให
ผูสูงอายุสามารถมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักปองกันภาวะแทรกซอนจากภาวะอวนได
เหมาะสม 

บทบาททางสังคม (Socializing role) พยาบาลตองมีการสงเสริมใหผูสูงอายุ ครอบครัว 
บุคลากรและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของดานตางๆ มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะอวน และใหมีสวน
รวมในการดูแลชวยเหลือ สงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อลด
ผลกระทบดานรางกาย จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  

 
5.  แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 การรับรูความสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนแนวคิดที่พัฒนามาจาก
ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory)  ของ Albert Bandura (1997) ซึ่งเปนทฤษฎี
ที่เกี่ยวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมที่เกิดจากการเรียนรู โดยเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ภายใน โดยไมจําเปนตองมีการแสดงออก แตการไดมาซึ่งความรูใหมๆ ก็ถือวาการเรียนรูไดเกิดขึ้น
แลว และการแสดงออกของพฤติกรรมจะสะทอนใหเห็นการเรียนรู (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) 
แมความรูจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรม แตความรูอยางเดียวไมสามารถอธิบายการแสดงพฤติกรรม
ของบุคคลไดครอบคลุม มีการศึกษาที่ยืนยันวาความรูจะนําไปสูการปฏิบัติไดตองผานความรูสึก
นึกคิด (Self-referent thoughts) ของบุคคลกอน (Schunk & Cabonari, 1984) การรับรู
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ความสามารถของตนเองเปนสวนหนึ่งของกระบวนการทางความคิดและเปนตัวเชื่อมระหวาง
ความรูและการกระทํา (Lawrance & McLeroy, 1990) มีบทบาทสําคัญในการเปนศูนยกลางทาง
จิตใจและกอใหเกิดความรูสึกวา “ฉันทําได” (I can do) (Ross, 1992)  
 แนวคิดพื้นฐานของการรับรูสรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy)  
 เปนแนวคิดที่พัฒนามาจากทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมของ Albert Bandura (1997) มี
ความเชื่อวาพฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทาง
สภาพแวดลอม (Environment factor) เพียงอยางเดียว แตจะตองมีปจจัยสวนบุคคล (Personal 
factor) รวมดวย และจะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่งกันและกัน (Reciprocal determinism) 
ตามหลักความเปนเหตุผลกับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอม ซึ่งสามารถแสดง
ความสัมพันธของปจจัยทั้ง 3 ประการ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 
                                                                        P  

 
                                     B           E 

  แผนภูมิที่ 1   แสดงความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล (P) สภาพแวดลอม (E) และ
พฤติกรรม (B) ในการกําหนดซึ่งกันและกัน (แหลงที่มา Bandura, 1977) 
 จากปจจัยทั้ง 3 ประการ ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัย
นั้นมีอิทธิพลกําหนดซึ่งกันและกันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมีอิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย  
และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้น ไมไดเกิดพรอมๆ กัน หากแตตองอาศัยเวลาในการที่ปจจัยใด
ปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอื่นๆ (Bandura, 1997) กลาวคือพฤติกรรมของบุคคลอาจ
เกิดจากอิทธิพลของสิ่งแวดลอมและปจจัยภายในตัวบุคคล เชน การรับรูความเชื่อ ในขณะเดียวกัน
ปจจัยภายในตัวบุคคลก็ไดรับอิทธิพลจากพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกและปจจัยสภาพแวดลอม 
ในทางกลับกันสภาพแวดลอมก็เปลี่ยนไปตามพฤติกรรมของบุคคลและความเชื่อตางๆ ที่กําหนด
พฤติกรรมของบุคคล ดังนั้นปจจัยทั้ง 3 ประการ จึงเปนระบบเกี่ยวพัน มีลักษณะเปนเหตุเปนปจจัย
ซึ่งกันและกัน (Interlocking system) มีผลตอการกระทําและการเรียนรูของบุคคล โดยอาศัยหลัก
ดังกลาว จึงอาจสรุปไดวา เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งออกมา บุคคลจะรับรูใน
ความสามารถของตนและเรียนรูถึงผลลัพธของการแสดงพฤติกรรมนั้นๆ การตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมใดๆ ของบุคคล เกิดจากการรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1997) 
 Bandura (1997) อธิบายวา การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวข้ึนอยูกับปจจัยสอง
ประการคือ การรับรูความสามารถของตน (Efficacy expectations) หมายถึง ความมั่นใจของ
บุคคลวาจะสามารถแสดงพฤติกรรมเพื่อนําไปสูผลลัพธที่ตองการ เปนความคาดหวังที่เกิดขึ้นกอน
กระทําพฤติกรรม และความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome expectations) หมายถึง การ
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คาดคะเนของบุคคลวา ถาทําพฤติกรรมนั้นแลว จะนําไปสูผลลัพธที่ตนคาดหวังไว เปนการ
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึนจากการกระทําพฤติกรรมของตน Bandura ไดนําเสนอรูปแบบปจจัย
ดานความคาดหวังในความสามารถสัมพันธกับพฤติกรรมและผลลัพธ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2 
   การรับรูความสามารถ 
      บุคคล                                      พฤติกรรม       ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
  
 แผนภูมิที่ 2  แสดงความสัมพันธแบบมีเงื่อนไข และความแตกตางระหวางการรับรู
ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังในผลลัพธที่เกิดขึ้น (แหลงที่มา Bandura, 1997) 
 ดังนั้นสรุปไดวา  บุคคลจะกระทําพฤติกรรมหรือไม  ข้ึนอยูกับวาตนเองรับรูวามี
ความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม และเมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นแลวจะไดผล
ตามที่ตนเองตองการหรือไม และคาดหวังวาตนเองมีความสามารถมากพอที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้นหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้นทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง แตคาดหวัง
วาตนเองมีความสามารถไมเพียงพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ก็จะไมกระทําพฤติกรรมนั้น เพื่อ
หลีกเลี่ยงความผิดหวังหรือความลมเหลว  
  วิธีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง การพัฒนาการรับรูความสามารถ
ของตนเองนั้น Bandura ไดเสนอแหลงขอมูลในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง โดยการ
ที่คนเราจะสรางการรับรูความสามารถของตนเองตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งนั้น เกิดจากการเรยีนรูขอมลูที่
ไดจากแหลงตางๆ (Bandura, 1977; 1986; 1997) 4 แหลงดังนี้ 
  1)  ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) การกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ จะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง โดยเชื่อ
วาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน ตนจะสามารถ
กระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่แรง
กลาในความสามารถของตนเอง  แตความลมเหลวซ้ําแลวซ้ําเลาจะบั่นทอนความเชื่อใน
ความสามารถของตนเอง โดยเฉพาะอยางยิ่งถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้นกอนที่ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองจะถูกสรางขึ้น ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ความเชื่อในความสามารถของตนเอง 
-     ระดับความยากงาย 
-      ความเขมแข็งของความเชื่อ 
-      ความสามารถในการนาํไปปฏิบัติ 

       ความเชื่อในผลลัพธที่เกิดขึ้น 
-      ผลลัพธดานรางกาย 
-      ผลลัพธดานสังคม 
-      ผลลัพธดานการประเมนิตนเอง 
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ตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมีความพยายามในการทํากิจกรรมที่กําหนด และถึงแมจะตองเผชิญกับ
อุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองาย ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มาที่
สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถของตนเอง 
  2)  การสังเกต “ตัวแบบ” (Model) หรือการสังเกตประสบการณ (Vicarious experience) 
ที่ประสบความสําเร็จหรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเร่ืองหนึ่ง ยอมมีผลตอการรับรู
ความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้นๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมีลักษณะหรืออยูใน
สถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดง
พฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขากส็ามารถทีจ่ะ
ประสบความสําเร็จได  ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ  การใชตัวแบบประกอบดวย  4 
กระบวนการดังนี้ 
 กระบวนการที่ 1 กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) บุคคลไมสามารถเรียนรูได
จากการสังเกต ถาเขาไมมีความตั้งใจและรับรูอยางแมนยําถึงพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออก 
กระบวนการตั้งใจจะเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น องคประกอบที่มีผลตอ
กระบวนการตั้งใจ แบงออกเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบของตัวแบบเอง ตัวแบบทีท่าํให
บุคคลมีความตั้งใจที่จะสังเกต ตองเปนตัวแบบที่มีลักษณะเดนชัด เปนตัวแบบที่ทําใหผูสังเกตเกิด
ความพึงพอใจ พฤติกรรมที่แสดงออกไมซับซอนมาก เขาใจงาย และพฤติกรรมของตัวแบบที่
แสดงออกควรมีคุณคาในการใชประโยชน นอกจากนี้ยังมีองคประกอบของผูสังเกต ไดแก 
ความสามารถในการรับรูของผูสังเกต ซึ่งรวมถึงการเห็น การไดยิน การรับรูรส กลิ่นและสัมผัส 
ระดับของการรับรูความสามารถทางปญญา ระดับของการตื่นตัว และความชอบที่เคยเรียนรูมา
กอนแลว  
 กระบวนการที่ 2 กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) บุคคลตองจดจําลักษณะ
ของตัวแบบ แลวแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปของสัญลักษณและจัดโครงสรางเพื่อใหจดจํางาย 
การที่บุคคลมีการเก็บจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบทันทีหรือแสดงพฤติกรรมเลียนแบบ
ภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผานไประยะเวลาหนึ่ง 
 กระบวนการที่ 3 กระบวนการกระทํา (Production processes) เปนกระบวนการที่ผู
สังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา การไดขอมูลยอนกลับ จากการกระทําของ
ตนเอง และเทียบเคียงการกระทํากับภาพที่จําได จะชวยใหผูสังเกตสามารถปรับปรุง แกไข
พฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเปนที่พอใจ 
 กระบวนการที่ 4 กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) พฤติกรรมที่ผูสังเกตเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบ อาจแสดงออกมาหรือไมก็ไดยอมข้ึนกับส่ิงลอใจภายนอก ถาพฤติกรรมของ
ตัวแบบไดผลลัพธที่นาพอใจหรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธที่ไมพึงพอใจ จะมีแนวโนมเลียนแบบสูง 
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เพราะบุคคลเกิดความคาดหวังในผลลัพธเชนเดียวกับตัวแบบหรือเกิดความรูสึกแฝงวาตนคือผู
ไดรับผลลัพธที่นาพอใจนั้น 
 ประเภทของตัวแบบเสนอไดเปน 2 ประเภทดังนี้ (Bandura, 1977) คือ ประเภทที่ 1 ตัว
แบบที่เปนบุคคลจริงๆ (Live modeling) คือ ตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพันธ
โดยตรง และประเภทที่ 2 ตัวแบบที่เปนสัญลักษณ (Symbolic modeling) คือ ตัวแบบที่เสนอผาน
ส่ือตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน การตูน หนังสือ ภาพพลิก (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2541) ตัวแบบที่
ทําใหบุคคลมีการสังเกตนั้นจะตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผูสังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤติกรรมที่
แสดงออกไมซับซอน มีความเปนไปไดดึงดูดใจใหปฏิบัติตามและมีคุณคาในการใชประโยชน 
(Bandura, 1997) 
 3)  การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในที่นี้หมายถึง การที่ผูอ่ืนซึ่งมีความสําคัญหรือ
เปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ไดแสดงออกโดยคําพูดวาเขามีความ
เชื่อในความสามารถของบุคคลนั้นวาจะสามารถกระทํากิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหเชือ่ใน
ความสามารถของตนเองนี้ ยอมทําใหบุคคลเลิกสงสัยในตัวเอง (Self-doubts) แตเกิดกําลังใจและ
มีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทําใหสําเร็จ 
 4) การกระตุนเราทางอารมณ (Emotional arousal) ในการตัดสินความสามารถของ
ตนเองของบุคคล สวนหนึ่งอาศัยอาการแสดงทางกายและสภาพอารมณที่ถูกกระตุน เมื่อเผชิญกับ
ภาวะตึงเครียดหรือสถานการณที่คุกคามจะมีผลตอความรูสึกในทางลบ เชน เกิดความกลัว ความ
วิตกกังวล ทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง ซึ่งโดยทั่วไปคนเรามักจะทอถอยและคดิถงึ
ความลมเหลวมากกวาจะคาดหวังถึงความสําเร็จ เมื่ออยูในภาวะเหนื่อยลาหรือตึงเครียด เพราะ
คนเรามักจะตีความหมายของปฏิกิริยาความเครียดวาเปนผลมาจากการไมมีความสามารถดีพอ 
 5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถในตนเอง   
 ชุติวรรณ ปุริทราภิบาล (2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ โดยการประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี กลุมทดลองจํานวน 36 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 32 คน โดย
มีการจัดกิจกรรมจํานวน 8 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 สัปดาห รวบรวมขอมูลหลังการทดลองในสัปดาห
ที่ 10 ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูความสามารถตนเอง 
ความคาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูความสามารถตนเองและ
ความคาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายลดลงในกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

เพ็ญพิชชา สรโยธิน รัตนภวนนท (2541) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม
โภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการเพื่อสุขภาพ โดยประยุกตทฤษฎีแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม ทฤษฏีการรับรูความสามารถ
ของตนเอง และทฤษฏีการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสมัครเขารวมในโครงการเตรียมใจสูวัย
ทอง ของศูนยสงเสริมสุขภาพมิชช่ัน อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี จํานวน 40 คนเพียงกลุมเดียว 
จัดกิจกรรมมีการใหความรูและสาธิตการประกอบอาหาร 1 วัน และมีการรวบรวมขอมูลภายหลัง
การดําเนินการทดลอง 1 วัน และ 1 เดือน ในระยะติดตามผล ผลการวิจัยพบวา ภายหลังดําเนินการ
ทดลองมีการเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูตามแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพโดยรวมในเรื่องเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ (p < .000) สําหรับดานเจตคติใน
เร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .000) 
และในสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ พบวามีคะแนน
เฉล่ียเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .000) ทั้งภายหลังดําเนินการทดลอง 1 วันและ 1 เดือน
ในระยะติดตามผล  

ขวัญจิต อินเหยี่ยว. (2542) ศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองและพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาอาชีวศึกษาจังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางคือ นักศึกษาอาชีวศึกษา ที่
กําลังศึกษาอยูในระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง (ปวส.) ปการศึกษา 2541 ในสถาบันที่ตั้งอยู
ในเขตจังหวัดเชียงใหม จํานวน 792 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูความสามารถของตนเอง
เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาอาชีวศึกษา โดยรวมอยูในระดับปานกลางถึงคอนขางสูง 
และเมื่อพิจารณาการรับรูความสามารถของตนเปนรายดานพบวานักศึกษามีการรับรู
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักจากการไดเห็นจากประสบการณของผูอ่ืน 
และการชักจูงดวยคําพูดอยูในระดับคอนขางสูง การรับรูจากความสําเร็จในการกระทําอยูในระดับ
ปานกลางถึงคอนขางสูง สวนการรับรูจากการกระตุนเราทางอารมณอยูในระดับปานกลาง สวน
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักไดปฏิบัติอยูในระดับปานกลาง และการควบคุมน้ําหนักดวยการ
บริโภค การควบคุมน้ําหนักดวยการออกกําลังกาย และการควบคุมน้ําหนักดวยการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายอยูในระดับปานกลาง 

เกศสุดา มณีกระจาง (2544) ศึกษาผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุ
โรคขอเขาเสื่อมโดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลที่มีผูสูงอายุใน
ความดูแลเปนโรคขอเขาเสื่อมซ่ึงเขารับการรักษา ณ คลีนิกออรโธหิดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พระปกเกลาจันทบุรี ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2543 จํานวน 20 ราย แบงเปน 
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กลุมควบคุม 10 ราย และกลุมทดลอง 10 ราย ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมใน
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล การรับรูความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลจากการ
ดูแลดีกวากอนการเขารวมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สําหรับ
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมี
พฤติกรรมการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) สวนการรับรู
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .05) 

อรุณรัศมี  บุนนาค และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาผลของการเขาคายฤดูรอนตอการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวนวัยกอนเรียนรวมกับการใหความรูแกบิดา
มารดา กลุมตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 10-15 ป  จํานวน 20 คน พบวา หลังจากเด็กอวนวัย
เรียนและบิดามารดาไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองประกอบกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย หลังการทดลองเด็กอวนวัยเรียนมีการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนัก และมีน้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ .01 
  รวิชา หงสโรจนภาคย. (2545). ศึกษาระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมน้ําหนัก
เกิน ระดับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน และความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน กลุมตัวอยางคือ สตรีอายุ
ระหวาง 40 - 60 ป ที่อาศัยอยูในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดเชียงราย จํานวน 200 คน ผลการศึกษา
พบวา สตรีวัยกลางคนมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน และมีการปฏิบัติ
เพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินโดยรวมและดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง สวนดานการมี
กิจกรรมทางกายอยูในระดับพอใช และการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะ
น้ําหนักเกินในสตรีวัยกลางคน (r = .674, p < .01)  

รมิดา คงเจริญ (2545) ศึกษาผลของการสงเสริมความสามารถในการฟนฟูสมรรถภาพ
ปอดโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถตนเองตอการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟู
สมรรถภาพปอด พฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด และอาการหายใจลําบากของผูสูงอายุที่มี
ภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซึ่งมารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลชลบุรี และมีภูมิลําเนาอยูในจังหวัดชลบุรี จํานวน 12 ราย เก็บรวบรวม
ขอมูลในระยะกอนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะปอดอุดกั้นเรื้อรังมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
ความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟู
สมรรถภาพปอด ระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะกอนการ
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ทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูความสามารถของตนเองในการฟนฟูสมรรถภาพปอด และ
คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการฟนฟูสมรรถภาพปอด ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห สูงกวาระยะกอนการทดลอง และมีคาเฉลี่ยของคะแนน
อาการหายใจลําบาก ระยะกอนการทดลองกับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะกอน
การทดลอง กับระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 โดยมีคาเฉลี่ยของคะแนนอาการหายใจลําบาก ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห ต่ํากวาระยะกอนการทดลอง 

จารุวรรณ ศิลา (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งโดย
ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุมตัวอยางคือ ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในหมูบานแหมาลา 
จังหวัดขอนแกน จํานวน 15 คน จัดใหกลุมตัวอยางเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํา
เซิ้ง สัปดาหละ 3 วัน ใชเวลาครั้งละ 30 - 45 นาที เปนเวลา 8 สัปดาห เก็บรวบรวมขอมูลดวยการ
สัมภาษณการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย ความคาดหวังผลดีในการออกกําลัง
กาย และทดสอบสมรรถภาพทางกายในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และ
หลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูลดวยการสัมภาษณความพึงพอใจใน
ระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีและระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา 
ผูสูงอายุที่เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งโดยประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย และความคาดหวังผลดีใน
การออกกําลังกายในระยะกอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน 4 สัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ
ตอการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งหลังไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารําเซิ้งโดยประยกุต
ทฤษฎีความสามารถตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ินทันที และระยะหลังการทดลองเสร็จ
ส้ิน 4 สัปดาหอยูในระดับสูง สวนผลการวัดสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ ประกอบดวย อัตรา
การใชออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ และความจุปอดพบวา ในระยะหลังการ
ทดลองเสร็จส้ินทันที และหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาหสูงกวากอนการทดลอง รวมทั้งมีความ
ดันโลหิตขณะพักในระยะหลังการทดลองเสร็จส้ิน 4 สัปดาหต่ํากวากอนการทดลอง 

Seo (2004) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอรูปแบบการสงเสริมสุขภาพในชีวิตของผูสูงอายุโดย
ศึกษาในผูสูงอายุ จํานวน 305 คนที่อาศัยอยูในชนบทและเมืองใหญในประเทศเกาหลี ผลการวิจัย
พบวา คะแนนเฉลี่ยในการสงเสริมสุขภาพคือ 2.46 คะแนนที่สูงคือ ดานโภชนาการ (2.56) สวน
คะแนนที่ต่ําคือ การมีกิจกรรมทางกาย (2.36) และการจัดการความเครียด (2.36) ลักษณะสวน
บุคคลที่แสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในดานรูปแบบชีวิตในการสงเสริมสุขภาพ 
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คือ อายุ ที่อยูอาศัย ชีวิตคู การศึกษา ศาสนาและเงินเก็บในบ้ันปลายชีวิต สวนปจจัยที่ทํานาย
รูปแบบการดําเนินชีวิตและสงเสริมสุขภาพคือ พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (r = .55) ไดแก การ
รับรูประโยชน การรับรูสมรรถนะแหงตน ขอผูกมักในการกระทํา อิทธิพลระหวางบุคคล มีรายงาน
ถึง 64.3 % ของตัวแปรทั้งหมดในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุของเกาหลี 
 
 6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของ Bandura (1997)  
มาประยุกตใน โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอพฤติกรรม       
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน คือกระตุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน เกิดการรับรูผลลัพธของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและ
เพื่อกระตุนความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนัก โดย โดยการจัดกิจกรรมที่ผูวิจัยสราง
ข้ึนอยางมีแบบแผน ตามแหลงสงเสริมการรับรูความสามารถที่สนับสนุน 4 แนวทางคือ  

1.  การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) 
2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)   
3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective 

states)  
4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 

experience)  
โดยผูวิจัยดําเนินการจัดกิจกรรมตลอดการทดลอง จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห 

คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง กิจกรรมของการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดการจัดกิจกรรม ดังนี้  
 1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ดวยการใหความรู คําแนะนําและการพูดชัก
จูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ อภิปรายในเรื่อง “กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอาย”ุ ผานภาพ
พลิกและภาพโปสเตอรอาหาร พรอมทั้งตัวอยางอาหารจริง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 1) ความ
ตองการสารอาหารในผูสูงอายุ  2) ความหมายของภาวะอวน  3) สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน  4) ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน 5) การประเมินภาวะอวน  6) แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดี
ของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือก
รับประทานอาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพือ่
ควบคุมน้ําหนัก เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบ
หลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหารที่ควบคุมน้ําหนักเปนตน ซึ่งการที่
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ผูสูงอายุไดรับรูถึงสาเหตุและอันตรายจากภาวะอวนรวมถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะ
อวนและไดรับรูวาหากปฏิบัติตัวในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิด
การควบคุมน้ําหนักไดและลดอันตรายตางๆที่จะตามมาเมื่อมีภาวะอวนได ดังนั้นจะทําใหผูสูงอายุ
เกิดความรูสึกตองการที่จะปฏิบัติตามรวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดและสนับสนุนให
กําลังใจผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักนั้น ซึ่งจะเปนการกระตุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมออกมา การใช
คําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ไดกลาววาการที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูด
วา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลนั้น วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได การ
พูดชักจูงใหความเชื่อมั่นในความสามารถของตนจะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายาม
ในการกระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ ฉะนั้นการใหความรูและคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักโดยเนนใหเห็นผลลัพธของพฤติกรรมนั้นรวมกับการพูดชักจูงใหผูสูงอายุ
เกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง จะทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่ตองการได มีคาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอวลดลง 

2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) โดยให
ผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ
เปนแนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และตัวแบบ
สัญลักษณ คือ คูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กิน
อยางไรไมอวน” ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิด
ความคลอยตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เหลานั้นไดดวยตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยา คือ 
การตั้งใจ การจดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1997) ซึ่งการจัดกิจกรรมให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดเห็นตัวแบบจากเพื่อนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิก และคูมือทําใหผูสูงอายเุกดิการ
เรียนรู และมีแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได มีคาดัชนีมวลกาย
และขนาดของรอบเอวลดลง 

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and effective 
states) โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการ
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เรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปน
สวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการประเมินภาวะอวนของ
ตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได เพื่อใหการกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุทีมีภาวะอวนอยูใน
ระดับเหมาะสม ซึ่งทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและแสดงออก
ถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) ถาบุคคลได รับการกระตุนทางอารมณอยู ในระดับที่ เหมาะสมจะทําใหการรับรู
ความสามารถของตนเองและการแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน ฉะนั้นการที่ผูวิจัยสนับสนุนให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดพูดคุยระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก โดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดสิ่ง
เราทางอารมณ และกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุโดยการประกวดผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูความสามารถของ
ตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได คาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบ
เอวลดลง 

4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience) โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา 
อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการ
รับประทานอาหารในงานเลี้ยง เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏบิตัติวั
เพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปนเข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบ
ความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมีพฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อ
กระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคนอื่นตอไป การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกระทํากิจกรรม
จนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทาํกจิกรรมนัน้อกี
หรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง 
จะชวยสรางความมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรวมกิจกรรมที่จัดไว
เปนการสรางความเชื่อในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมีความมานะพยายามในการ
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กระทํากิจกรรมที่กําหนดตอถึงแมจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมี
ความมานะพยายามและมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยาง
ตอเนื่อง 

 จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนัก โดยมุงเนนการสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดเกิดการรับรูผลลัพธของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมดังกลาว โดยการใชคําพูดชักจูงใหความรูที่เนนผลลัพธที่เกิดขึ้นของการปฏิบัตพิฤตกิรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหารเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สาธิตการประกอบอาหารและ ทดลองชิม ผานรูปแบบโปสเตอรอาหารและ
ตัวอยางอาหาร แผนการสอนและภาพพลิกประกอบการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” ตัวแบบจาก
เพื่อนผูสูงอายุ สูตรอาหาร และคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สรางการประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองดวยการวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหา
แนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห การประเมินภาวะอวนของ
ผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงและใหรางวัลแก
ผูที่ปฏิบัติตัวได โดยมีการกระตุนทางรางกายและอารมณใหอยูในระดับที่เหมาะสมดวยการจัด
กิจกรรมใหมีบรรยากาศที่ผอนคลาย เปนกันเอง และจัดการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักในระดับที่ดี มีคาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวลดลง ซึ่งสรุปการจัดกิจกรรมดังแสดงใน
ตารางที่ 1 ไดดังนี้ 
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ตารางที่ 1 แสดงแผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประยุกต
ตามทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) 

วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 
วิ ธี ที่ 1 .  ก า ร ใ ช คํ า พู ด ชั ก จู ง  (Verbal 
persuasion) 
วัตถุประสงค 
          เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเชื่อ
ว าตน เองมี ความสามารถที่ จ ะประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดวยตนเอง 
สงผลใหเกิดความมั่นใจในตนเองในการ
กระทําพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก ซึ่งการที่ผูสูงอายุไดรับรูถึงสาเหตุและ
อันตรายจากภาวะอวนรวมถึงแนวทางการ
ปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะอวนและไดรับรูวา
หากปฏิบัติตัวในการบริ โภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักที่เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิดการ
ควบคุมน้ําหนักไดและลดอันตรายตางๆที่จะ
ตามมาเมื่อมีภาวะอวนได  

กิจกรรมที่ 1 การใหคําแนะนํา การพูดชักจูง 
                 การใหความรู คําแนะนําและการพูดชักจูงเพื่อให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ 
โดยการสอนและจัดใหมีการอภิปรายกลุม และผูวิจัย สมาชิกใน
กลุมรวมกันใหกําลังใจ การชักจูงจากตัวแบบที่มีชีวิต (เพื่อน) 
ใหคําแนะนํา ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
               กิจกรรมที่ 1.1 การใหความรู โดยอภิปรายในเรื่อง 
“กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” ผานแผนการสอน ภาพ
พลิกและภาพโปสเตอรอาหาร ตัวอยางอาหารจริง โดยมี
รายละเอียดดังนี้ 1) ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 2) 
ความหมายของภาวะอวน 3) สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน 4) ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน 5) การ
ประเมินภาวะอวน  6) แนวทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ประกอบดวย การเลือกรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซักถามเมื่อผูสูงอายุ
ที่มีภาวะอวนเกิดความสงสัยในการปฏิบัติพฤติกรรม 
                 กิจกรรมที่ 1.2 : ใหเลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 
5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร 
สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหารที่ควบคุม
น้ําหนัก 
                กิจกรรมที่ 1.3 : ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกัน
อภิปรายถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และวิธีการแกไขปญหาโดยมีผูวิจัย
ใหคําแนะนํา 
                  กิจกรรมที่ 1.4 : การกระตุนใหเกิดพฤติกรรมการ
บริโภคที่เหมาะสม โดยผูวิจัยรวมกับสมาชิกในกลุม พูดกลาว
ชมเชย ใหกําลังใจสนับสนุน เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 
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 
          เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับ
ประสบการณทางออม จากการสังเกตตัวแบบ
ที่มีชีวิตจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และ
ตัวแบบ สัญลักษณ คือ คูมือ ภาพพลิก ทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา 
และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอย
ตามและเกิดความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เหลานั้นไดดวยตนเอง  

กิจกรรมที่ 2 การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอื่น  
การสรางการเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของ

ผูอื่นโดยผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสังเกตผานตัวแบบ
ภาพพลิก และตัวแบบที่มีชีวิตจากเพื่อนผูสูงอายุที่ประสบ
ความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  เพื่อใหผู สูงอายุที่มีภาวะอวนได รับประสบการณ
ทางออมจากการสังเกตตัวแบบของผูสูงอายุที่เคยมีภาวะอวน
และประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา และ
เลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอยตามและเกิดความมั่นใจ
ในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรม
เหลานั้นไดดวยตนเอง และพยายามทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนรับรูวาตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักนั้นๆ เชนเดียวกัน โดยจัดกิจกรรม
ดังนี้ 

 กิจกรรมที่ 2.1 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนได
สังเกตตัวแบบสญัลักษณผานคูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก และภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กินอยางไรไม
อวนสําหรับผูสูงอายุ”  

กิจกรรมที่ 2.2 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสนทนา
กับตัวแบบของผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ 
ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  

กิจกรรมที่ 2.3 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกัน
อภิปรายเกี่ยวกับสถานการณตัวแบบเกี่ยวกับการมีพฤติกรรม
บ ริ โภค เพื่ อควบคุมน้ํ าหนั ก  และนํ ามาประยุ กต ใช กั บ
ชีวิตประจําวันของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน  

แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 

วิธีที่3. การกระตุนทางรางกายและ
การกระตุนทางอารมณ  
(Physiological and effective states)  
 วัตถุประสงค 
          เพื่อกระตุนใหผู สูงอายุที่มีภาวะ
อวนเกิดความรูสึกตระหนัก รับรูถึงขีด
ความสามารถของตนเองและแสดงออก
ถึงความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก  

กิจกรรมที่ 3 การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  
                การกระตุนทางรางกายและอารมณ ประกอบดวย
กิจกรรมที่สนับสนุนสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนตระหนักใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและเปดโอกาส
ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนซักถามและพูดระบายความรูสึก รวมทั้ง
กระตุนทางอารมณโดยมีกิจกรรมดังนี้  
         กิจกรรมที่ 3.1 : โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอน
คลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  

กิจกรรมที่ 3.2 : จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติ
กิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปนสวนตัว เปด
โอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการ
ประเมินภาวะอวนของตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภค  

กิจกรรมที่  3.3 : จัดใหมีการประกวดผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อใหการกระตุนทาง
รางกายและอารมณของผู สูงอายุที มีภาวะอวนอยู ในระดับ
เหมาะสม  

กิจกรรมที่ 3.4 : ผูวิจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนไดพูดคุยระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยผูวิจัยรับฟง ใหคําปรึกษา ชี้แนะ 
แกไขปญหาตามความเหมาะสม 
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วิธีการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน แนวทางประยุกตใชในการจดัโปรแกรม 
วิ ธีที่4.  การมีประสบการณหรือการ
กระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery experience)  
 วัตถุประสงค 
          เพื่อชวยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมี
ประสบการณตรงจากการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก          
         การที่ ผู สูงอายุที่ มีภาวะอวนกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จทําใหเกิดการ
รับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อ
กระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือทํากิจกรรมที่
คลายกัน ก็สามารถกระทํากิจกรรมนั้นได
สําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะ
ชวยสรางความมั่นใจในความสามารถของ
ตน  เมื่ อ ผู สู งอายุที่ มีภาวะอ วนได ร วม
กิจกรรมที่จัดไวเปนการสรางความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมี
ความมานะพยายามในการกระทํากิจกรรมที่
กํ าหนดตอถึ งแมจะมีอุปสรรค  ซึ่ ง เมื่ อ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความมานะพยายาม
และมีความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง 
 

กิจกรรมที่ 4 การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง      

การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง ซึ่งจะทําใหผูสูงอายุเกิดการรับรูความสามารถของ
ตนเองมากขึ้น โดยหากเคยปฏิบัติแลวประสบความสําเร็จก็จะ
ทําใหมีแนวโนมที่จะสามารถปฏิบัติใหประสบความสําเร็จได
อีก ซึ่งผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับประสบการณที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยมีการจัดกิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่ 4.1 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกัน
อภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและชวยกันหา
แนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรม
การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึก
การรับประทานอาหารประจําสัปดาห  

กิจกรรมที่ 4.2 : จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนฝก
ควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง เพื่อให
เกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยาง
ถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จ
ได  

กิจกรรมที่ 4.3 : ผูวิจัยใหเข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อ
ใหเพื่อเปนรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ได และเพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบความสําเร็จในระดับ
หนึ่งของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก  

กิจกรรมที่ 4.4 : จัดใหนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อ
กระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคง
ปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแก
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคนอื่นตอไป  
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสวนใหญมีสาเหตุหลักมาจากมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม และปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลทําใหผูสูงอายุสามารถ
ควบคุมพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหเหมาะสมไดนั้นเกิดจาก ปจจัยดานการรับรูสมรรถนะแหง
ตน ซึ่งองคความรูดังกลาวที่ไดจากการศึกษาเชิงบรรยายและเชิงทํานายมีเพียงพอ ที่จะสนับสนุน
การพัฒนาโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยใชกรอบแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน มาประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรม เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเหมาะสม ผูวิจัยจึงมีความสนใจใน
การพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักใหแกผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวน เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูและความเชื่อมันในความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมน้ําหนักและนําไปสูการปฏิบัติตนเพื่อการมีพฤติกรรมบริโภคที่เหมาะสม หาก
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได  ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนนั้นก็จะสามารถกําหนดนิสัยทางสุขภาพของตน จะริเร่ิม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และกระทําพฤติกรรมนั้นตอเนื่องจนเปน
นิสัย (Bandura, 1997, 2004 cited in Bandura, 2006) ซึ่งจะสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนนั้น
สามารถควบคุมน้ําหนักไมใหอวนจนเปนผลกระทบตอสุขภาพตอไปได 
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แผนภูมิที่ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 

 

 

 

 

        

                                                                                                                                                            

 

 

  

 

 

 

 

 

 

   

 

 
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy) ในการควบคุมน้ําหนัก 
โดยประยุกตทฤษฏีของ Bandura, 1997 เขารวมในกิจกรรม  

1    การใชคําพูดชักจูง  โดย  

• อภิปราย เรื่อง “กินอยางไรไมอวน” ผานตัวอยางอาหาร และภาพพลิก  
• อภิปรายถึงผลลัพธของการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
• ฝกคิดเมนูอาหาร, วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร, สาธิตการประกอบอาหาร

เพื่อควบคุมน้ําหนักและทดลองชิม 
• เกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” 
• พูดชักจูงใจโดยเพื่อนและผูวิจัยขณะเขารวมกิจกรรม 
2. การใชตัวแบบสัญลักษณผานสื่อคูมือและเพื่อน โดย 
• สนทนาแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก เกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม

น้ําหนักกับผูสูงอายุที่ถูกเลือกเปนตัวแบบ และคูมือ เรื่อง “พฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สําหรับผูสูงอายุ”   

3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ โดย 
• พูดคุยระบายความรูสึกและแลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาอุปสรรคและแนวทาง

แกไขของการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อการควบคุมน้ําหนัก  
• จัดกิจกรรมประกวดผูสูงอายุทีมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได 
• กระตุนจากเพื่อนและผูวิจัยขณะเขารวมกิจกรรม 
4. การประสบความสําเร็จในการลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง โดย 
• อภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหา

แนวทางแกไขปญหา 
• บันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวันและเปรียบเทียบ

ผล 
• บันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาหและเปรียบเทียบผล 
• ฝกการควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง  
• บันทึกการประเมนิภาวะอวนโดยการ ชั่งน้ําหนักและวัดขนาดของรอบเอวประจํา

สัปดาหและเปรียบเทียบผล 
• ใหรางวัลเข็มกลัดผูสามารถแกผูที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ

ควบคุมน้ําหนัก โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห 
น้ําหนักตัว คาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวที่ดีขึ้น 

 

 
พฤติกรรม 
การบริโภค 

 

คาดัชนีมวลกาย 
 

ขนาดของรอบเอว 

 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The 
Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups) โดยมีกลุมตัวอยาง 2 กลุม คือ กลุม
ทดลอง (Experimental Group) และกลุมควบคุม (Control Group) รวบรวมขอมูลตัวแปรกอน
และหลังการทดลองทั้งสองกลุม มีรูปแบบการวิจัยดังตอไปนี้ 

   
 (Burn and Grove, 1997: 269)                 
                                                  

O1   หมายถึง  พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
   ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมกอนการทดลอง 
X    หมายถึง  การใชโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของ 
   ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
O2   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
  ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมหลังการทดลอง  

 O3   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
  ของกลุมที่ไดรับบริการตามปกติกอนการทดลอง 

  O4   หมายถึง พฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
ของกลุมที่ไดรับบริการตามปกติหลังการทดลอง  

  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   คือ ผูสูงอายุเพศชายหรือหญิงที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และไดรับการ
ตรวจคาดัชนีมวลกาย BMI ไดคามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2ตามเกณฑของพรฑิตา      
ชัยอํานวย (2544)   

กลุมตัวอยาง ไดแก ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ปทั้งเพศหญิงและชายที่มี                  
คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก./เมตร2 ที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาล
เมือง จังหวัดตรัง จํานวน 2 ชมรม ไดมาจากวิธีดังนี้ 

       O1          X  O2                    กลุมทดลอง 
            O3             .          O4                     กลุมควบคุม 
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1. พิจารณาจากชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง ทั้งหมดจํานวน 27 ชมรม 
โดยทําการจับฉลากสุมเลือกอยางงายมา 2 ชมรม คือ ชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ และชมรมผูสูงอายุ
คลองน้ําเจ็ด จากนั้นจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติผูสูงอายุที่กําหนดไว คือ  
2.1 มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย  
2.2 เปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคล 

ตามปกติผานเกณฑการประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

2.3 เปนผูที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2  
2.4 ไมมีการเจ็บปวยที่รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคในการเขารวม 

วิจัย 
2.5 มีความสามารถในการรับรู และส่ือภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ 

การมองเห็น อานเขียนภาษาไทยได ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเขาใจภาษากบั
ผูวิจัยไดดี 

2.6 ยินดีที่จะใหความรวมมือในการเขารวมในการศึกษาวิจัย ตามแบบขอความ 
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 
 การกําหนดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองคืออยางนอย
ควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม
จํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการกระจาย
เปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มข้ึนและมีผลใหคาความแปรปรวนลดลงทําให
คาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn & Glove, 
2005) โดยการศึกษาครั้งมีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คนและ
กลุมควบคุม 25 คน 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางมีดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ตอ สาธารณสุขเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง และผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาต
ดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุคลองน้ําเจ็ด ซึ่งทั้ง
สองชมรมเปนชมรมที่ดําเนินการภายใตการสนับสนุนดูแลของสาธารณสุขเทศบาลเมืองและ
โรงพยาบาลศูนยตรัง  
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2.  เมื่อไดรับอนุญาตผูวิจัยจะดําเนินการประสานงานกับพยาบาลและประธานชมรมที่
รับผิดชอบในชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุคลองน้ําเจ็ด แนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองในวันที่นัดประชุมประจําเดือนของชมรมผูสูงอายุ ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการ
วิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ  
 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางเพื่อทําการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และจัดทําเปนบัญชีรายชื่อของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
 5. เมื่อไดรายชื่อของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัย
ดําเนินการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อของแต
ละกลุมเพื่อสุมกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 25 คน
ซึ่งเปนจํานวนครึ่งหนึ่งของบัญชีรายชื่อแตละกลุม แตในขณะทําการวิจัยกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองติดภารกิจ 2 คน และ ไมสะดวกเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 คน ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยาง
ออกรวมทั้งตัดในกลุมควบคุมที่เปนคูกันออกดวย จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งมีขนาดกลุม
ตัวอยางทั้งหมด 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน และจับคูตัวแปร
สําคัญ (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้งสองกลุมมี
คุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานตอไปนี้   

5.1 เพศ พบวา Roberts (2000) กลาววาเพศสามารถทํานายความหลากหลายของ 
อาหารที่รับประทานได    

5.2 อายุ พบวาเปนตัวแปรหนึ่งที่มีผลตอการรับรูและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของ 
แตละบุคคล โดยอายุเปนตัวกําหนดวุฒิภาวะพัฒนาการ ความสามารถ ความตองการ ประสบการณ 
ความรู ความเชื่อ การคิด การรับรูและการตัดสินใจ (Varnar & Younger, 1995)  

5.3 ระดับคาดัชนีมวลกาย พบวา มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร (วีนัส ลีฬหกุล, 2541; สุทธิชัย จิตะพันธกุล และไพบูลย สุริยะวงศไพศาล, 2542) ถารางกาย
ไดรับพลังงานนอยกวาที่ตองการ จะทําใหดึงพลังงานที่สะสมไวมาใช คาดัชนีมวลกายก็จะต่ําลงดวย           
(สิริพันธุ จุลกรังคะ, 2541)  
  5.4 ระดับการศึกษา พบวา ผูสูงอายุที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ดีกวาผูสูงอายุที่มีการศึกษาต่ํา (วันดี แยมจันทรฉาย, 2538) สอดคลองกับการศึกษาของ อินทราพร 
พรมปราการ (2541) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยสูงอายุโรคเบาหวาน คือ ระดับการศึกษาที่สูงมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีข้ึนดวย 
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 ผลจากการจบัคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) มีดังนี ้
ตารางที่ 2 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง จําแนกตาม เพศ อายุ ระดบัการศึกษา และคาดัชนีมวล
กายของผูสูงอายุกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง  
คูที่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา 
คาดัชนี
มวลกาย 

เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา 

คาดัชนี 
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 สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวน กอนการทดลองระหวางกลุมควบคุม 
(n=21) และกลุมทดลอง (n=21) 

 X  
ระดับ 

พฤติกรรม SD df t p -value 

พฤติกรรมการบริโภค 
      กลุมควบคุม 

 
52.81 

 
กลาง 

 
4.70 

      กลุมทดลอง  
ขนาดของรอบเอว 
      กลุมควบคุม 
      กลุมทดลอง 
คาดัชนีมวลกาย 
      กลุมควบคุม 
       กลุมทดลอง 

55.67  
 

92.83  
93.43  

 
28.37  
27.33  

กลาง 
 

อวนมาก 
อวนมาก 

 
อวน 
อวน   

4.64  
 

8.74 
7.63  

 
3.16 
2.21  

40 
 
 

40 
 
 

40 

1.98 
 
 

.235  
 
 

1.23  

.054 
 
 

.815  
 
 

.225  

 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยางโดยเสนอโครงรางวิทยานิพนธผานคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และคํานึงถึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลักคือ 
 1. ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยาง แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพชี้แจงรูปแบบการศึกษา
ขอกําหนดในการเขารวมการวิจัย และชี้แจงใหทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย และสามารถที่จะยกเลิกการเขารวมในการวิจัยไดตลอดเวลา
ระหวางทําการวิจัย 
        2. แจงวัตถุประสงคการวิจัย รูปแบบการเก็บรวบรวมขอมูล ข้ันตอนในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ระยะเวลาของการทําวิจัย การนําผลการวิจัยไปใช และไมเปดเผยความลับสวน
บุคคลของกลุมตัวอยาง ขอมูลที่เผยแพรเปนขอมูลที่กลุมตัวอยางอนุญาตเทานั้น ใหกลุมตัวอยาง    
อานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง (Patient/Participant Information Sheet) เมื่อกลุม     
ตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed 
Consent Form)  
 3. จัดทําแบบสอบถามโดยการกําหนดลําดับของแบบสอบถาม ไมมีการเขียน          
ชื่อ – สกุลจริงของกลุมตัวอยาง 
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                     4. สําหรับกลุมควบคุม หลังจากที่ดําเนินการทดลอง ในกลุมทดลอง และใหทั้ง 2 
กลุมทํา Post-test แลว ผูวิจัยจัดการดูแลผูสูงอายุในกลุมควบคุมตามโปรแกรมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน พรอมทั้งมอบหนังสือคูมือและแบบ
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักแกผูสูงอายุกลุมควบคุม เพื่อเปนการขอบคุณใน
ความรวมมือ  
 
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการคัด
กรองกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล   โดยมี
รายละเอียด ดังนี้ 

 1  เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  ดังนี้   
สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวหรือภาวะการเจ็บปวย   

สวนที่ 2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุ
ปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติ
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 
 2    เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก โปรแกรมเรื่อง”สงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน” ที่
ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบ แนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง ของ Bandura (1997) 
และการทบทวนวรรณกรรมแนวทางการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยมีข้ันตอนการสราง 
ดังนี้ 
 1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองดงักลาว
ขางตน 
 2. กําหนดขั้นตอนของการทํากิจกรรม ประกอบดวย 4 แนวทาง คือ การใหคําแนะนําและ
การใชคําพูดชักจูง การเรียนรูผานตัวแบบ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง  และการกระตุน
ทางรางกายและอารมณตามแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ  Bandura (1997) 
 3. กําหนดเนื้อหากิจกรรมใหครอบคลุมตามแนวคิดดังกลาวขางตน รวมถึงการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ  
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4. กําหนดกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก  ทั้งหมด 8 คร้ัง คร้ังละประมาณ 1-2 ชั่วโมง ใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวน รวม
ระยะเวลาจัดกิจกรรมทั้งหมด 6 สัปดาห ซึ่งประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ  

1.) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) ดวยการใหความรู คําแนะนําและ 
การพูดชักจูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จ อภิปรายในเร่ือง “กินอยางไรไมอวนสําหรับ
ผูสูงอายุ” ผานพลิก แผนพับที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อประกอบการอภิปรายและโปสเตอรรูปแบบอาหาร 
เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร 
สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหารที่ควบคุมน้ําหนักเปนตน รวมกับการที่ผูวิจัยพูด
กลาวชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักได 

2.) การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience)  
โดยใหผูสูงอายุสนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับ
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
สําหรับผูสูงอายุ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพื่อเปนแนวทางในการ
เรียนรู  

3.) การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ (Physiological and  
Effective states) โดยผูวิจัยสรางความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สราง
บรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวยการแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน จัดสถานที่ใหเหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่
มิดชิดมีความเปนสวนตัว เปดโอกาสและกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการ
ประเมินภาวะอวนของตนเอง พูดระบายความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและ
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มี
พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

4.) การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive  
Mastery experience) โดยผูวิจัยใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม 
ปญหา อุปสรรคของการปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจํา
สัปดาห และแบบประเมินภาวะอวนประจําสัปดาห   ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารใน
งานเลี้ยง เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยางถูกตอง และสามารถนําไป
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ปฏิบัติใชจริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปน
เข็มกลัดผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมี
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ปฏิบตัิ
พฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนคน
อ่ืนตอไป  

5. จัดทําแผนการสอน และภาพพลิกประกอบการสอน เร่ือง ”กินอยางไรไมอวน สําหรับ
ผูสูงอายุ”  โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ โดยมีรายละเอียดดังนี้             
1) ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ 2) ความหมายของภาวะอวน 3) สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน  4) ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน 5) การประเมินภาวะอวน 6) แนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดี
ของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือกรับประทาน
อาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  

6. จัดทําเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาตําราและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ หลักในการแบงอาหารหลัก 5 หมู หมวดหมูและ
ประเภทอาหารตามอาหารหลัก 5 หมู  

7. จัดทําคูมือ พฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจาก
การศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวยเนื้อหาดังนี้ คือ ความหมาย สาเหตุและปจจัย 
การประเมิน ผลกระทบและอันตรายตอภาวะอวน วิธีการเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจําวัน
เพื่อควบคุมน้ําหนัก และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวน ตัวอยางอาหารและพลังงานที่ไดรับในแตละมื้อเพื่อควบคุมน้ําหนักเปนตน 

8. จัดทําสมุดประจําตัวผูเขารวมโครงการ ซึ่งไดแก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และแบบประเมิน
ภาวะอวนประจําสัปดาห  

8.1 แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน  
 และแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดยออกแบบใหทําเครื่องหมายแทนการบันทึก ทั้งนี้เพื่อลดการ
เขียนเพื่อไมใหผูสูงอายุรูสึกเบื่อหนายและลําบากในการบันทึก  
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8.2 แบบประเมินภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห ไดแก  
8.2.1 การประเมินคาดัชนีมวลกาย (BMI) โดยการชั่งน้ําหนักดวยเครื่องชั่ง  

น้ําหนักตัวมาตรฐานชนิดสปริงสเกล ซึ่งใชเคร่ืองชั่งเดียวกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา การชั่งน้ําหนัก
ควรทําในขณะที่ผูถูกชั่งสวมเสื้อผานอยชิ้นที่สุด และไมสวมรองเทา และทําการชั่งในเวลาเดียวกันทุก
คร้ัง โดยใหผูที่จะชั่งน้ําหนักยืนตรงกลางจานรองรับน้ําหนัก บันทึกคาน้ําหนักเปนทศนิยม 1 ตําแหนง 
วัดสวนสูงดวยแถบโลหะมาตรฐานที่มีสเกลบอกคาละเอียดเปน 0.1 ทาบแถบติดกับแผนกระดานหรือ
ฝาผนังเรียบและตั้งฉากกับพื้นเรียบ และไมฉากหรือแผนไมรูปฉากสําหรับวัดระดับของสวนสูง ใหผูถูก
วัดถอดรองเทาและหมวก ยืนหันหลังใหฝาผนังดานหนาแถบวัด สนเทาชิดกัน ใหสนเทา กน ไหล และ
ศีรษะของผูถูกวัดแตะผนังดานหลัง หนามองตรง ผูวัดเลื่อนไมฉาก หรือแผนไมรูปฉากลงในแนวดิ่ง 
แตะสวนที่สูงสุดของศีรษะ อานคาเปนทศนิยม 1 ตําแหนงเชนเดียวกันและใชแถบวัดสวนสูงเดียวกัน
ตลอดระยะเวลาที่ศึกษา แลวนํามาคํานวณคาดัชนีมวลกายดวยสูตร น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม/ความสูง
เปนเมตรยกกําลังสอง     
   8.2.2 การประเมินขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ วิธีการวัด คือ วัดเสนรอบตัว
ตรงสวนที่แคบที่สุด โดยใหผูที่ถูกวัดยืนตรงปลอยแขนในทาสบาย เทาชิดกัน ใชสายวัดที่ไมยืดวัดรอบ
เอวในบริเวณเหนือสะดือข้ึนมา ทําการวัดบนเนื้อที่ไมมีเส้ือผาหนาและทําการจดบันทึกในขณะที่ผูถูก
วัดอยูในทาที่หายใจออก โดยใชสายวัดเดียวกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา (คูมือการประเมินภาวะ
โภชนาการในผูสูงอายุ, 2547) คานี้ใชเปนเครื่องมือชวยใหผูสูงอายุรับรูความสามารถของตัวเองในการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักและเปนการกระตุนเตือนผูสูงอายุในระหวางดําเนินการศึกษาโดยจะ
ประเมินทุกครั้งที่เขารวมกิจกรรม และสัปดาหที่ 6 ของการดําเนินกิจกรรม  
 9. จัดทําตัวอยางเมนูอาหารใน 1 วันสําหรับผูสูงอายุ โดยผูวิจัยสรางขึ้นจากการศึกษาเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ประกอบดวย อาหารมื้อเชา กลางวัน เย็นเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

10. จัดทํารายละเอียดเกี่ยวกับกิจกรรมประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก  โดยผูวิจัยจัดขึ้นเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น โดย
มีของรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถ ซึ่งแสดงถึงการประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนักไดใน
ระดับหนึ่ง  

11. จัดหารูปแบบจําลองอาหาร ที่ผูวิจัยซื้อมาตามมาตรฐานอาหารหลัก 5 หมู มีลักษณะเปน
ภาพโปสเตอรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ หมวดหมูและประเภทอาหารตามอาหารหลัก 5 หมู 

12. จัดหาตัวแบบผูสูงอายุ โดยผูวิจัยคัดเลือกผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุกลุมทดลอง จาํนวน 1 
คน ที่มีคุณสมบัติคือ มีอายุ 60 ปข้ึนไปมีสุขภาพดี (กรณีมีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิต
สูงจะตองอยูในภาวะที่สามารถควบคุมใหปกติได) มีประวัติเคยมีภาวะอวน แตปจจุบันสามารถ
ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ คือมี คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
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ขนาดของรอบเอวผูชายไมเกิน 90 เซนติเมตร  ผูหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร มีการออกกําลังกายและ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ (ไดขอมูลจากสมาชิกชมรมและ
เจาหนาที่) โดยตัวแบบที่ไดเปนผูสูงอายุเพศหญิง  อายุ 74 ป มีคาดัชนีมวลกายเทากับ 24.56 มีขนาด
ของรอบเอวเทากับ 78 เซนติเมตร มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่สงเสริม
สุขภาพอยางสม่ําเสมอ 
  13. จัดทําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ (แบบ
กํากับการทดลอง) ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนเองใน
การมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541)ซึ่งใช
แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) ในการสรางแนวคําถามโดยมีคาความเชื่อมั่น 
(Reliability) เทากับ .76 มีขอคําถามทั้งหมด 16 ขอ ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดปรับขอคําถามให
เหมาะสมและเขาใจงายมากยิ่งขึ้น โดยขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา (Rating Scale) มี
ทั้งขอความดานบวกและดานลบ 3 ตัวเลือกใหเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว เกณฑการใหคะแนนมี
ดังนี้ 

       ขอความที่เปนบวก      ขอความที่เปนลบ 
ตัวเลือก  คะแนน    คะแนน 
ใช        3         1 
ไมแนใจ        2         2 
ไมใช        1         3 
คะแนนสงู  หมายถงึ  ผูตอบมกีารรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคมุน้าํหนักมาก   
คะแนนต่ํา  หมายถงึ  ผูตอบมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกันอย  
โดยมีเกณฑการแบงคะแนน ดังนี ้
เกณฑการแบงคะแนน 
ผูวิจัยแบงคะแนนการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกัของผูสูงอายทุี่มีภาวะอวน 

จํานวน 16 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 16-48 คะแนน การแปลผลพิจารณาตามเกณฑของ เสรี ลาช
โรจน (2537: 65-68) แบงเปน 3 ระดบัดังนี ้คือ 

ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 
    16-29                  ต่ํากวารอยละ 60    ระดับตํ่า 
    30-38       รอยละ 60-80     ระดับกลาง 
    39-48       มากกวารอยละ 80    ระดับสูง 
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เกณฑประเมินผลกํากับการทดลอง 
1. ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนตองไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก

มากกวาหรือเทากับ 39 จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน คิดเกณฑมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 นั่น
คือ กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยูในระดับสูง เปนผูผานเกณฑ
การทดลอง 

2. ในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักนอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาสั้น ๆ 
และรวมอภิปรายกับกลุมตัวอยางถึงปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น โดยสงเสริมใหเกิดการรับรูถึง
ผลดีที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตอตนเองและ
ครอบครัว แลววัดผลใหมอีกครั้ง จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑกํากับการทดลอง  

ในการศึกษาครั้งนี้พบวา  ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ในกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ทุกคนเปนผูผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง นั่นคือ  มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมากกวารอยละ 80   
  3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก    

    แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
(CBI) ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541) มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) 
เทากับ .70 โดยสรางจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุตาม
แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 
2542) โดยมีขอคําถามทั้งหมด 19 ขอ เปนขอคําถามทั้งดานบวกและลบ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถาม
มาดัดแปลงรูปแบบและตัดขอคําถามอีกจํานวน 2 ขอ ซึ่งเปนเนื้อหาที่ซ้ําซอนและปรับคําใหชัดเจน
มากขึ้นและสอดคลองกับคํานิยามศัพทเชิงปฏิบัติการ เหลือขอคําถามจํานวน  17 ขอ เปนขอ
คําถามดานบวกจํานวน 8 ขอ ขอคําถามดานลบจํานวน  9 ขอ เปนขอคําถามโดยลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ ตั้งแต ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง ปฏิบัติทุกครั้ง  (5 คะแนน) 
โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้  
 ไมเคยปฏิบัติ(1)  หมายถึง ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆเลย 
 นานๆครั้ง(2)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น 1-2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 พอประมาณ(3)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น 3-4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 บอยครั้ง (4)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น 5-6 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
 ทุกครั้ง(5)  หมายถึง ทานทํากิจกรรมนั้น เปนประจําทุกวัน 
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 เกณฑการแบงคะแนน 
 ผูวิจัยแบงคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
จํานวน 17 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 17-85 คะแนน ซึ่งแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 

 ชวงคะแนน   คิดเปน   ระดับคะแนน 
  17-50         ต่ํากวารอยละ 60              ระดับตองปรับปรุง 
  51-68         รอยละ 60-80    ระดับพอใช 
  69-85                       มากกวารอยละ 80     ระดับดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
  1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) โดยนําเครื่องมือที่ใชในการ
ดําเนินการวิจัยทั้งหมด ไดแก เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง โปรแกรมการสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ซึ่งประกอบดวย แผนการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 
แผนการสอน และภาพพลิก เร่ืองกินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ เกมสบัตรคํา คูมือพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน
การรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และแบบ
ประเมินภาวะอวนประจําสัปดาห และเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล คือ แบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจ
แกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ประกอบดวย อายุรแพทย
หรือแพทยที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเขตเทศบาลเมือง จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาล
ผูเชี่ยวชาญในทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญ
เกี่ยวกับการพยาบาลผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนในชมรมผูสูงอายุ จํานวน 1 ทาน  นักวิชาการผูเชี่ยวชาญโภชนาการผูสูงอายุ 1 ทาน  
 ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  สามารถสรุปผลดังนี้ คือ 
 โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้าํหนัก ผูทรงคุณวุฒมิี
ความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวฒุทิั้งหมด 5 ทาน โดยมีขอเสนอแนะใหแกไขในบาง
ประเด็น ดังนี ้

1. ปรับภาษาที่ใชใหเปนภาษาที่อานแลวเขาใจงาย ไมใชภาษาทางวชิาการเกินไป  
2. เนื้อหาปรับใหสั้นกระชับเขาใจงายสาํหรับผูสูงอาย ุ
3. ปรับเนื้อหาในบางกจิกรรมใหเหมาะสมกบัเวลา เชนปรับกิจกรรมใหส้ันลง โดย 

การรวบกิจกรรมใหเสร็จส้ินภายใน 2 วนัในสัปดาหที ่1 และในสัปดาหตอมากเ็ปนการติดตามผล
เปนระยะ สวนสัปดาหสุดทายเปนการประเมินผลของกจิกรรมทั้งหมด  
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4. ปรับสีและตัวอักษรใหชัดเจนและตัวโตมากขึ้น 
ผูวิจัยทําการปรับปรุงและแกไข ดังนี้คือ แผนการสอนไดปรับภาษาที่ใชในแผนการสอน 

เร่ืองกินอยางไรไมอวนในผูสูงอายุ  โดยผูวิจัยปรับภาษาที่ใชใหฟงเขาใจงาย ไมใชภาษาที่เปน 
วิชาการมากเกินไป   ปรับเนื้อหาในคูมือใหส้ันกระชับเขาใจงายสําหรับผูสูงอายุ ปรับสีและ
ตัวอักษรใหชัดเจนและตัวโตมากขึ้น ปรับกิจกรรมในโปรแกรมใหส้ันลงกระชับมากขึ้น 

จากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักที่ได
ปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ
ไปทดลองใช (Try out) กับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติคลายกลุมตัวอยางที่จะศึกษา ณ ชมรมผูสูงอายุ
ในเขตเทศบาลเมือง จํานวน 5 ราย แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกันกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ใชใน
การวิจัย โดยทดลองดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 4-5 คน เพื่อประเมินแผนการสอน
อุปกรณตางๆ และทดสอบความเปนปรนัย (objectivity) เพื่อตรวจสอบความชัดเจนของภาษาและ
ความเขาใจของกลุมตัวอยาง แลวนําไปปรับปรุงกอนนําไปใชจริง ผลการดําเนินกิจกรรมพบวา
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความเขาใจในเนื้อหา  เห็นภาพพลิกและคูมือชัดเจน เขาใจในภาพพลิก
และคูมือ ใชระยะเวลาในการจัดกิจกรรมประมาณ 1 ชั่วโมง   
  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีข้ันตอนดังนี้  

 1. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบแกไข และใหขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ
มาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) (Polit and Hungler, 1995) 
และใชเกณฑคา CVI มากกวา .80 (Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอด  
คลองระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการหรือกรอบทฤษฎี และกําหนดระดับการแสดง
ความคิดเห็นเปน 4 ระดับ คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไมสอดคลองกับคํานิยาม  2  หมายถึง ขอคําถาม      
จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงอยางมากจึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 
หมายถึง ขอคําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอยจึงจะมีความสอดคลองกับ
คํานิยาม และ 4 หมายถึง  ขอคําถามมีความสอดคลองกับนิยาม (Polit  and Beck, 2004) 

2. นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะ
ของผูทรงคุณวุฒิ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้  
1) แบบสอบถามพฤตกิรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้าํหนกัของผูสูงอายทุี ่

มีภาวะอวน CVI = 1  
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2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ซึ่งไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุกะพังสุรินทร จังหวัดตรัง 
จํานวน 30 คนที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกลุมตัวอยางที่ศึกษา หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะห
ความเที่ยงดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบราค (Cronbach’s Alpha Coefficiency)    
ไดคาความเที่ยงเทากับ   .78  
 
วิธีดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยแบงขั้นตอนการดําเนินการทดลอง เปน 3 ข้ันตอน ไดแก ข้ันที่ 1 ระยะเตรียมการ
ทดลอง ข้ันที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง  และข้ันที่ 3 ระยะเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้  
 1. ระยะเตรยีมการทดลอง 

ระยะเตรียมการทดลองเริ่มต้ังแตเดือน กมุภาพนัธ 2551   ถึงเดือน พฤษภาคม 2551 รวม
ทั้งสิน้ 4   เดือน ซึง่มีข้ันตอนการดําเนินการ ดังนี ้ 

1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัย เพื่อเปนผูที่มีความรูความสามารถเกี่ยวกับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุดวยพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 

1.1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมทั้งขอคําปรึกษา  
คําแนะนําและเรียนรูโดยตรงเกี่ยวกับการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุดวยการบริโภคอาหาร จากผูเชี่ยวชาญและมีประสบการณ 
   1.1.2 ผูวิจัยเตรียมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักโดยการบริโภคอาหารที่เหมาะสม แผนการสอน ภาพเคลื่อนไหว เกมสบัตรคํา และคูมือ 
   1.1.3 ผูวิจัยรวบรวม สราง และทดสอบเครื่องมือที่ใชในการทดลองและ
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  1.2 การเตรียมเขาพื้นที่ ผูวิจัยนําหนังสือขออนุญาตจากคณะบดีคณะพยาบาล
ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอตอผูอํานวยการโรงพยาบาลตรัง สาธารณสุขอําเภอเมือง 
เพื่อขออนุญาตในการทําวิจัยในพื้นที่ และขอความรวมมือดาน บุคลากร สถานที่ อุปกรณ 
  1.3 การเตรียมผูชวยวิจัย ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดควบคุมตัวแปรแทรกซอนอัน
อาจเกิดจากความลําเอียงของผูวิจัยโดยใชผูชวยวิจัยจํานวน 2 คน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพประจํา
ศูนยสุขภาพเทศบาลเมืองที่รับผิดชอบชมรมผูสูงอายุตามกลุมทดลองและกลุมควบคุมในเขตเมือง 
ผูชวยวิจัยจะทําหนาที่ชวยเก็บรวบรวมขอมูลในสัปดาหกอนการทดลองและสัปดาหที่ 6 ของการ
วิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัยจะใหผูชวยวิจัยทําความเขาใจในขอคําถามของ
แบบสอบถามชุดตางๆ และจะตองมีการทดลองฝกการสัมภาษณตามแบบสอบถามกับผูสูงอายุที่
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มีภาวะอวนภายใตคําแนะนําของผูวิจัยทั้งนี้เพื่อฝกความชํานาญในการใชแบบสัมภาษณกอน
นําไปเก็บขอมูลจริง และมีการทดสอบความเที่ยงของการสัมภาษณ (interrater reliability) ของ
ผูชวยวิจัยทั้ง 2 คน ใชแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สัมภาษณผูสูงอายุ 
5 คน แลวนํามาหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ โดยใชสูตรดังนี้ (Polit & Hungler, 1991 อางถึงใน 
ทัศนีย นะแส, 2542; เรณา พงษเรืองพันธุ, 2545)   
ความเที่ยงของการสัมภาษณ    =               จํานวนขอแบบสอบถามที่สัมภาษณไดเหมือนกัน          
                                                 จํานวนขอแบบสอบถามที่เหมือนกัน + จํานวนขอแบบสอบถาม
ที่ตางกัน ซึ่งคาความเที่ยงของการสัมภาษณที่ยอมรับได คือ .08 ข้ึนไป (Polit & Hungler, 1991 
อางถึงใน ทัศนีย นะแส, 2542; เรณา พงษเรืองพันธุ, 2545) ซึ่งพบความเที่ยงของการสัมภาษณ
ของผูชวยวิจัยไดเทากับ .09 
  1.4 คัดเลือกตัวแบบ 1 คน จากชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ โดยมีอายุ 60 ปข้ึนไปมี
สุขภาพดี (กรณีมีโรคประจําตัวเชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูงจะตองอยูในภาวะที่สามารถ
ควบคุมใหปกติได) กระฉับกระเฉง คาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 20-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
ขนาดของรอบเอวผูชายไมเกิน 90 เซนติเมตร ผูหญิงไมเกิน 80 เซนติเมตร มีการออกกําลังกาย
และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยางสม่ําเสมอ (ไดขอมูลจากสมาชิกชมรม
และเจาหนาที่) หลังจากนั้นชี้แจงวัตถุประสงคและบทบาทของตัวแบบใหรับทราบ ซึ่งตัวแบบใน
คร้ังนี้เปนผูสูงอายุเพศหญิงมีอายุ 74 ป มีคาดัชนีมวลกาย 24.56 ขนาดของรอบเอว 76 เซนติเมตร 
มีการออกกําลังกายทุกวันโดยการเดินเร็วที่สวนสาธารณขางบาน และมีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารที่สงเสริมสุขภาพซึ่งไดขอมูลจากเพื่อนสมาชิกชมรมผูสูงอายุและเจาหนาที่ของชมรม 
  1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนดไว ตามขั้นตอนการคัด
กรองกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยเขาพบกลุมประชากรในวันที่นัดประชุมประจําเดือนของชมรม
ผูสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในเขตเทศบาลเมือง ที่ไดรับการเลือกไว แนะนําตัว บอก
วัตถุประสงคเพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย แลวจึงดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยมผูีชวย
วิจัยชวยในการคัดกรองกลุมตัวอยาง โดยใชแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบประเมินภาวะสมอง
เสื่อมฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) และการตรวจวัดคาดัชนีมวลกายและขนาดรอบเอว 
  1.6 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุตามคุณสมบัติที่กําหนด จากนั้น
ผูวิจัยไดทําการสุมหมายเลยของผูที่ไดรับคัดเลือกทั้งหมดเพื่อเขารวมโปรแกรมในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง จํานวนกลุมละ 25 คนของชมรมผูสูงอายุกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยจับคูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมใหกลุมตัวอยางมีลักษณะที่ใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย 
และระดับการศึกษา โดยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 25 คน และกลุมทดลองจํานวน 25 คน 
รวมกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน 
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   1.7 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เพื่อทําความรูจัก 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอน วิธีการ กิจกรรม และระยะเวลาในการวิจัยโดยละเอียดอีก
คร้ัง แจกบัตรนัดสําหรับผูเขารวมโปรแกรมการวิจัยแกกลุมทดลองสัปดาหตอไปในวันจันทร วันพุธ 
และวันศุกร เวลา 13.00 น. - 15.00 น. กลุมควบคุมนัดสัปดาหตอไปในวันศุกรเวลา               
09.00 -12.00 น. และนัดอีกครั้งในอีก 6 สัปดาห ในวันวันศุกร เวลา 09.00-12.00 น.  
  2. ระยะดําเนินการทดลอง  

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง เร่ิมต้ังแตวนัที่ 6   มถิุนายน   2551 ถึงวนัที ่18 
กรกฎาคม 2551 โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการดังนี้  

 2.1 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมควบคุม ดังนี้ 
  1) ผูวิจัยพบผูสูงอายุกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอายุในกลุมควบคุม โดยพูดคุย 
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูงและวัดขนาดของรอบเอวและใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก (Pre-test) 
โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสงสัยหรือไม
เขาใจ จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามและทําการ
นัดผูสูงอายุที่มีภาวะอวนอีกครั้งในสัปดาหที่ 6  

3) ในระยะเวลา 5 สัปดาหกอนวันนัดผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับการปฏิบัติ
ตามปกติ ประกอบดวยการเขารวมกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุตามปกติ 

          2.2 ผูวิจัยดําเนินการในกลุมทดลอง ดังนี้  
            1) ผูวิจัยพบผูสูงอายุกลุมตัวอยางที่ชมรมผูสูงอายุในกลุมทดลอง โดยพูดคุย 
แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและพิทักษสิทธิ์ในการรวมการวิจัยใหกลุมตัวอยางทราบ  

2) หลังไดรับความยินยอมจากผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเซน็ใบ
ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือในการเก็บขอมูลทั่วไป ชั่งน้ําหนัก วัด
สวนสูงและวัดขนาดของรอบเอวและใหตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก (Pre-test) โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
อยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามและทําการนัดผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
ในการเขารวมกิจกรรมอีกในสัปดาหถัดไป เพื่อเร่ิมจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ซึ่งมีการจัดกิจกรรม
ทั้งหมด 5 สัปดาห ประกอบดวยกิจกรรมทั้งหมดจํานวน 7 คร้ัง ดังนี้ 
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สัปดาหที่ 1:  (กิจกรรมครั้งที่ 1) เร่ือง กินอยางไรไมอวนในผูสูงอายุ เปนการจัด
กิจกรรม โดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบสัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ 
ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมดังนี้  

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม 

2. ผูวิจัยสรางสัมพันธภาพ แนะนําตัวเพื่อทําความรูจัก ติดปายชื่อ พูดคุยซักถาม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความเปนกันเอง 

3. ผูนํากลุม (ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย) ชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 1 ให
กลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามประเมินความรู (Pre-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนัก โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสงสัย
หรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม  

4. ผูวิจัยใหกลุมทดลองเขาหองที่จัดเตรียมไว อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกิน
อยางไรไมอวน ในเรื่อง ความตองการสารอาหารของผูสูงอายุ ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ 
ปจจัยผลกระทบของภาวะอวน และการประเมินภาวะอวน โดยผานภาพพลิก โปสเตอรแบบอาหาร 
ตัวอยางอาหารจริง และคูมือพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
พรอมทั้งใชคําพูดชักจูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูความสามารถในตนเอง  

            5. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ในสวนของแบบประเมินภาวะอวนประจํา
สัปดาห กลุมชวยกันพิจารณาคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ
ของตนเอง ใหกําลังใจและพูดชักจูงใจใหพยายามปรับปรุงพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อให
เขาสูภาวะปกติ 

 6. อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกินอยางไรไมอวน ในเรื่อง การเลือก
รับประทานอาหาร และการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ  

7. ตัวแบบเลาประสบการณในการใชความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางสม่ําเสมอ แสดงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเมื่อ
สามารถปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมอ 
  8. ผูนํากลุมสรุปความสัมพันธระหวางการเลือกรับประทานอาหารและการปฏิบัติ
ตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ 
  9. แจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุ รวมทั้ง
อธิบายวิธีใช และแจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม พรอมทั้งอธิบายวิธีการบันทึกแบบบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
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ของผูสูงอายุประจําสัปดาหที่บันทึกโดยผูสูงอายุ ตามลําดับ พรอมขอความรวมมือใหนํามาทุกครั้ง
ที่เขารวมกิจกรรม 
  10. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งที่ 2 ในวันตอไป
พรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมในครั้งที่ 2 

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 1 ซึ่งเป นขั้นที่ใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบ
สัญลักษณ การกระตุนทางรางกายและอารมณ  เพื่อใหผู สูงอายุที่มีภาวะอวนมีการรับรู
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น พบวา         
กลุมตัวอยางมีปฏิสัมพันธภายในกลุมอยางดี  มีความสนใจ มีการซักถามปญหา ถาม-ตอบ    
ระหวางกัน ชวยกันวิเคราะหและตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่ผูวิจัยซักถามไป  และมีการ
สอบถามในสิ่งที่ไมแนใจหรือสงสัย ทําใหบรรยากาศขณะดําเนินกิจกรรม  เปนไปอยางเปนกันเอง  
สมาชิกในกลุมสามารถแสดงความคิดเห็นของตนเองไดอยางเต็มที่ โดยระหวางนั้นผูวิจัยไดใหแรง
เสริมเปนระยะๆ ตลอดจนใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักไดจริงตามตัวแบบ นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้ม
แยมแจมใสทําใหบรรยากาศผอน คลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  
หลังจากนั้นผูวิจัยนัดในครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกไปใหกลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะ
เขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามนัด 

 สัปดาหที่ 1: (กิจกรรมครั้งที่ 2) เร่ือง การรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ของผูสูงอายุ จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การ
กระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง 
ใชเวลา 60 – 105 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม  

2. ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับความรูที่ไดรับจากกิจกรรมครั้งที่ 1 และปญหาอุปสรรค
ของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และสอบถาม
ปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับการลงบันทึกแบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ประจําวันในสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดระบายความรูสึกหลัง
ไดรับความรูและนําไปปฏิบัติจริงมาแลว รวมถึงวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกไปจากครั้งที่แลว 
และสอบถามความพรอมในการที่จะทํากิจกรรมในครั้งที่ 2 นอกจากนี้ไดกระตุนทางรางกายและ
อารมณของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการจัดสถานที่ใหเหมาะสมกับการทํากิจกรรม สรางความ
เปนกันเอง  
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3. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 2 
4. เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” โดยแบงกลุมผูสูงอายุเปนกลุมๆละ 5 คน 

จํานวน 4 กลุมยอย แลวแจกบัตรคํารายชื่อประเภทอาหารตางๆ โดยใชสีบัตรคําตามกลุม คือ กลุม
ที่ 1 สีฟา กลุมที่ 2 สีชมพู กลุมที่ 3 สีเขียว และกลุมที่ 4 สีเหลือง ใหสมาชิกกลุมนําบัตรรายชื่อ
ประเภทอาหารไปติดบนกระดานตามหมวดหมูอาหารใหถูกตอง หลังจากนั้นสมาชิกชวยกัน
พิจารณาวาอาหารที่ติดอยูถูกตองตามหมวดหมูหรือไมและชวยกันแกไขที่ไมถูกตองใหถูกตอง 
สุดทายใหตัวแทนผูสูงอายุสรุปหมวดหมูอาหารตามอาหารหลัก 5 หมู  

5. ผูนํากลุมแสดงตัวอยางเมนูอาหารใน 1 วัน สําหรับผูสูงอายุและอธิบาย
หลักการจัดอาหารสําหรับผูสูงอายุ สมาชิกรวมกลุมกันตามกลุมยอยเดิมเพื่อฝกคิดเมนูอาหาร 1 
วัน และนําเสนอเมนูอาหาร แลวกลุมชวยกันวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหารแตละชนิดและ
ชวยกันปรับปรุงแกไข เพื่อใหผูสูงอายุไดมีการจดจําไดมากขึ้นในสิ่งที่ตองการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้นวา
สามารถจัดอาหารรับประทานในแตละวันที่เหมาะสมไดและทําใหผูสูงอายุเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเองและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

6. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ฝกการบันทึกและบันทึกการรับประทาน
อาหารประจําวัน ชื่นชมแกผูสูงอายุที่ควบคุมน้ําหนักได เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกําลังใจไดมี
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น และให
กําลังใจแกผูสูงอายุรายที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยางเหมาะสมใหมีแรงกระตุนในการปฏิบัติตัว
เพิ่มมากยิ่งขึ้นในครั้งตอไป 

7. ผูนํากลุมสรุปถึงหลักการวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร หลักการจัด
เมนูอาหารใน 1 วัน และทบทวนการบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
ประจําวัน และการบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห  

8. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งตอไปพรอมแจง 
ใหทราบถึงกิจกรรมในครั้งที่ 3 

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 2  พบวา มีสมาชิกไมมาเขารวมกิจกรรมจํานวน 4 คน 
เนื่องจากติดภารกิจ 2 คน และ ไมสะดวกเขารวมกิจกรรม 2 คน ผูวิจัยจึงตัดออกจากการเขารวม
วิจัยเหลือกลุมทดลองจํานวน 21 คน สวนสมาชิกในกลุมที่เขารวมกิจกรรมใหความสนใจและ รวม
มือในการเลนเกมส และคิดเมนูอาหารเปนอยางดี มีการซักถามปญหา ถาม-ตอบระหวางกัน ชวย
กันวิเคราะหและตอบคําถามในประเด็นตาง ๆ ที่ผูวิจัยซักถามไป   สําหรับการบันทึกพฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวันนั้นสวนใหญสามารถบันทึกไดถูกตอง แตยังมีกลุม
ตัวอยางบางรายที่จะตองใหการอธิบายเพิ่มเติมเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดย
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ระหวางนั้นผูวิจัยไดใหแรงเสริมเปนระยะๆ ตลอดจนใหกําลังใจวาผูสูงอายุสามารถมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดหากปฏิบัติตัวที่ถูกตองตามที่ไดเรียนรูมาแลว 

นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทําให
บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากนั้นผูวิจัย
นัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้ง
ตอไปตามใบนัด 
  สัปดาหที่ 1: (กิจกรรมครั้งที่ 3) เร่ือง กิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก และการฝกควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง จัด
กิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน การกระตุนทาง
รางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลา 180 
นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม  

2. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 3  
3. ชมการสาธิตการประกอบอาหารที่สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ โดยผูวิจัย 

(ซึ่งไดเขาอบรมและศึกษาตําราเกี่ยวกับการประกอบอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก) และซักถาม
ปญหาพรอมกับทดลองทําและชิมอาหารที่สาธิต 

4. อภิปรายกลุมถึงวิธีการประกอบอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักใหนารับประทาน 
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

5. รวมกิจกรรมงานเลี้ยงประจําเดือนของชมรมผูสูงอายุซึ่งจัดเลี้ยงอาหารแบบ 
บุฟเฟต 

6. อภิปรายกลุมถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง ปญหา อุปสรรค 
สมาชิกกลุมรวมกันสรุปถึงพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ  

7. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการกลาวสรุปถึงผลลัพธของ
การมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเนนย้ําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเชื่อมั่นใน
ตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

8. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหบันทึกการรับประทานอาหารประจํา
สัปดาห  แลวชวยกันวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติรวมทั้งชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา 
และประเมินภาวะอวนของตนเองโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ น้ําหนักตวั ขนาดของรอบ
เอว พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักประจําวัน และการ
รับประทานอาหารประจําสัปดาห  เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
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น้ําหนักที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และเพื่อเปนกําลังใจใหแกผูสูงอายุรายที่สามารถปฏิบัติตนได
เหมาะสมใหมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป  

9. ผูวิจัยและกลุมเพื่อนชวยกระตุนเตือนและใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  

10. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งที่ 4 พรอมแจง
ใหทราบถึงกิจกรรมครั้งตอไป  
 จากการดําเนินกิจกรรมครั้งที่ 3 พบวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขารวมกิจกรรม 
และใหความรวมมือในการประกอบอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพและทดลองชิมอาหาร เขารวม
กิจกรรมงานเลี้ยงของชมรมโดยปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดี มี
การซักถามปญหาและขอสงสัยจากการประกอบอาหารเพื่อสงเสริมสุขภาพรวมถึงการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และสวนใหญพบปญหาที่คลายคลึงกันวากลุมตัวอยาง
ลืมตัวกินมากเกินไป มีลูกหลานซื้อมาใหกินเลยตองกินเพราะกลัวลูกหลานจะเสียใจทําใหไม
สามารถควบคุมน้ําหนักได สมาชิกรวมกันแกไขปญหาดังกลาว โดยการบอกใหลูกหลานทราบถึง
การมาเขารวมกิจกรรมของกลุมตัวอยางและชี้แจงใหทราบถึงผลดีและผลเสียของการรับประทาน
อาหารที่เกินความจําเปนใหลูกหลานทราบ เพื่อใหลูกหลานไดมีสวนรวมในการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุได และจากการประเมินภาวะอวนของกลุมตัวอยาง
หลังจากใหกิจกรรมผานไปแลว 2 คร้ัง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักไดมากข้ึน ผูวิจัยใหคําชมเชยและกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป รวมถึงกระตุน
กลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดใหดูสมาชิกที่ปฏิบัติไดเปนแบบอยาง 

นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทําให
บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากนั้นผูวิจัย
นัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้ง
ตอไปตามใบนัด 

 สัปดาหที่ 2: (กิจกรรมครั้งที่ 4) เร่ือง การเฝาระวังพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการกระตุนเตือน จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การกระตุนทางรางกายและ
อารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลาประมาณ 60-90 
นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของแตละราย เลือกผูสูงอายุในกลุมที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางดานการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดีข้ึน เพื่อเขากิจกรรม



 
 

80

ประกวดการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยทําสัญลักษณเปนรูปหัวใจติดสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 ดวง แลวเก็บไวที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 

2. ผูวิจัยสอบถามเกี่ยวกับความรูที่ไดรับจากกิจกรรมครั้งที่ผานมา และปญหา
อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และ
สอบถามปญหาอุปสรรค เกี่ยวกับการลงบันทึกแบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารประจําวันในสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดระบาย
ความรูสึกหลังไดรับความรูและนําไปปฏิบัติจริงมาแลว รวมถึงวิธีการลงบันทึกในแบบบันทึกไป
จากครั้งที่แลว หากผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไมสามารถปฏิบัติได ใหกลุมรวมกันหาแนวทางในการ
แกไขปญหา นอกจากนี้ไดกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการจัด
สถานที่ใหเหมาะสมกับการทํากิจกรรม สรางความเปนกันเอง  

3. ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการกลาวสรุปถึงผลลัพธของ
การมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และเนนย้ําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเชื่อมั่นใน
ตนเองวาสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

4. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม ใหกลุมตัวอยางไดประสบความสําเร็จ
ดวยตัวเองโดยการใหประเมินภาวะอวนของตนเองจากการใหผูสูงอายุพิจารณาการเปลี่ยนแปลง
ของ น้ําหนักตัว และขนาดของรอบเอว รวมถึง พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร
เพื่อควบคุมน้ําหนักประจําวัน เพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และเพื่อเปนกําลังใจใหแกผูสูงอายุรายที่สามารถปฏิบัติตนไดเหมาะสม
ใหมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป สวนในรายที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดอยาง
เหมาะสมใหกลุมชวยกันวิเคราะหหาปญหาและรวมกันหาแนวทางแกไขและกระตุนใหมีกําลังใจ
ในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอไป 

5. ผูวิจัยและกลุมเพื่อนชวยกระตุนเตือนและใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก รวมถึงการมอบรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถ
ใหแกผูสูงอายุที่ไดรับคัดเลือกเขาประกวดการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อกระตุน
ใหผูสูงอายุไดมีกําลังใจไดมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น  

6. ใหผูสูงอายุตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู (Post-Test) ดานการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักหลังการใหความรู เกณฑการพิจารณา กลุมตัวอยางตองมี
คะแนนรวมของแบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก ไมต่ํากวา
รอยละ 80 จึงจะถือวากลุมตัวอยางมีความรูในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักในระดับสูง ถากลุม
ตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยดําเนินการใหคําแนะนําและอธิบายในการบริโภคเพื่อ
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ควบคุมน้ําหนักอยางสั้นๆเพิ่มเติมในสัปดาหที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 5 โดยจะประเมินอีกครั้งในสัปดาห
ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 6  ตอไป 

7. กิจกรรมสันทนาการและนัดหมายในการเขารวมกิจกรรมครั้งที่ 5 พรอมแจงให
ทราบถึงกิจกรรมครั้งตอไป    

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 4 พบวาพบวากลุมตัวอยางมีความสนใจในการเขารวม
กิจกรรม และใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินความรู (Post-Test) ดานการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักภายหลังการใหความรูจากสัปดาหกอน ซึ่งพบวากลุม
ทดลองทั้ง 21 คน ผานเกณฑการประเมินความรูทุกคน มีการซักถามปญหาและขอสงสัยจากการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และสวนใหญพบปญหาเดิม แตสมาชิกสามารถ
แกไขปญหาได และจากการประเมินภาวะอวนของกลุมตัวอยางหลังจากใหกิจกรรมผานไปแลว 1 
สัปดาห พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น ผูวิจัยใหคํา
ชมเชยและกระตุนใหกลุมตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป รวมถึงกระตุนกลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถ
ปฏิบัติตัวไดใหดูสมาชิกที่ปฏิบัติไดเปนแบบอยาง 

นอกจากนี้ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยมแจมใส ทําให
บรรยากาศผอนคลาย   ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  หลังจากนั้นผูวิจัย
นัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้ง
ตอไปตามใบนัด 

สัปดาหที่ 3: (กิจกรรมครั้งที่ 5) เร่ือง การสงเสริมพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก จัดกิจกรรมโดยการใชคําพูดชักจูง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณ
ของผูอ่ืน การกระตุนทางรางกายและอารมณ การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบ
ผลสําเร็จดวยตนเอง ใชเวลา 60 – 90 นาที โดยมีกิจกรรมดังนี้ 

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของแตละราย เลือกผูสูงอายุในกลุมที่มี
การเปลี่ยนแปลงทางดานการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดดีข้ึน เพื่อเขากิจกรรม
ประกวดการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยทําสัญลักษณเปนรูปหัวใจติดสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ 1 ดวงเชนเดิม แลวเก็บไวที่ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย 

 2. ผูนํากลุมชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 5  
3. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมใหบันทึกการรับประทานอาหารประจํา

สัปดาห และประเมินภาวะอวนของตนเองโดยพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของ น้ําหนักตัว 
ขนาดของรอบเอว พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักประจําวัน 
และการรับประทานอาหารประจําสัปดาห แลวชวยกันวิเคราะหปญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ
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รวมทั้งชวยกันหาแนวทางแกไขปญหาเพื่อกระตุนใหผูสูงอายุไดมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น และเพื่อเปนกําลังใจใหแกผูสูงอายุรายที่สามารถปฏิบัติตนได
เหมาะสมใหมีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป   

4. ผูวิจัย สรุปถึงปญหา อุปสรรค และแนวทางแกไขเพื่อใหมีพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก และกลุมเพื่อนชวยกระตุนเตือนและใหกําลังใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก รวมถึงมอบรางวัลเปนเข็มกลัดผู
สามารถใหแกผูสูงอายุเชนเดิม  

5. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางประเมินเครื่องมือกํากับการทดลอง  คือแบบสอบถาม
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ เพื่อวัดสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุวา โปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุในการควบคุมน้ําหนัก สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมมากขึ้น เกณฑกํากับการทดลอง กลุมตัวอยางตองมี
คะแนนรวมของแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอายุ ไมต่ํากวารอยละ 80 จึงจะถือ
วากลุมตัวอยางเกิดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักในระดับสูง ถากลุม
ตัวอยางไมผานตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยดําเนินการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก อยางสั้นๆเพิ่มเติมในสัปดาหถัดไป  โดยจะประเมินซ้ําอีกครั้งหลังจาก
ใหความรูเพิ่มเติมไปแลว 1 สัปดาห จัดกิจกรรมสันทนาการและนัดหมายพรอมแจงใหทราบถึง
กิจกรรมครั้งตอไป  

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 5 ไดมีการประเมินภาวะอวนของกลุมตัวอยางหลังจากให
กิจกรรมผานไปแลว 3 สัปดาห พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ไดมากขึ้น มีน้ําหนักตัวลดลง มีขนาดของรอบเอวลดลงมากขึ้น ผูวิจัยใหคําชมเชยและกระตุนให
กลุมตัวอยางปฏิบัติตัวตอไป รวมถึงกระตุนกลุมตัวอยางที่ยังไมสามารถปฏิบัติตัวไดใหดูสมาชิกที่
ปฏิบัติไดเปนแบบอยาง จากการซักถามปญหาและขอสงสัยจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักและการบันทึกการปฏิบัติตัวในแบบบันทึกพบวาปญหาสวนใหญมาจากตัว
ของผูสูงอายุเองคือ ไมสามารถควบคุมตัวเองได และคิดวากินไปกอนแลวคอยลดลงในมื้อตอไป 
ซึ่งสมาชิกไดรวมกันแกไขปญหานี้โดยการใหมีความเชื่อมั่นในตัวเองและเขมแข็งใหมากขึ้นในการ
ควบคุมอาหารและหากมื้อไหนรับประทานมากเกินไปในมื้อตอไปจะตองลดลงใหมากกวาเดิมอีก
เพื่อทดแทนกัน บางรายที่ไดปฏิบัติตอเนื่องและสามารถลดน้ําหนักไดไดกลาวความรูสึกหลังจากที่
ไดปฏิบัติวา ทําใหรูสึกสบายตัว เบาตัวมากขึ้น ไมอึดอัดหรือแนนทอง เร่ิมใสเส้ือผาที่เคยใสไดมาก
ข้ึน อาการปวดขอเขาลดลง เดินไปมาสะดวกมากขึ้น ซึ่งทําใหสมาชิกในกลุมสนใจและเปนแรง
กระตุนใหปฏิบัติตามมากยิ่งขึ้น ขณะเขารวมกิจกรรมสมาชิกในกลุมใหความสนใจและรวมมือใน
การเขารวมกิจกรรมเปนอยางดี มีสีหนาทาทางแจมใส ผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการ
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ปฏิบัติตนเพื่อควบคุมน้ําหนักของตนเองใหสมาชิกฟง ทําใหสามารถมีทางเลือกในการปฏิบัติตัว
เพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น ซึ่งเมื่อประเมินการกํากับการทดลองพบวากลุมทดลองทั้ง 21 คน 
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง หลังจากนั้นผูวิจัยนัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอย
างใหความรวมมือและยินดีที่จะ  เขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด  

สัปดาหที่ 4: (กิจกรรมครั้งที่ 6) เร่ือง การเฝาระวังพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหารและการกระตุนเตือน จัดกิจกรรมเหมือนกิจกรรมครั้งที่ 4 พรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมครั้ง
ตอไป   

จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 6 พบวาผูสูงอายุสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น มีน้ําหนักตัวและขนาดของรอบเอวลดลง หรือไมเพิ่มข้ึนจากเดิม สมาชิก
ผูสูงอายุในกลุมไดมีการแลกเปลี่ยนประสบกาณในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักใหเพื่อนสมาชิกฟง ผูวิจัยสังเกตจากสีหนาของสมาชิกในกลุมพบวา  มีสีหนายิ้มแยม       
แจมใส ทําใหบรรยากาศผอนคลาย  ซึ่งถือเปนการกระตุนรางกายและอารมณเปนอยางดี  
หลังจากนั้นผูวิจัยนัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางใหความรวมมือและยินดีที่จะ      
เขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด 

สัปดาหที่ 5: (กิจกรรมคร้ังที่ 7) เร่ือง การเฝาระวังพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารและการกระตุนเตือน จัดกิจกรรมเหมือนครั้งที่ 4 ประกาศผลการประกวดเพื่อคัดเลือกเปน
ตัวแบบพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยนับจํานวนรูปสัญลักษณหัวใจที่ติดสมุด
ประจําตัวผูเขารวมกิจกรรมแตละคนเพื่อหาคนที่มีรูปสัญลักษณหัวใจมากที่สุด และมอบรางวัล
เปนเข็มกลัดผูสามารถเพื่อเปนสัญลักษณแสดงถึงบุคคลที่มีความสามารถในการควบคุมน้ําหนัก
ไดดีที่สุด และเพื่อเปนกําลังใจและกระตุนใหปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง พรอมทั้งใหกําลังใจและ
กระตุนใหมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักแกผูสูงอายุที่ยังปฏิบัติตัวไมไดเพื่อเปนแรงจูงใจใน
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอไป พรอมแจงใหทราบถึงกิจกรรมครั้งตอไป  
 จากการดําเนินกิจกรรมในครั้งที่ 7 พบวา ผูสูงอายุมีความสนใจและใหความรวมมอืในการ
เขารวมกิจกรรม สังเกตจากสีหนาทาทางที่แจมใส ผูวิจัยประกาศผลการประกวดผูสูงอายุที่
สามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดมากที่สุด 1 คน ซึ่งน้ําหนักลดลงไปจากเดิม 
11 กิโลกรัมและพบวาผูสูงอายุสวนใหญน้ําหนักลดลงตั้งแต 1-4 กิโลกรัม จํานวน 17 คน และมี
น้ําหนักเทาเดิม จํานวน 3 คน ซึ่งสมาชิกผูสูงอายุสวนใหญบอกวาเมื่อมีน้ําหนักลดลงรูสึกเบาตัว
มากขึ้น ไมอึดอัด และสามารถเดินและทํากิจกรรมตางๆไดอยางกระฉับกระเฉงไดมากขึ้น และจะ
ปฏิบัติอยางนี้ไปเร่ือยๆ ผูวิจัยไดใหกําลังใจแกสมาชิกทุกคนเพื่อสนับสนุนใหมีการควบคุมน้ําหนัก
ไดมากขึ้นอยางตอเนื่องตอไป หลังจากนั้นผูวิจัยนัดครั้งตอไปตามใบนัดที่แจกให กลุมตัวอยางให
ความรวมมือและยินดีที่จะเขารวมกิจกรรมในครั้งตอไปตามใบนัด 
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 3. ระยะเก็บรวมรวมขอมูล 
การดําเนินการในกลุมทดลอง สัปดาหที่ 6: (กิจกรรมครั้งที่ 8)ของการทดลอง 
1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่นัดหมายไว พูดคุยและประเมินคา

ดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ รวมทั้งขอความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) อีกครั้ง โดยผูวิจัย
อยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

2) ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมทดลองพรอมทั้งแสดงความขอบคุณ  
การดําเนินการในกลุมควบคุม สัปดาหที่ 6 ของการทดลอง  
 1) ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางที่นัดหมายไว พูดคุยและประเมินคา

ดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ รวมทั้งขอความรวมมือในการทําแบบสอบถาม 
ประเมินพฤติกรรมการบริโภคเพื่อสุขภาพ ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) อีกครั้ง โดยผูวิจัย
อยูบริเวณใกลเคียง เพื่ออธิบายเมื่อผูสูงอายุสงสัยหรือไมเขาใจ จากนั้นผูวิจัยตรวจสอบความ
สมบูรณของการตอบแบบสอบถาม 

2) ผูวิจัยแจงการสิ้นสุดระยะการเปนกลุมควบคุมพรอมทั้งแสดงความขอบคุณ 
และจัดการดูแลผูสูงอายุในกลุมควบคุมตามโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักภายหลังการทดลองเสร็จส้ิน พรอมทั้งมอบหนังสือคูมือและแบบบันทึกพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักแกผูสูงอายุกลุมควบคุม เพื่อเปนการขอบคุณในความรวมมือ 
 
การวิเคราะหขอมูล  
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package for the Social Science/personal Computer 
Plus) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
 1. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คา
ดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก โดยใชสถิติที (Dependent t-test) 
 2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คา
ดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง โดยใชสถิติที (Independent t-test)   
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แผนภูมิที่ 4 ข้ันตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 
 
 
      
               กลุมทดลอง                         Random assignment                                  กลุมควบคุม 
 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

สุมชมรมผูสูงอายุในเขตเมืองจํานวน 2 ชมรม โดยชมรมผูสูงอายุที่จับฉลากไดชมรมแรกเปนกลุมทดลอง 
ชมรมที่จับไดทีส่องเปนกลุมควบคุม และสุมผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติที่กําหนด จากชมรมผูสูงอายุกลุมทดลอง 

และชมรมผูสูงอายุกลุมควบคุมเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม จับคูกลุมตัวอยางใหมีคุณสมบัติเหมือนกันใน
เรื่องเพศ อายุ คาดัชนีมวลกายและระดับการศึกษา กลุมละ 25 คน 

 (สัปดาหที่ 1 – 5) 
กลุมควบคุมไดรับ
การบริการตาม 
ปก ติ จ า ก ช ม ร ม
ผู สู ง อ า ยุ  โ ด ย 
ไดรับความรูทั่วไป
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
ไดรับใน 
ชีวิตประจําวัน 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีกิจกรรมดังตอไปนี้  
สัปดาหที่ 1: ครั้งที่ 1 สรางสัมพันธภาพ จัดสิ่งแวดลอม ประเมินภาวะอวน ประเมินความรู (Pre-
Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก พูดชักจูงดวยการใหความรู คําแนะนํา เรื่อง 
กินอยางไรไมอวนในผูสูงอายุ ผานภาพพลิก แบบจําลองอาหาร และคูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก สนทนากับตัวแบบ และเนนใหเห็นผลลัพธในการปฏิบัติตัว แนะนําวิธีการบันทึก
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําวัน และแบบบันทึกการรับประทานอาหาร
ของผูสูงอายุประจําสัปดาห ใหคําปรึกษา และใหกําลังใจ 
สัปดาหที่ 1: ครั้งที่ 2 เปดโอกาสใหระบายความรูสึกจากการปฏิบัติตัวที่ผานมา เลนเกมสบัตรคํา 
“อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบอาหาร ใหประเมินภาวะอวนของ
ตนเองจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําวัน 
สัปดาหที่ 1: ครั้งที่ 3 กิจกรรมกลุมเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนัก โดยการ สาธิตการประกอบอาหารที่สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและฝกควบคุมตนเอง
ในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง ใหบันทึกและประเมินภาวะอวนของตนเองจากแบบบันทึกการ
รับประทานอาหารประจําวันและประจําสัปดาห 
สัปดาหที่ 2: ครั้งที่ 4 ประเมินภาวะอวนพรอมหาผูสามารถควบคุมน้ําหนักได เฝาระวังพฤติกรรม
การรับประทานอาหารและการกระตุนเตือนจากผูวิจัยและเพื่อน เปดโอกาสใหระบายความรูสึกจาก
การปฏิบัติตัวที่ผานมา ประเมินภาวะอวนของตนเองจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจํา
สัปดาห และแบบบันทึกประจําวัน มอบรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถใหแกผูสูงอายุที่ไดสามารถ
ควบคุมน้ําหนักได ประเมินความรู (Post-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก  
สัปดาหที่ 3: ครั้งที่ 5 การสงเสริมพฤติกรรมการรบัประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก กิจกรรม
เหมือนครั้งที่ 4 ใหประเมินแบบกาํกับการทดลอง ดวยแบบวัดการรบัรูสมรรถนะแหงตนของผูสูงอาย ุ
สัปดาหที่ 4: ครั้งที่ 6 กิจกรรมเหมือนครั้งที่ 4 
สัปดาหที่ 5: ครั้งที่ 7 กิจกรรมเหมือนครั้งที่ 4 ประกาศผลประกวดการคัดเลือกตัวแบบพฤติกรรม
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ใหรางวัลเพื่อเปนกําลังใจ ใหปฏิบัติตัวตอไป นัดประเมินอีกครั้งสัปดาหที่ 6  
 

สัปดาหที่ 6: ครั้งที่ 8 ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 
ที่มีภาวะอวน ประเมินคาดัชนมีวลกาย และขนาดของรอบเอว  (Post-test) 

ประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน  
ประเมินคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอว (Pre-test) 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และ คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน กลุมตัวอยางในการวิจัย คือ ผูสูงอายุ
ที่มีภาวะอวนในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองตรัง จํานวน 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง จํานวน 
21 คน กลุมควบคุม จํานวน 21 คน โดยจับคูใหมีคุณลักษณะเหมือนหรือใกลเคียงกันตามกําหนด 

ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอดวยตารางประกอบการบรรยายตามลําดับ ดังนี้ 
สวนที่ 1:    เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และ            

คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ดังแสดงในตารางที่ 4-6 

สวนที่ 2: เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคขนาดของรอบเอว และ                 
คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติดังแสดงในตารางที่ 7-9 
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สวนที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกาย
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก      
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางของคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
ในกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้าํหนกั 
(n=21)         

 
พฤติกรรมการบริโภค X  SD ระดับพฤติกรรม df t p-value 
กอนการทดลอง 55.67 4.64 พอใช  20  14.05  .000 
หลังการทดลอง 79.43 6.47 ดี    
ผลตางของคะแนน  23.76 1.83      
                         

จากตารางที่ 4 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคกอนและหลังการทดลอง
ของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก เทากับ 
55.67 และ 79.43 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมีพฤติกรรมการบริโภค
ระดับพอใช และภายหลังการทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอยูในระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางขนาดของรอบเอวในผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก (n=21)    
   
ขนาดของรอบเอว X  SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง 93.43 7.63 อวนมาก 20  6.56  .000 
หลังการทดลอง 88.19 7.43  อวน    
ผลตางของคะแนน  5.24 .2     
            
 จากตารางที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลอง 
กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก เทากับ 93.43 
และ 88.19 ตามลําดับ โดยแปลผลคะแนนไดวากอนการทดลองมีขนาดของรอบเอวอยูในระดับ
อวนมาก และภายหลังการทดลองมีขนาดของรอบเอวอยูในระดับอวน  

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลตางคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก (n=21)    
     

คาดัชนีมวลกาย X  SD ระดับ df t p-value 
กอนการทดลอง 27.33 2.21 อวน 20  3.82  .001 
หลังการทดลอง 26.44 2.48  อวน    
ผลตางของคะแนน  .89 -.27     
 
 จากตารางที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมทดลองกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม น้ําหนัก เทากับ 27.33 
และ 26.44 ตามลําดับโดยแปลผลคะแนนไดวาคาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
กลุมทดลองกอนและหลังการทดลองมีคาดัชนีมวลกายระดับอวน 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติคาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวา
กอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05            
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกาย
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักกับกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ  
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 21) และกลุมควบคุม 
(n = 21)  
  

พฤติกรรมการบริโภค X  
ระดับ

พฤติกรรม SD df t p -value 

        
       กลุมควบคุม   

 
53.19 

 
พอใช 

 
4.11 

       กลุมทดลอง  79.43  ดี  6.47  
40 15.69 .000 

  
 จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
หลังการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเทากับ 53.19 และ 79.43 ตามลําดับ โดยแปล
ผลคะแนนไดวากลุมควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคหลังการทดลองอยูในระดับพอใช สวนกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคหลังการทดลองอยูในระดับดี 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
บริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่ดีกวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขนาดของรอบเอวในผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 21) และกลุมควบคุม (n = 21)  
 

ขนาดของรอบเอว X  
ระดับขนาด
ของรอบเอว 

SD df t p –value 

      
       กลุมควบคุม   

 
96.43 

 
อวนมาก 

 
10.92 

       กลุมทดลอง  88.19  อวน  7.43  

 
40 

 
2.86 

 
.004 

 
จากตารางที่ 8 พบวา คาเฉลี่ยของขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการ

ทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองเทากับ 96.43 และ 88.19 ตามลําดับ โดยแปลผล
คะแนนไดวากลุมควบคุมมีขนาดของรอบเอวหลังการทดลองอยูในระดับอวนมากและกลุมทดลอง
มีขนาดของรอบเอวหลังการทดลองอยูในระดับอวน  

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักมีขนาดของรอบเอวที่ต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง (n = 21) และกลุมควบคุม (n = 21)   
 

คาดัชนีมวลกาย  X  
ระดับคา 

ดัชนีมวลกาย  
SD df t p –value 

       
       กลุมควบคุม   

 
28.58 

 
อวน 

 
3.59 

       กลุมทดลอง  26.44 อวน  2.48  

 
40 

 
2.25 

 
.015  

 
จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการ

ทดลองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง เทากับ 28.58 และ 26.44 ตามลําดับ โดยแปลผล
คะแนนไดวากลุมตัวอยางทั้งสองกลุมมีคาดัชนีมวลกายระดับอวน 

เมื่อนํามาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ พบวา คาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังการทดลองกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนักมีคาดัชนีมวลกายที่ต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาด
ของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง
กอนหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups) โดยมีกลุม
ตัวอยาง 2 กลุม คือ  

กลุมทดลอง (Experimental Group) คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 

กลุมควบคุม (Control Group) คือ ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับบริการตามปกติ 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมทดลอง กอนและหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของ 
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก กับกลุมที่ไดรับบริการตามปกติ   
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  

2. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดกีวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ   
 3. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
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 4. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
 5. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก  
  6. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
  
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร   คือ ผูสูงอายุเพศชายหรือหญิงที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป และไดรับการ
ตรวจคาดัชนีมวลกาย (BMI) ไดคามากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2 (พรฑิตา ชัยอํานวย, 
2544)  

กลุมตัวอยางที่ใชในการทดลองครั้งนี้  ไดแก ผูที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป ทั้งเพศ
หญิงและชายที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กก./ม.2 ที่เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ
เขตเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง จํานวน 2 ชมรม ไดมาจากวิธีดังนี้  

1. พิจารณาจากชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง ทั้งหมดจํานวน 27 ชมรม 
โดยทําการจับฉลากสุมเลือกอยางงายมา 2 ชมรม คือ ชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ และชมรมผูสูงอายุ
คลองน้ําเจ็ด จากนั้นจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

2. ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติผูสูงอายุที่กําหนดไว คือ  
2.1 มีอายุตั้งแต 60 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศหญิงและชาย  
2.2 เปนผูมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ มีการรับรู วัน เวลา สถานที่ และบุคคล 

ตามปกติ ผานเกณฑการประเมินจากการใชแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย 
(MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 
คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

2.3 เปนผูที่มี คาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม/เมตร2  
2.4 ไมมีการเจ็บปวยที่รุนแรง และมีสภาพรางกายที่ไมเปนอุปสรรคในการเขารวม 

วิจัย 
2.5 มีความสามารถในการรับรู และส่ือภาษาไทยไดดี ไมมีปญหาการไดยินหรือ 

การมองเห็น อานเขียนภาษาไทยได ไมเปนโรคจิตหรือโรคประสาท สามารถพูดและเขาใจภาษากบั
ผูวิจัยไดดี 
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2.6 ยินดีที่จะใหความรวมมือในการเขารวมในการศึกษาวิจัย ตามแบบขอความ 
รวมมือเปนผูเขารวมในการวิจัย และคําใหการคุมครองสิทธิ์ 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลองคือ
อยางนอยควรมีจํานวน 30 คน โดยแตละกลุมไมควรต่ํากวา 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวาง
กลุมจํานวนตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปไดเพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการ
กระจายเปนโคงปกติซึ่งมีผลทําใหอํานาจการทดสอบเพิ่มข้ึนและมีผลใหคาความแปรปรวนลดลง
ทําใหคาสถิติที่คํานวณไดจากกลุมตัวอยางสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burn & 
Glove, 2005) โดยการศึกษาครั้งนี้มีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง        
25 คนและกลุมควบคุม 25 คน  

โดยมีข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 
1. ผูวิจัยทําหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เสนอ

ตอ สาธารณสุขเทศบาลเมือง จังหวัดตรัง และผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยตรัง เพื่อขออนุญาต
ดําเนินการคัดกรองกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุคลองน้ําเจ็ด ซึ่งทั้ง
สองชมรมเปนชมรมที่ดําเนินการภายใตการสนับสนุนการดูแลของสาธารณสุขเทศบาลเมือง และ
โรงพยาบาลศูนยตรัง  

2.  หลังไดรับอนุญาตผูวิจัยดําเนินการประสานงานกับพยาบาลและประธานชมรมที่
รับผิดชอบในชมรมผู สูงอายุบานโพธิ์และชมรมผูสูงอายุตนสมอ  แนะนําตัวผูวิจัย  ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย พรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 3. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางในชมรมผูสูงอายุกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองในวันที่นัดประชุมประจําเดือนของชมรมผูสูงอายุ ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมการ
วิจัย ลักษณะงานวิจัย ประโยชนที่ไดรับจากผลการวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ  
 4. ผูวิจัยและผูชวยวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางเพื่อทําการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไว และจัดทําเปนบัญชีรายชื่อของกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  
 5. เมื่อไดรายชื่อของกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติครบตามที่กําหนดไวแลว ผูวิจัย
ดําเนินการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากจากบัญชีรายชื่อของแต
ละกลุมเพื่อสุมกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยในกลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 25 คน
ซึ่งเปนจํานวนครึ่งหนึ่งของบัญชีรายชื่อแตละกลุม แตในขณะทําการวิจัยกลุมตัวอยางในกลุม
ทดลองติดภารกิจ จํานวน 2 คน และไมสะดวกในการเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 คน ผูวิจัยจึงตัด
กลุมตัวอยางออกรวมทั้งตัดในกลุมควบคุมที่เปนคูกันออกดวย จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัย
คร้ังมีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน และ
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จับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพื่อปองกันตัวแปรแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น และควบคุมใหทั้ง
สองกลุมมีคุณสมบัติเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่สุด (Mann, 2001) ในดานเพศ อายุ ระดับ
การศึกษา และระดับคาดัชนีมวลกาย ซึ่งเปนตัวแปรที่มีผลตอพฤติกรรมการบริโภค  

  
เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย เครื่องมือ 3 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการคัด
กรองกลุมตัวอยาง เครื่องมือที่ใชในการทดลอง เครื่องมือกํากับการทดลองและเครื่องมือที่ใชใน
การเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

 1  เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง  ดังนี้   
สวนที่ 1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ประกอบดวย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวหรือภาวะการเจ็บปวย   

สวนที่ 2. แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยผูสูงอายุ
ปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติ
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบัน
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 
 ซึ่งไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(CVI) เทากับ 1 ทั้งสองสวน แลวนําไปปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชจริง 

2    เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก โปรแกรมเรื่อง “การสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน” 
ประกอบดวย 

2.1 แผนการสอน เรื่อง “กนิอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ”   
2.2 ภาพพลกิประกอบการสอน เร่ือง “กนิอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ”   
2.3 แผนพับ เร่ือง “กินอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอาย”ุ    
2.4 คูมือ พฤตกิรรมบริโภคเพือ่ควบคุมน้ําหนักสาํหรับผูสูงอาย ุ
2.5 สมุดประจาํตัวผูเขารวมโครงการ 
2.6 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคมุน้าํหนัก 
ซึ่งไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒ ิจํานวน 5 ทาน แลวนําไปปรับปรุงแกไข และได

นําไปทดลองใชกอนนําไปใชจริง 
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3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ 1 แลวนํามาปรับปรุง
แกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่
มีภาวะอวนที่มีลักษณะเหมือนกลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย ที่ชมรมผูสูงอายุกระพังสุรินทร 
หลังจากนั้นนําเครื่องมือมาวิเคราะหความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเทากับ .78 

   
การดําเนินการทดลอง มวีิธีการดังนี ้  
 1. การเลือกชมรมและกลุมตัวอยางโดยผูวิจัยไปที่แผนกเวชกรรมของโรงพยาบาล ตรัง  
เพื่อสํารวจรายชื่อของชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองตรัง  ซึ่งมีทั้งหมดจํานวน 27 ชมรม เลือก
สุมชมรมกลุมตัวอยางออกมา 2 ชมรม จับฉลากเขากลุมควบคุม และกลุมทดลอง จากนั้นติดตอ
ชมรมผูสูงอายุกลุมตัวอยางเพื่อทําการคัดกรองกลุมตัวอยางโดยเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนดไว แลวจับคูใหทั้งสองกลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน เพศ อายุ 
คาดัชนีมวลกาย และระดับการศึกษา โดยคัดเลือกกลุมควบคุมจํานวน 25 คน และกลุมทดลอง
จํานวน 25 คน รวมกลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน กอนการทดลองผูวิจัยประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและ
ขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุ (Pre-test) ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

2. ข้ันดําเนินการทดลอง  
กลุมควบคุมไดรับการบริการตามปกติที่ชมรมผูสูงอายุจัดใหแกผูสูงอายุ ในเร่ืองการให

ความรูเกี่ยวกับผูสูงอายุ กิจกรรมออกกําลังกายและกิจกรรมนันทนาการอื่นๆ  
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก จัด

กิจกรรมจํานวน 3 คร้ังในสัปดาหแรก หลังจากนั้นจัดกิจกรรมสัปดาหละครั้ง เปนจํานวน 4 คร้ัง 
รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาหจัดกิจกรรมทั้งหมด 7 คร้ัง แตละครั้งใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง    
-2 ชั่วโมง แตในขณะทําการวิจัยกลุมตัวอยางในกลุมทดลองติดภารกิจ จํานวน 2 คน และ ไม
สะดวกในการเขารวมกิจกรรมจํานวน 2 คน ผูวิจัยจึงตัดกลุมตัวอยางออกรวมทั้งตัดในกลุม
ควบคุมที่เปนคูกันออกดวย จึงเหลือกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งมีขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด      
42 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คนและกลุมควบคุม 21 คน 

3. การประเมินผล โดยเก็บขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง (Posttest) ในสัปดาหที่ 6 
ดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ประเมินคาดัชนีมวลกายและขนาด
ของรอบเอวของผูสูงอายุทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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 การวิเคราะหขอมูล  
  ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาวิเคราะหตามระเบียบวิธีทางสถิติดวย
โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package for the Social Science/personal 
Computer Plus) โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งมีข้ันตอนการวิเคราะหดังตอไปนี้ 
    1. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
คาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก โดยใชสถิติที (Dependent t-test) 
    2. ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก     
คาดัชนีมวลกาย และขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน (Posttest) ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองโดยใชสถิติที (Independent t-test)   
 
สรุปผลการวิจัย 
 1. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    

2. คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)     
 3. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
 4. คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
 5. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
  6. คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิต (p < .05)    
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
ตอพฤติกรรมการบริโภค ขนาดรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ผลการวจิยั
สามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1  คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักดีกวากลุมที่
ไดรับการบริการตามปกติ  
  ผลการวิจัย  พบวา  คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
ดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก และดีกวากลุมที่
ไดรับการบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 และ 2 ตามลําดับ ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
 การศึกษาครั้งนี้กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนักที่ผูวิจัยจัดขึ้น โดยการนําทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura 
(1997) มาประยุกตใชในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิด
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยอาศัยการจัดการตามแนวทางของ Bandura (1997)     
4 แนวทาง เพื่อนําไปสูการเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมของกลุมตัวอยาง ดังนี้ 1) การใชคําพูดชักจูง    
2) การใชตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 3) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จของตนเอง และ 
4) การกระตุนทางรางกายและอารมณ ซึ่งกระตุนใหบุคคลเกิดการรับรูความสามารถของตนเองใน
การกระทําพฤติกรรมและตัดสินใจกระทําพฤติกรรมนั้น ซึ่งมีรายละเอียดในการจัดกิจกรรมที่
สามารถอภิปรายได  ดังนี้   

กิจกรรมที่ 1. การใชคําพูดชักจูง ผูวิจัยจัดกิจกรรมดวยการใหความรู คําแนะนําและการ
พูดชักจูงเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดสําเร็จโดยการสอนประกอบแผนการสอนผานภาพเคลื่อนไหว 
และโปสเตอรรูปแบบอาหารเรื่อง “กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ” ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับ 
ความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ  ความหมายของภาวะอวน  สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิด
ภาวะอวน  ผลกระทบ และอันตรายจากภาวะอวน การประเมินภาวะอวน และแนวทางการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดี
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ของคนไทย  (Food Based Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือก
รับประทานอาหารในชีวิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนัก การปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพือ่
ควบคุมน้ําหนัก และมีกิจกรรมใหกลุมตัวอยางรวมกันเลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” ฝกคิด
เมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร สาธิตการประกอบอาหารและทดลองชิมอาหาร
ที่ควบคุมน้ําหนัก โดยนําความรูที่ไดจากสิ่งที่ผูวิจัยสอน แนะนํา มาประยุกตใชกับชีวิตประจําวัน
ของตนเองประกอบกับการพูดชักจูงของผูวิจัย เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับรูถึงสาเหตุและอันตราย
จากภาวะอวนรวมถึงแนวทางการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะอวนและไดรับรูวาหากปฏิบัติตัวในการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่เหมาะสมจะสามารถทําใหเกิดการควบคุมน้ําหนักไดและลดอันตราย
ตางๆที่จะตามมาเมื่อมีภาวะอวนได  

ดังนั้นจะทําใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกตองการที่จะปฏิบัติตามรวมกับการที่ผูวิจัยพูดกลาว
ชมเชย ใหกําลังใจ เนนย้ําวาผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักไดและสนับสนุนใหกําลังใจผูสูงอายุในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
นั้น ซึ่งจะเปนการกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะสมออกมา ซึ่งการใหความรูโดยการสอนเปนแนวทางหนึ่งในการใหคําแนะนํา และการใช
คําพูดชักจูง การใหความรู คําแนะนําเปนปจจัยข้ันแรกและเปนองคประกอบที่สําคัญในการสราง
หรือกอใหเกิดทักษะในการปฏิบัติข้ันตอไป ความรูจึงเปนวิธีการที่นําไปสูการปฏิบัติได (พรศรี 
ศรีอัษฏาพร และคณะ, 2542; Bandura, 1997) ซึ่งการพูดชักจูง การแนะนํา การอธิบาย ชักชวน
ใหความรูเพื่อใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนเอง จะเปนการสงเสริมใหบุคคลนั้นเลิกสงสัยใน
ตัวเอง (self-doubts) ทําใหเกิดกําลังใจ มีความมั่นใจ และมีความพยายามมากขึ้นที่จะกระทํา
กิจกรรมใหสําเร็จ ทําใหบุคคลนั้นสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีเพิ่มขึ้นได 
(Bandura, 1997) ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของชุติวรรณ  ปุริทราภิบาล (2541) ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ 
พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้นการจัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับ
ความรู คําแนะนํา โดยการสอน การอภิปรายทําใหผูสูงอายุเกิดพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 
ประกอบกับการพูดชักจูงจากเพื่อนและผูวิจัยทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น โดยการใชคําพูดชักจูงตามแนวคิดของ Bandura (1997) ได
กลาววาการที่บุคคลอื่นไดแสดงออกโดยคําพูดวา เขามีความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคล
นั้น วาจะสามารถปฏิบัติกิจกรรมที่กําหนดได การพูดชักจูงใหความเชื่อมั่นในความสามารถของตน
จะทําใหบุคคลเกิดกําลังใจและมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นใหสําเร็จ ฉะนั้นการให
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ความรูและคําแนะนําในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักโดยเนนใหเห็นผลลัพธของ
พฤติกรรมนั้นรวมกับการพูดชักจูงใหผูสูงอายุเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง จะทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักที่ตองการได  

กิจกรรมที่ 2. การเรียนรูผานตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยผูวิจัยจัดใหผูสูงอายุ
สนทนากับตัวแบบของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ประสบความสําเร็จในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ ความรูสึก ความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก โดยแจกคูมือ พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุเปน
แนวทางในการเรียนรู การไดเห็นตัวแบบจริง คือเพื่อนผูสูงอายุดวยกันเอง และตัวแบบสัญลักษณ 
คือ คูมือพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ภาพพลิกตามแผนการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” 
ทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการเรียนรู จดจํา และเลียนแบบทําตามแบบ เกิดความคลอยตาม
และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองวาตนเองสามารถปฏิบัติกิจกรรมเหลานั้นไดดวย
ตนเอง การกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบจะรวมเอากระบวนการทางจิตวิทยา คือ การตั้งใจ การ
จดจํา การกระทําและการจูงใจไวดวยกัน (Bandura, 1997) ซึ่งการจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนไดเห็นตัวแบบจากเพื่อนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
รวมกับการไดเห็นตัวแบบสัญลักษณจากภาพพลิก และคูมือทําใหผูสูงอายุเกิดการเรียนรู และมี
แรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได  

กิจกรรมที่ 3. การกระตุนทางรางกายและการกระตุนทางอารมณ  โดยผูวิจัยสราง
ความคุนเคยกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดวยการพูดคุย สรางบรรยากาศการเรียนรูใหผอนคลายดวย
การแสดงความเปนกันเอง ใชคําพูดที่นุมนวลใหเกียรติผูสูงอายุที่มีภาวะอวน จัดสถานที่ให
เหมาะสมตอการปฏิบัติกิจกรรม โดยใหมีหองทํากิจกรรมที่มิดชิดมีความเปนสวนตัว เปดโอกาส
และกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดมีสวนรวมในการประเมินภาวะอวนของตนเอง พูดระบาย
ความรูสึกและ แลกเปลี่ยนประสบการณ ปญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักและการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได เพื่อให
การกระตุนทางรางกายและอารมณของผูสูงอายุทีมีภาวะอวนอยูในระดับเหมาะสม ซึ่งทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูถึงขีดความสามารถของตนเองและแสดงออกถึงความสามารถในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ถาบุคคลไดรับ
การกระตุนทางอารมณอยูในระดับที่เหมาะสมจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองและการ
แสดงออกถึงความสามารถดีข้ึน ฉะนั้นการที่ผูวิจัยสนับสนุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดพูดคุย
ระบายความรูสึกที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยผูวิจัยรับฟง ให
คําปรึกษา ชี้แนะ แกไขปญหาตามความเหมาะสมเพื่อลดสิ่งเราทางอารมณ และกระตุนทาง
รางกายและอารมณของผูสูงอายุโดยการประกวดผูสูงอายุที่มีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก
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ได สงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรับรูความสามารถของตนเองและปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนักได  

กิจกรรมที่ 4. การมีประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยผูวิจัย
จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรวมกันอภิปรายเพื่อวิเคราะหพฤติกรรม ปญหา อุปสรรคของการ
ปฏิบัติ และชวยกันหาแนวทางแกไขปญหา โดยประเมินจาก แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ในการรับประทานอาหารประจําวัน แบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห การประเมิน
ภาวะอวนของผูสูงอายุประจําสัปดาห  ฝกควบคุมตนเองโดยการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง 
เพื่อใหเกิดทักษะในการวางแผนการรับประทานอาหารไดอยางถูกตอง และสามารถนําไปปฏิบัติใช
จริงจนประสบความสําเร็จได ใหรางวัลแกผูที่สามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําหนักไดเปนเข็มกลัด
ผูสามารถติดเสื้อให เพื่อเปนสัญลักษณของผูที่ประสบความสําเร็จในระดับหนึ่งของการมี
พฤติกรรมเพื่อควบคุมน้ําหนัก แลวนํามาอภิปรายรวมกันเพื่อกระตุนให ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่
ปฏิบัติพฤติกรรมถูกตองคงปฏิบัติตอไปและเปนตัวอยางในการปฏิบัติพฤติกรรมแกผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนคนอื่นตอไป การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเรจ็ทาํใหเกดิการ
รับรูความสามารถของตนเอง และเชื่อวาเมื่อกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือทํากิจกรรมที่คลายกัน ก็
สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย ความสําเร็จหลายๆครั้ง จะชวยสรางความมั่นใจใน
ความสามารถของตน เมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรวมกิจกรรมที่จัดไวเปนการสรางความเชื่อใน
ความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว มักจะมีความมานะพยายามในการกระทํากิจกรรมที่กําหนด
ตอถึงแมจะมีอุปสรรค (Bandura, 1997) ซึ่งเมื่อผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความมานะพยายามและมี
ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง 

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติเปนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการบริการของ
ชมรมผูสูงอายุไดแก การใหความรูดานตางๆ การออกกําลังกาย และกิจกรรมนันทนาการตางๆ 
โดยในสวนของการใหความรูนั้น มีการใหความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก เปนเพียงหัวขอยอยในเรื่องการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุเทานั้น ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจึง
ไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักดวยการใชคําพูดชักจูง การเห็นตัวแบบ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และ
การกระตุนทางรางกายและอารมณ ความรูที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับเปนเพียงความรูทั่วไปซึ่ง
ไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักได จึงทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับการบริการตามปกติไมมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก เมื่อประเมินคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน
กลุมที่ไดรับการบริการตามปกติจึงอยูในระดับพอใช ซึ่งต่ํากวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักซึ่งอยูในระดับดี 



 
 

103

 จากเหตุผลสนับสนุนที่อภิปรายมา จึงกลาวไดวา โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนในการควบคุมน้ําหนักที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนเกิดการรับรูถึง
ความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยจัดกิจกรรมดวย
การนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) มาประยุกตใชทําให
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกั เกดิ
ทักษะและมีทัศนคติที่ดีตอการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก มีการปฏิบัติพฤติกรรม
การบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดอยางถูกตองตอเนื่องและสม่ําเสมอ จนทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อการควบคุมน้ําหนักดีกวากอนไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนัก และดีกวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ ดังตารางที่ 4 และ 7 ตามลําดับ 

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับหลายงานวิจัยที่ผานมาที่นําแนวคิดทฤษฏีการรับรู
ความสามารถของตนเองมาใชเปนแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน การศึกษา
ของชุติวรรณ   ปุริทราภิบาล (2541) ซึ่งศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารของผูสูงอายุ โดยการประยุกตทฤษฏีความสามารถ
ตนเองเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่เปนสมาชิกชมรม
ผูสูงอายุในจังหวัดปทุมธานี กลุมทดลองจํานวน 36 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 32 คน 
การศึกษาพบวา ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงดานความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลลัพธ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพดีกวากอนการทดลอง
และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรับรูความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลลัพธมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายลดลงในกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สอดคลองกับการศึกษาของเกศสุดา         
มณีกระจาง (2544) ซึ่งศึกษาผลการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อม
โดยประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง กลุมตัวอยาง คือ ผูดูแลที่มีผูสูงอายุในความดูแลเปนโรค
ขอเขาเสื่อมซึ่งเขารับการรักษา ณ คลีนิกออรโธหิดิกส แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระปกเกลา
จันทบุรี ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนธันวาคม ป พ.ศ. 2543 จํานวน 20 ราย ผลการวิจัยพบวา 
ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขาเสื่อมในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแล การรับรูความสามารถของ
ตนเอง และความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากอนการเขารวมสงเสริมพฤติกรรมการดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการศึกษาเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา ผูดูแลผูสูงอายุโรคขอเขา
เส่ือมในกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนการ
รับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลจากการดูแลดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ และจากการศึกษาของ เพ็ญพิชชา สรโยธิน รัตนภวนนท (2541) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสงเสริมโภชนาการเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานโภชนาการเพื่อสุขภาพ โดย
ประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ทฤษฏีการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม 
ทฤษฏีการรับรูความสามารถของตนเอง และทฤษฏีการดูแลตนเอง กลุมตัวอยางเปนผูสมัครเขา
รวมในโครงการเตรียมใจสูวัยทอง ของศูนยสงเสริมสุขภาพมิชชั่น อําเภอมวกเหล็ก จังหวัดสระบุรี 
จํานวน 40 คนเพียงกลุมเดียว ผลการวิจัยพบวา ภายหลังดําเนินการทดลองมีการเพิ่มข้ึนอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติของคะแนนเฉลี่ยของการรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมใน
เร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ สําหรับดานเจตคติในเร่ืองเกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพมี
คะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และในสวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง
เกี่ยวกับโภชนาการเพื่อสุขภาพ พบวามีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งภายหลัง
ดําเนินการทดลอง 1 วันและ 1 เดือนในระยะติดตามผล นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่นําแนวคิดทฤษฏี
การรับรูความสามารถของตนเองมาใชประยุกตในการทดลองของวัยอ่ืนๆเพื่อควบคุมน้ําหนัก ซึ่ง
ผลการทดลองพบวาสามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงดังกลาวไดเชนกัน ดังการวิจัยของ        
อรุณรัศมี  บุนนาค และคณะ (2545) ซึ่งศึกษาผลของการเขาคายฤดูรอนตอการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวนวัยกอนเรียนรวมกับการใหความรูแกบิดามารดา กลุม
ตัวอยางเปนเด็กวัยเรียนอายุ 10-15 ป  จํานวน 20 คน พบวา หลังจากเด็กอวนวัยเรียนและบิดา
มารดาไดรับการสงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองประกอบกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย หลังการทดลองเด็กอวนวัยเรียนมีการรับรูสมรรถนะของ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนัก และมีน้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 แสดงให
เห็นวาเด็กอวนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักดีข้ึนกวากอนเขาคาย 
   
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3 คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 4 คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติ  
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 5 คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก  
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 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 6 คาเฉลี่ยคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติ 

ผลการวิจัย  พบวา คาเฉล่ียขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักต่ํากวากอน
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก และต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
บริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) จากผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตาม
สมมติฐานการวิจัยขอที่ 3, 4 ,5 และ 6 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังนี้  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําปจจัยบางประการที่พบวามีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติ
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน ไดแก การรับรูความสามารถของตนเองมาเปนตัวแปรในการจัดกระทําใหกับกลุมตัวอยาง ซึ่ง
การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจะกระทําพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพเพื่อลดขนาดของรอบเอวและ        
คาดัชนีมวลกายไดนั้น ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนตองมีการรับรูความสามารถของตนเองกอนวาตัวเอง
สามารถทําได จึงจะสามารถลดขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายลงได ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของชุติวรรณ ปุรินทราภิบาล (2541) และการศึกษาของอรุณรัศมี  บุนนาค และคณะ 
(2545) ที่ใชแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองมาประยุกตในการจัดกิจกรรมเพื่อลดขนาด
ของรอบเอว น้ําหนักและคาดัชนีมวลกาย ซึ่งผลการศึกษาของทั้งสองงานวิจัย พบวาการใชแนวคิด
การรับรูความสามารถของตนเองมาจัดกิจกรรมนั้นพบวาสามารถทําใหขนาดของรอบเอว น้ําหนัก
และคาดัชนีมวลกายลดลงได ดังรายละเอียดที่ไดกลาวมาแลวในการอภิปรายผลสมมติฐานวิจัย
ขอ 1 และ 2 ทั้งนี้เนื่องมาจากผลของกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมทดลองไดกอใหเกิดการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางเปนลําดับข้ัน 
โดยเริ่มจากการพัฒนาดานความรูเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเปน
พื้นฐานกอนและตามมาดวยการสรางใหเกิดการรับรูวาตัวแบบที่มีความใกลเคียงกันก็คือผูสูงอายุ
คนอื่นก็ยังสามารถปฏิบัติไดและปฏิบัติไดอยางสม่ําเสมออีกดวย และเมื่อไดเห็นประสบการณจาก
ตัวแบบแลวผูสูงอายุในกลุมทดลองปฏิบัติตามจึงเกิดการเรียนรูจากการประสบความสําเร็จของ
ผูอ่ืน การไดฝกคิดเมนูอาหาร การวิเคราะหสวนประกอบหลักของอาหาร การฝกควบคุมการ
รับประทานอาหารในงานเลี้ยง เปนการฝกทักษะการปฏิบัติทําใหผูสูงอายุไดเรียนรูวาในการ
รับประทานอาหารจะตองผานกระบวนการคิดพิจารณากอนเสมอซึ่งการพัฒนาทักษะจะเปนการ
สรางความมั่นใจในการปฏิบัติ  

อีกทั้งการใชกลุมเพื่อนเปนตัวขับเคลื่อนในการชวยกันแกไขปญหาทําใหผูสูงอายุเกิด
ทางเลือกวามีแนวทางใดบางที่ตนสามารถปฏิบัติไดอยางสอดคลองกับวิถีชีวิตของตน นอกจากนี้
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การบันทึกพฤติกรรมการบริโภคและการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารประจําสัปดาหและ
รายวันแลวนํามาเปรียบเทียบในแตละสัปดาห รวมถึงการประเมินภาวะอวนทุกครั้งที่เขารวม
กิจกรรมเปนการใหผูสูงอายุประเมินตนเองในทางตรง (Method of Behavioral Assessment) ซึ่ง
ถือเปนการควบคุมกํากับตนเอง (Self-Regulation) ขอมูลที่ไดจากการบันทึกพฤติกรรมและการ
ประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระคือขอมูลที่นาเชื่อถือที่สุดที่ผูสูงอายุไดรับทราบถึงพัฒนาการ
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองอยางเปนรูปธรรมก็ถือเปนการเรียนรูจากความสําเร็จของ
ตนเองและเปนการกระตุนเตือนตนเองอีกทางดวยทําใหเกิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของ
ตนเอง  

การฝกควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยงเมื่อผูสูงอายุสามารถปฏิบัติได
จะทําใหผูสูงอายุพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองมากยิ่งขึ้น การชั่งน้ําหนักทุกสัปดาหแลว
นํามาเปรียบเทียบก็เปนการใหรับรูผลที่เปนรูปธรรม และเมื่อผูสูงอายุรายใดมีขนาดของรอบเอว 
และคาดัชนีมวลกายลดลงจากสัปดาหกอน ผูวิจัยจะบันทึกในสมุดประจําตัวและใหคะแนนเปนรูป
ดาวติดสมุดเพื่อเปนสัญลักษณวาผู สูงอายุรายนี้มีการปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมและเมื่อครบ
กําหนดการทดลองสัปดาหสุดทายจะมีการนับจํานวนดาวที่ติดสมุดประจําตัวของแตละคน เพื่อ
มอบรางวัลเปนเข็มกลัดผูสามารถให เพื่อเปนแรงจูงใจในการปฏิบัติซึ่งถือเปนการกระตุนทางดาน
รางกายและอารมณที่เหมาะสมใหกับผูสูงอายุเพื่อใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองมาก
ยิ่งขึ้น นอกจากนี้การไดรับคําชมเชยจากผูวิจัยและเพื่อน การพูดชักจูงใจทุกสัปดาหก็เปนการ
กระตุนเตือนและเพิ่มความมั่นใจในการปฏิบัติใหแกผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดอีกดวย ส่ิงตางๆ
เหลานี้ลวนเปนไปตามขอเสนอแนะตามแนวคิดของ Bandura ที่บอกถึงวิธีการพัฒนาความสามารถ
ของตนเอง 4 วิธี คือ 1. การใหคําแนะนําและการใชคําพูดชักจูง 2. การใชตัวแบบ 3. การกระตุนทาง
อารมณ 4. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ซึ่งเมื่อประเมินภาวะอวนทั้งขนาดของรอบเอวและ
คาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนักพบวามีขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายลดลงทั้งนี้เปนผลมากจาก
โปรแกรมที่จัดใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสอดคลองกับกลุมเปาหมายจึงทําใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักเพราะพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักใน
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนนั้นเปนการบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา โปรตีนยอยงายและอาหารกากใย  
ซึ่งการบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่ต่ําและมีสวนผสมของโปรตีนที่มีคุณภาพดี  มีไขมันและ
คารโบไฮเดรตรวมทั้งมีวิตามินและเกลือแรที่พอเหมาะเปนแนวทางสําคัญที่จะทําใหน้ําหนกัลดไดดี
และปลอดภัย (สุรัตน โคมินทร, 2534) รวมทั้งการติดตามชั่งน้ําหนักผูสูงอายุทุกสัปดาหและให
ผูสูงอายุไดเปรียบเทียบผลตางแตละสัปดาห ทําใหผูสูงอายุเห็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีระอยาง
เปนรูปธรรม จึงเปนการกระตุนและจูงใจใหเกิดการปฏิบัติและขณะเดียวกันผูสูงอายุกลุมนี้มีการ
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ออกกําลังกายที่สม่ําเสมออยูแลวตามกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุเอง เมื่อสามารถควบคุมอาหาร
ไดก็จะทําใหน้ําหนักลดลงได เพราะการควบคุมน้ําหนักที่ไดผลดีที่สุดตองประกอบดวยการควบคุม
อาหาร การปรับเปลี่ยนบริโภคนิสัย และการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ (สุรัตน โคมินทร, 2534)  

สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติเปนกลุมตัวอยางที่จะไดรับการบริการของ
ชมรมผูสูงอายุไดแก การใหความรูดานตางๆ การออกกําลังกาย และกิจกรรมนันทนาการตางๆ 
โดยในสวนของการใหความรูนั้น มีการใหความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก เปนเพียงหัวขอยอยในเรื่องการอยูดีมีสุขของผูสูงอายุเทานั้น ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจึง
ไมไดรับการสงเสริมใหมีการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนักดวยการใชคําพูดชักจูง การเห็นตัวแบบ การประสบความสําเร็จดวยตนเอง และ
การกระตุนทางรางกายและอารมณ ความรูที่ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนไดรับเปนเพียงความรูทั่วไปซึ่ง
ไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายได เมื่อประเมิน
คาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมที่ไดรับการบริการ
ตามปกติจึงมีคาสูงกวากลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
  ฉะนั้นเมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกาย
ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การควบคุมน้ําหนัก พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ควบคุมน้ําหนักภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายต่ํากวากอน
การทดลองและต่ํากวากลุมควบคุมที่ไดรับการบริการตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ            
(p < .05) ดังตารางที่ 5, 6, 8 และ 9 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการควบคุมน้ําหนักที่ผูวิจัยสรางขึ้น สงผลใหกลุมทดลองภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
ขนาดรอบเอวและคาดัชนีมวลกายต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม ผลการวิจัยนี้
สอดคลองกับการศึกษาของชุติวรรณ  ปุริทราภิบาล (2541) ในประเด็นเกี่ยวกับการใชทฤษฏี
ความสามารถตนเองเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมสุขศึกษาเพื่อการรับประทานอาหารที่ลด
น้ําหนักของผูสูงอายุ และพบวาสัดสวนของผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายลดลงในกลุมทดลอง
มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของอรุณรัศมี  
บุนนาค และคณะ (2545) เชนกัน ซึ่งพบวา หลังจากเด็กอวนวัยเรียนและบิดามารดาไดรับการ
สงเสริมการรับรูสมรรถนะของตนเองประกอบกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
และการออกกําลังกาย หลังการทดลองเด็กอวนวัยเรียนมีการรับรูสมรรถนะของตนเองในการ
ควบคุมน้ําหนัก และมีน้ําหนักลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 ผลการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุม
น้ําหนักสงผลใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีคาเฉลี่ยขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายลดต่ําลง
กวากอนการทดลอง และตํ่ากวากลุมที่ไดรับการบริการตามปกติ 

  
ขอจํากัด 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้มีลักษณะเฉพาะ คือ เปนผูสูงอายุที่มีภาวะอวนที่เปนเพศ
หญิง รายไดนอยกวา 5,000 บาทตอเดือน การศึกษาอยูระดับประถมศึกษา และอาศัยอยูในเขต
เมือง (สรวงสุดา เจริญวงศ, 2544) ทั้งนี้เนื่องจากมีการศึกษาที่พบวา เพศ รายได (กิ่งทิพย แตม
ทอง, 2546; นิรมล อินทฤทธิ์, 2547) ระดับการศึกษา (นิรมล อินทฤทธิ์, 2547) และเขตที่อยูอาศัย 
มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดังนั้นการนําโปรแกรมการวิจัยไปใชจึงควรนําไปใชกับประชากร
ที่มีลักษณะคลายคลึงกัน  
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนกัที่
ใหกับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน สามารถทําใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อการ
ควบคุมน้ําหนักดีข้ึน รวมทั้งทําใหมีคาดัชนีมวลกายและขนาดของรอบเอวลดลงได ดังนั้นผูวิจัยจึง
มีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 
 1. ดานการบริหาร โดยการนําเสนอผลการวิจัยตอผูบริหาร บุคลากรที่มีหนาที่รับผิดชอบ
ดานการสงเสริมสุขภาพของประชาชน โดยเฉพาะกลุมวัยสูงอายุ เพื่อใหการสนับสนุนในการจัด
กิจกรรมเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีข้ึน โดยเฉพาะพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก รวมทั้งใหการสนับสนุนในดานงบประมาณ สถานที่ โสตทัศนูปกรณ 
เอกสารตางๆ  
 2. ดานการปฏิบัติการพยาบาล  

          2.1 พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานสงเสริมสุขภาพ หรือ บุคลากรสุขภาพที่ปฏิบัติงาน
ดานผูสูงอายุในชุมชนสามารถนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก
ไปประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนดานการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อ
ควบคุมน้ําหนัก ซึ่งเปนสิ่งจําเปนและมีประโยชนในการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆที่เกิดจาก
ความอวน จากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
                      2.2 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักไปใช 
จําเปนอยางยิ่งที่ผูดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมควรมีความรูและทักษะในเรื่องการลดสิง่กระตุนเรา
ทางรางกายและอารมณ (Physiological and emotional arousal) ของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน โดย



 
 

109

พยาบาลควรมีทาทางที่เปนมิตร มีน้ําเสียงนุมนวล เปนกันเอง เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรูสึกวา
พยาบาลเปรียบเสมือนลูก หลาน ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนจะไมเกิดความรูสึกกังวล หรือกดดัน ให
การยอมรับและรวมมือในการทํากิจกรรมมากขึ้น มีการเตรียมสถานที่ที่เหมาะสม มีบรรยากาศ
ผอนคลาย เพื่อสงเสริมใหการดําเนินกิจกรรมเปนไปไดดวยดี 
           2.3 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักไปใช
นั้น พยาบาลควรใหความรูเกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางชัดเจน 
เนนย้ําใหเห็นผลลัพธของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก เพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนมีความรู ความเขาใจ และตระหนักถึงผลที่จะไดรับ รวมถึงการฝกทักษะการมีพฤติกรรมการ
บริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักจนผูสูงอายุที่มีภาวะอวนทําได อีกทั้งตองกระตุนใหผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวนนําไปปฏิบัติอยางตอเนื่องที่บานเพื่อใหเกิดประโยชนตามที่คาดหวัง และจะทําใหผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนมีความมั่นใจในการจะปฏิบัติกิจกรรมตอไป  

          2.4 การนําโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักไป 
ประยุกตใชนั้น อาจผสมผสานกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพดานอื่นดวย เชน ดานการออกกาํลงักาย
เพื่อใหโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคและลดขนาดของรอบเอวและคาดัชนีมวลกายไดอยาง
ชัดเจนและถาวรมากขึ้น นอกจากนี้ควรเพิ่มระยะเวลาในการประเมินผลหลังการใหกิจกรรมเพื่อให
เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
 3. ดานการศึกษา ควรสนับสนุนใหมีการเรียนการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวน และควรจัดใหนักศึกษาไดเรียนรูและฝกปฏิบัติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ
ดานพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะอวน เพื่อสนับสนุนให
นักศึกษามีความรู ความเขาใจ เกิดทักษะในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ที่มี
ความเฉพาะแตกตางจากผูที่มีภาวะอวนวัยอื่นๆ  
 4. ดานการวิจัย 
  4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในบริบท
อ่ืนๆ หรือผูที่ยังไมมีภาวะอวน โดยอาจตองปรับเปลี่ยนกิจกรรมหรือเนื้อหาบางสวนใหเหมาะสม
ตามกลุมประชากรที่จะนําไปใช โดยอาจเพิ่มกิจกรรมการออกกําลังกายรวมดวย 
  4.2 ควรมีการดําเนินการวิจัยเพื่อติดตามประเมินผลของการควบคุมน้ําหนักเปน
ระยะๆ ภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย 

1.  เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง ไดแก 
1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ประกอบดวย เพศ  

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ลักษณะของครอบครัว การปฏิบัติกิจกรรมทาง
กาย น้ําหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย โรคประจําตัวหรือภาวะการเจ็บปวย   

1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE-thai 2002) โดยผูสูงอายุ 
ปกติเรียนระดับประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 17 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนนผูสูงอายุปกติ
เรียนระดับสูงกวาประถมศึกษาไดคะแนนไมต่ํากวา 22 คะแนน จากคะแนนเต็ม 30 คะแนน (สถาบันเวช
ศาสตรผูสูงอายุ, 2542) 

2. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลองวิจัย ไดแก  
2.1 แผนดําเนินการตามโปรแกรมเรื่อง “การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมี

พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน”  
2.2 แผนการสอน เร่ือง” กนิอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ”   
2.3 ภาพเคลื่อนไหวประกอบการสอน 
2.4 แผนพับ เร่ือง กนิอยางไรไมอวนสาํหรบัผูสูงอาย ุ
2.5 คูมือ พฤตกิรรมบริโภคเพือ่ควบคุมน้ําหนักสาํหรับผูสูงอาย ุ
2.6 สมุดประจาํตัวผูเขารวมโครงการ 
2.7 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 

3. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
3.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
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ตัวอยาง 
เครื่องมือคัดกรองกลุมตัวอยาง 

 
สวนที ่1   แบบสอบถามขอมูลสวนบคุคลของผูสูงอายุ   หมายเลข…… 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน □ หนาขอความที่ตรงกับความเปนจริงเกี่ยวกับผูถูก
สัมภาษณมากที่สุด  
1. เพศ  □ 1. ชาย □ 2. หญิง 
2. อายุ…………..ป…………เดือน 
3. ระดับการศึกษา 
 □ 1. ต่ํากวาระดับประถมศึกษา  □ 2. ประถมศึกษา 
 □ 3. มัธยมศึกษา   □ 4. ปวช/ปวส 
 □ 5. อนุปริญญา   □ 6. ปริญญาตรี 
 □ 7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ)………………………….. 
4. สถานภาพสมรส 
 □ 1. โสด □ 2. คู   □ 3. หมาย หยา แยก 
5. นับถือศาสนา   

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

□ 1. รับราชการ  □ 2. รับจาง  □ 3. คาขาย 
□ 4. แมบาน  □ 5. เกษตรกรรม □ 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ………… 

7. รายไดที่ไดรับจาก………………………จํานวน ……………….บาท/เดือน 
8. ปจจุบันทานไดรับการดูแลจากผูใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
 □ 1. ไมมีผูดูแล   □ 2. คูสมรส  □ 3. บตุรหลาน   

□ 4. คูสมรส/บุตรหลาน  □ 5. ญาติพี่นอง  □ 6. ผูอ่ืน ระบุ……………. 
9. ครอบครัวของทานมีสมาชิกจํานวนเทาไร 
  □ 1. ทานเพียงคนเดียว   □ 2. จํานวน 2 คน 
 □ 3. จาํนวน 3-5 คน   □ 4. มากกวา 5 คน  
10. โรคประจําตัว……………………………………………………………………………………. 
11. การรับรูภาวะน้ําหนักของตนเอง  

□ 1. อยูในเกณฑปกติ   □ 2. ต่ํากวาเกณฑปกติ 
 □ 3. เกินกวาเกณฑปกติ 
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12. การทํางานบาน (ทําความสะอาดบาน ทําความสะอาดเสื้อผา ทําอาหาร ดูแลหลานหรือ 
บุคคลอื่น)   

□ 1. ทําคนเดียว □ 2. มีผูอ่ืนชวยทํา □ 3. มีผูอ่ืนทําแทน 
13. การมีภาระในการดูแลบุคคลในครอบครัว   

□ 1. ไมมี □ 2. มี………….คน 
14. การออกกําลังกาย/ทํางานบาน/ทําสวน/กิจวัตรประจําวัน 

□ 1. ไมมี □ 2. มี………………..…คร้ังตอสัปดาห ระบุ……… 
15. น้ําหนัก………………..กิโลกรัม       
16. สวนสูง………………..เซ็นติเมตร 
17. ขนาดรอบเอว…………………….เซ็นติเมตร 
18. คาดัชนีมวลกาย………………….กิโลกรัม/เมตร2 
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สวนที่ 2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (MMSE- thai 2002) 
คําช้ีแจง แบบทดสอบชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินสมรรถภาพสมองของผูสูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อม ในกรณีที่
ผูถูกทดสอบอานไมออกเขียนไมได ไมตองทําขอ 4, 9 และ 10 
        บันทึกคําตอบไวทุกครั้ง 
 คะแนน 
        (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) 
1. Orientation for time (5 คะแนน) 
ตอบถูกขอละ 1 คะแนน 
1.1 วันนี้วันที่เทาไหร     ...................................  
           
1.2 วันนี้วันอะไร      ...................................  
           
1.3 เดือนนี้เดือนอะไร     ...................................  
           
1.4 ปนี้ ปอะไร      ...................................  
           
1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร      ...................................   
2. Orientation for place (5 คะแนน) 
(ใหเลือกตอบขอใดขอหนึ่ง) (ตอบถูกขอละ 1 คะแนน) 
2.1 กรณีอยูที่สถานพยาบาล     
      2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และ.ชื่อวาอะไร  ...................................   
      2.1.2.ขณะนี้อยูในชั้นที่เทาไรของตัวอาคาร   ...................................   
      2.1.3 ที่นี่อยูในอําเภอ – เขตอะไร    ...................................   
      2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร     ...................................   
      2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร     ...................................   
2.2 กรณีอยูที่บานของผูถูกทดสอบ 
      2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกวาอะไร และบานเลขที่เทาไร  ..................................   
      2.2.2 ที่นี่หมูบาน หรือละแวก/คุม/ยาน ถนนอะไร  ...................................   
      2.2.3 ที่นี่อยูในอําเภอ/ เขตอะไร    ...................................   
      2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร     ...................................   
      2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร     ...................................   
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3. Registration (3 คะแนน) 
 ตอไปนี้เปนการทดสอบความจํา ผม(ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อยาง คุณ(ตา,ยาย...) ตั้งใจฟงใหดีนะ 
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไมมีการบอกซ้ําอีก เมื่อผม(ดิฉัน) พูดจบ ใหคุณ(ตา,ยาย...) พูดทบทวนตามที่ไดยิน 
ใหครบทั้ง 3 ชื่อ แลวพยายามจําไวใหดีเดี๋ยวดิฉันจะถามซ้ํา 
 * การบอกชื่อแตละคําใหหางกันประมาณหนึ่งวินาที ตองไมชาหรือเร็วเกินไป (ตอบถูก 1 คําได 1 คะแนน) 
  ดอกไม  แมน้ํา  รถไฟ  ...................................   
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
  ตนไม  ทะเล  รถยนต  ...................................   
4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ใหเลือกทําขอใดขอหนึ่ง) 
    4.1 “ขอนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7  
 ไปเรื่อยๆ ไดผลลัพธเทาไหรบอกมา”  ...... ...... ...... ...... ......  
บันทึกคําตอบตัวเลขไวทุกครั้ง (ทั้งคําตอบที่ถูกและผิด) ทําทั้งหมด 5 ครั้ง 
ถาตอบได 1,2 หรือ 3 แลวตอบไมได ก็คิดคะแนนเทาที่ทําได ไมตองยายไปทําขอ 4.2 
     4.2 “ผม(ดิฉัน) จะสะกดคําวา มะนาว ใหคุณ(ตา,ยาย,...) ฟงแลวใหคุณ (ตา,ยาย,...) สะกดถอย
หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก คําวามะนาวสะกดวา มอมา – สระอา – นอหนู – สระอา – วอแหวน ไหนคุณ
(ตา,ยาย,...) สะกดถอยหลัง ใหฟงซิ” ...... ...... ......           ว    า     น      ะ     ม  
5. Recall (3 คะแนน) 
“เม่ือครูใหจําของ 3 อยาง จําไดไหมมีอะไรบาง” (ตอบถูก 1 คํา ได 1 คะแนน) 
  ดอกไม  แมน้ํา  รถไฟ  ...................................   
ในกรณีที่ทําแบบทดสอบซ้ําภายใน 2 เดือน ใหใชคําวา 
  ตนไม  ทะเล  รถยนต  ...................................   
6. Naming (2 คะแนน) 
    6.1 ยื่นดินสอใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
          “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”    ...................................   
    6.2 ชี้นาฬิกาขอมือใหผูถูกทดสอบดูและถามวา 
           “ของสิ่งนี้เรียกวาอะไร”    ...................................   
7. Repetition (1 คะแนน) (พูดตามไดถูกตองได 1 คะแนน) 
    “ตั้งใจฟงผม (ดิฉัน) นะ เม่ือผม(ดิฉัน) พูดขอความนี้ 
แลวใหคุณ(ตา,ยาย,...) พูดตาม ผม(ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว” 
“ใครใครขายไกไข”            ...................................   
8. Verbal command (3 คะแนน) 
    “ฟงดีๆ นะเดี๋ยวผม(ดิฉัน) จะสงกระดาษให แลวใหคุณ(ตา,ยาย,...) 
รับดวยมือขวา พับครึ่ง แลววางไวที่....” (พื้น,โตะ,เตียง) 
ผูทดสอบแสดงกระดาษเปลาขนาดประมาณ เอ 4 ไมมีรอยพับ ใหผูถูกทดสอบ 
  รับดวยมือขวา  พับครึ่ง  วางไวที่ (พื้น,โตะ,เตียง)    ............  
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9. Written command (1 คะแนน) 
    ตอไปนี้เปนคําส่ังที่เขียนเปนตัวหนังสือ ตองการใหคุณ(ตา,ยาย,...) อาน 
แลวทําตาม คุณ(ตา,ยาย,...) จะอานออกเสียงหรืออานในใจก็ได 
ผูทดสอบแสดงกระดาษที่เขียนวา “หลับตา”  หลับตาได ...................................   
     หลับตา 
10. Writing (1คะแนน)  
    ขอนี้เปนคําส่ัง “ใหคุณ(ตา,ยาย,...) เขียนขอความอะไรก็ไดที่อานแลวรูเร่ือง 
หรือมีความหมายมา 1 ประโยค” 
....................................................................................................................  ประโยคมีความหมาย  
11. Visuoconstruction (1 คะแนน) 
    ขอนี้เปนคําส่ัง “จงวาดภาพใหเหมือนภาพตัวอยาง” (ในที่วางดานขางของภาพตัวอยาง) 

                           
 
                                                                                    คะแนนรวม ................... 
ชื่อผูถูกประเมิน (นาย,นาง,นางสาว) ......................... นามสกุล ............................ อายุ ..........ป 
ลงชื่อผูทําการทดสอบ ........................................ วันที่....... เดือน..................... พ.ศ. ............... 
จุดตัด (cut – off point) สําหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

คะแนน ระดับการศึกษา 
จุดตัด เต็ม 

ผูสูงอายุปกติไมไดเรียนหนังสือ 
(อานไมออก – เขียนไมได) 

< 14 23 
(ไมตองทําขอ 4,9,10) 

ผูสูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา < 17 30 
ผูสูงอายุปกติเรียนระดับสูงกวาประถมศึกษา < 22 30 
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ตัวอยาง 
แผนดําเนินการ ตามโปรแกรม 

เรื่อง”สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุที่มภีาวะอวน” จัดกิจกรรมทั้งหมด 5 สัปดาห จาํนวน 7 ครั้ง 

……………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาหที ่1 กิจกรรมครั้งที่ 1 วันจันทร 
เรื่อง กินอยางไรไมอวน สาํหรับผูสูงอายุ 

แนวคิด   
ผูสูงอายุมีความตองการพลังงานและสารอาหารนอยลงการทํากิจกรรมก็นอยลงใชพลังงาน

ลดนอยลง แตอยางไรก็ตามรางกายยังตองการพลังงานและสารอาหารที่มีคุณภาพเพื่อการดํารงชีวิต
และซอมแซมสวนที่สึกหรอ แตหากไดรับพลังงานและสารอาหารที่มากเกินความตองการของรางกาย
และเกิดการสะสมเปนไขมันทําใหเกิดภาวะอวนขึ้นได และเมื่อเกิดภาวะอวนขึ้น ทําใหเกิดผลกระทบ
ตอสุขภาพทั้งดานรางกาย และจิตใจมากมาย ดังนั้นผูสูงอายุจะตองมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับ
ความตองการสารอาหารของผูสูงอายุที่เหมาะสม ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ ปจจัย
ผลกระทบของภาวะอวน และการประเมินภาวะอวน รวมถึงการเลือกรับประทานอาหาร และการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
นอกจากนี้การสงเสริมใหผูสูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักได
อยางเหมาะสมนั้น ควรมีการสงเสริมใหผูสูงอายุมองเห็นตัวแบบที่มีลักษณะเดียวกันกับผูสูงอายุ นั่น
คือ ตัวแบบที่เปนผูสูงอายุที่เคยมีประวัติอวนมากอนและปจจุบันสามารถปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารไดอยางเหมาะสมในการควบคุมน้ําหนัก และใหตัวแบบไดมีการพูดคุยเกี่ยวกับ
แนวทางการปฏิบัติรวมถึงการพูดชักจูงใจเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนสามารถปฏิบัติตามไดอยาง
มั่นใจและตอเนืองมากยิ่งขึ้น 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังจากเขารวมกิจกรรม ผูสูงอายุสามารถ 

1. บอกความตองการสารอาหารของผูสูงอายุได 
2. บอกความหมาย สาเหตุ ปจจัยผลกระทบของภาวะอวนได 
3. บอกคาดัชนีวัดทางกายภาพของภาวะอวนคือ คาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอวที่

อวนได 
4. บอกถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหาร และการเลือกรับประทานอาหาร

เพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุได  
5. บอกถึงประโยชนหรือผลดีของการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 

สถานที่ หองจัดกิจกรรมชมรมผูสูงอายุบานโพธิ์ 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
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ขั้นตอนการจัดกิจกรรม 
1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และขนาดของรอบเอวผูสูงอายุ แลวบันทึกในสมุดประจําตัว

ผูเขารวมกิจกรรม (10 นาที) 
2. สรางสัมพันธภาพ โดยใหสมาชิกแตละคนแนะนําตัว ติดปายชื่อ และเปดโอกาสให

สมาชิกกลุมทักทายและพูดคุย เพื่อสรางความคุนเคยและสรางความเปนกันเอง (5 นาที) 
3. ผูนํากลุม (ผูวิจัยหรือผูชวยวิจัย) ชี้แจงวัตถุประสงคของกิจกรรมครั้งที่ 1ใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามประเมินความรู (Pre-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก (15 
นาที)   

4. อภิปรายตามแผนการสอนเรื่อง “กินอยางไรไมอวน” เร่ือง ความตองการสารอาหารของ
ผูสูงอายุ ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ ปจจัยผลกระทบของภาวะอวน และการประเมินภาวะ
อวน (15 นาที)  

5. แจกสมุดประจําตัวผูเขารวมกิจกรรม (เอกสารหมายเลข 6) ในสวนของแบบประเมิน
ภาวะอวนประจําสัปดาห (เอกสารหมายเลข 6.1) กลุมชวยกันพิจารณาคาดัชนีมวลกาย และขนาด
ของรอบเอวเพื่อประเมินภาวะโภชนาการของตนเอง ใหกําลังใจและพูดชักจูงใจใหพยายามปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อใหเขาสูภาวะปกติ (10 นาที) 

6. อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกินอยางไรไมอวน ในเรื่อง การเลือกรับประทานอาหาร 
โดยเลือกรับประทานอาหารที่สงเสริมสุขภาพ และอาหารที่เปนอันตรายตอสุขภาพ (10 นาที) 

7. อภิปรายตามแผนการสอน เร่ืองกินอยางไรไมอวน  ในเรื่อง การปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ โดยผูสูงอายุควรมีการปฏิบัติตัวในการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักดังนี้ รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน รับประทานอาหารใหตรงเวลา 
ลดการรับประทานอาหารไขมัน ลดการรับประทานอาหารประเภทขาว แปง ลดการรับประทาน
น้ําตาล ลดการรับประทานเกลือโซเดียม ลดการรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง ลดการดื่ม
น้ําชา กาแฟ เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ และดื่มน้ํา
อยางนอยวันละ 6-8 แกว (15 นาที)  

8. ตัวแบบเลาประสบการณในการใชความพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักอยางสม่ําเสมอ แสดงความรูสึกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพเมื่อสามารถปฏิบัติ
ไดอยางสม่ําเสมอ และสมาชิกกลุมรวมกันซักถาม (20 นาที) 

9. ผูนํากลุมสรุปความสัมพันธระหวางการเลือกรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักในผูสูงอายุ (5 นาที) 

10. แจกคูมือ กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอายุ และสมุดประจําตัวผูเขารวมโครงการพรอม
ทั้งอธิบายวิธีการบันทึก (10 นาที) 



 
ตัวอยางแผนการสอน 

เรื่อง กินอยางไรไมอวนสําหรับผูสูงอาย ุ
ผูสอน  นางสาววรรัตน สุขคุม 
ผูเรียน  ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนในชมรมผูสูงอายุเขตเทศบาลเมืองตรัง จํานวน 20 คน  
เวลาที่สอน ประมาณ 60-90 นาที  
วัตถุประสงค ผูสูงอายุสามารถ  

 1. อธิบายความตองการสารอาหารในผูสูงอายุ ความหมายของภาวะอวน สาเหตุ/ปจจัยของภาวะอวน ผลกระทบและอันตรายของภาวะอวน และการ
ประเมินภาวะอวน ดวยการหาคาดัชนีมวลกาย ขนาดรอบเอวและการประเมินพฤติกรรมการบริโภคไดอยางถูกตอง 
  2. อธิบายแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักตามแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพดีของคนไทย (Food Based 
Dietary Guideline: FBDG, 2542) ประกอบดวย การเลือกรับประทานอาหารในชวีิตประจําวันเพื่อควบคุมน้ําหนกั และการปฏิบตัิตัวในการรับประทานอาหารเพื่อควบคุม
น้ําหนกัไดอยางถูกตอง  
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 วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน ประเมินผล 
เพื่อสร างสัมพันธภาพ
และนําเขาสู เนื้อหาที่จะ
ใหความรู แก ผู สู งอายุ
ตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
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
สําหรับผูสูงอายุได  

ขั้นสูเนื้อหา 
     การที่จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดนั้น กอน
อื่นจําเปนจะตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ ความตองการสารอาหารของ
ผูสูงอายุวามีความแตกตางจากวัยอื่นอยางไร จะตองมีความรูเกี่ยวกับการ
ประเมินภาวะอวนของตนเองเพื่อใหสามารถประเมินไดวาควรมีการควบคุม
หรือไมเทาไหร นอกจากนี้จะตองมีความเขาใจเกี่ยวกับ ความหมายของภาวะ
อวน สาเหตุ/ปจจัยของภาวะอวนผลกระทบและอันตรายของภาวะอวน เพื่อให
เกิดความเขาใจที่ถูกตองและสามารถจัดการวางแผนในการปองกันไดอยาง
ถูกตองเหมาะสมตอไป  
ความตองการสารอาหารสําหรับผูสูงอายุ 
 ผูสูงอายุมีความตองการปริมาณอาหารลดนอยลง แตความตองการสารอาหาร
ตางๆยังคงเทาเดิม  
1.  พลังงาน ความตองการพลังงานของผูสูงอายุลดลงเมื่ออายุ 25 ป ขึ้นไป 
ดังนั้นผูสูงอายุควรเลือกกนิอาหารที่มีปริมาณพลังงานนอยลงแตควรระวังเรื่อง
การไดรับสารอาหารโปรตีน แคลเซี่ยม เหล็ก และวิตามินจะตองไมลดนอยลง
ไปดวย เพราะฉะนั้นเพื่อใหไดสารอาหารที่จําเปนทุกชนิดควรลดอาหารที่ให
คารโบไฮเดรต ไขมัน และอาหาร หวานซึ่งไดแก อาหารประเภท แปง ขาว 
น้ําตาลทราย น้ําอัดลม แตผูสูงอายุมักจะกินอาหารหวานมากเพราะฟนไม
แข็งแรงพอที่จะเคี้ยวผักและผลไมนอกจากนี้แลวผูสูงอายุบางคนยังกินอาหาร
มากเพื่อชดเชยกับการที่ไมไดรับการสนองตอบทางอารมณในทางอื่นควร
ระวังอยาใหอวนเพราะมักจะตามมาดวยโรคหลายอยางเชน โรคหัวใจ ไขมัน
อุดตันในเสนเลือดเปนตน ดังนั้นควรกินอาหารใหเพียงพอกับความ  

ขั้นสรางสัมพันธภาพ  
 (5 นาที) 
- ผูวิจัยแนะนําตัวเอง และเชิญ
ชวนผูสูงอายุแนะนําตัวเอง 
 
 
 
 
 
 
- ซักถามความรูเดิมของผูสูงอายุ
เกี่ยวกับความตองการสารอาหาร
สําหรับผูสูงอายุ ประมาณ 2 – 3 
คน  
- กลาวคําชมเชยผูสูงอายุที่ตอบได
ถูกตอง 
- บรรยายเกี่ยวกับความตองการ
สารอาหารสําหรับผูสูงอายุ พรอม
ทั้งซักถามยอนกลับเปนระยะใน
ระหวางการบรรยายเพื่อทดสอบ
ความเขาใจของผูสูงอายุและเพื่อ
ไมใหเกิดความเบื่อหนายในการ
ฟงการบรรยาย 

 
 
 
- ปายชื่อของสมาชิก
กลุม 21 ชื่อ 
 
 
 
 
 
- ภาพพลิก
ประกอบการสอน
เรื่องความตองการ
สารอาหารสําหรับ
ผูสูงอายุ 

จากการสังเกตพฤติกรรม 
ทาทางความสนใจของ
ผูสูงอายุ และความรวมมือ
แสดงความคิดเห็น โดยการ
มองหนา สบตา พยักหนา
รับและการตอบคําถาม เปน
ตน 
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กินอยางไรไมอวน สําหรับผูสูงอายุ 

 

     
 

                     
จัดทําโดย   น.ส.วรรัตน สุขคุม 

อาจารยที่ปรึกษา รศ. ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ตัวอยางภาพพลิก 



 
 

ความหมายของภาวะอวน 
หมายถงึ ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรบั   และพลังงานที่ใชไป  
               ประเมินจากคาดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 25 กิโลกรัม/ เมตร2 
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วิธีการปฏิบัติการควบคุมน้ําหนักที่ควรกระทํา 

ในการรบัประทานอาหาร ดังนี ้
♥ลดการกิน ขาว แปง โดยกินขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยวที่ปรุงสุกแลวมื้อละไมเกิน 1 จาน  
♥ลดการกินน้ําตาล โดยปฏิบัติดังนี้ 

⊗ ลดการเติมน้ําตาลในการปรุงรสกอนรับประทาน 
⊗ ลดการรับประทานขนมหวาน เลือกรับประทานผลไมรสหวานนอยแทน  
⊗ ลดปริมาณน้ําตาลที่เติมในเครื่องดื่ม เชน โอวัลติน ชา กาแฟ 
⊗ เลี่ยงการดื่มน้ําอัดลม โดยดืม่น้ําเปลาแทน  
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ตัวอยางแผนพับ 

ผูสูงอายุกินอยางไรไมอวน 
 

 
 

 
 

หมายถึง ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ   และ
พลังงานที่ใชไป ประเมินจากคาดัชนีมวลกายเทากับหรือ

มากกวา 25 กิโลกรัม/ เมตร2   
 

จัดทําโดย   น.ส.วรรัตน สุขคุม 
อาจารยที่ปรึกษา รศ. ดร. จิราพร เกศพิชญวัฒนา 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

สาเหตุหลัก    เกิดจากการกินอาหารมากเกินความตองการของ
รางกาย และมกีารทํางานหรอืออกกําลังกายลดลง 
ผลกระทบของความอวน  

ผลกระทบของความอวน
ความมั่นใจในตัวเองลดลง หงุดหงิดงาย

สังคมไมยอมรับ เปนภาระคนอื่น 
เสียเงินมาก

ความดันโลหิตสูง
โรคหัวใจขาดเลือด
โรคลิ่มเลือดอุดตัน
หัวใจลมเหลว

เสนเลือดในสมอง
แตก ตีบ ตัน

เปนหมัน
มะเร็ง
มดลูก
ตกเลือด

ขอเขาเสื่อม 
อักเสบ
เกาท

เสนเลือดขอด

เบาหวาน
ไขมันในเลือดสูง

นิ่วในถุงน้ําดี
มะเร็งลําไสใหญ
มะเร็งของตับออน

โรคไต

หายใจลําบาก
หายใจขัด

หยุดหายใจตอนหลับ
มะเร็งเตานม

ขนตามตัวมาก 
เหงื่อออกมาก
โรคผิวหนัง

 
อวนหรืออวนลงพุง 

 
วัดจาก คาดชันีมวลกาย หรือ (Body mass index, BMI) 
คํานวณ ดวยสตูร  ดัชนีมวลกาย (กก.ตอ ตรม.)  =   น้ําหนัก 
(กิโลกรัม)   
              สวนสูง (เมตร) x สวนสูง (เมตร) 
ถา มากกวาหรือเทากับ 25 คอื อวน 
วัดรอบเอว หรือเสนรอบพุง ในผูใหญ  

      ชาย  ≥  90 ซม. (36 นิ้ว)  อวน 
      หญิง ≥ 80 ซม. (32 นิ้ว)  อวน     

 
อวนแลวทําอยางไร 

 
 
 
  
ควบคุมการกิน และปฏิบัตอิยางเครงครัด 
♥การจดบันทึกอาหารประจําวัน   
♥ การตั้งเปาหมาย ที่สามารถกระทําได  
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♥ เตรียมเมนูอาหารลวงหนา ตัดอาหารวาง  
♥ รับประทานอาหารวันละ 3 มื้อ ตรงตามเวลา โดยเฉพาะ
อาหารมื้อเชา  
♥ รับประทานอาหารเวลารูสึกหิวเทานั้น   
♥ ควรนั่งรับประทานอาหารใหเปนที่ 
♥ รับประทานอาหารอยางชาๆ ใชเวลาประมาณ 20 นาทีในมื้อ
หลักและ 10 นาทีสําหรับ อาหารวาง  
♥ไมควรกินอาหารรวมกับการทํากิจกรรมอื่นๆ เชน อาน
หนังสือหรือดูทีวี  
♥ ใชจานหรือชามใบเล็กใสอาหาร  
♥ ไมกินจนอิ่มเกินไป ตักอาหารมาใหพอดี อยาเสียดาย 
♥หยุดกินทันที เมื่ออาหารหมด ใหดื่มน้ําแทนและดื่มชาๆ ครั้ง
ละนอยๆ  
♥  ซื้ออาหารไขมันนอย หามซื้ออาหารจานดวน หรืออาหาร
สําเร็จรูป 
♥ ลดการกินอาหารที่มีกะทิ เชน แกงกะทิ   ขนมหวานที่มีกะทิ  

                                                    

เลือกใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันขาวโพด น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํา 
กิน 2 - 3 ชอนโตะ/วัน แทนน้ํามันจากสัตวหรือน้ํามันมะพราว  
♥เลือกกินเนื้อสัตวที่มีไขมันนอย เชน ปลา ไก 
♥ เลี่ยงการกินเนื้อสัตวติดมัน หนังสัตว เชนหนังไก หนังเปด 
แคปหมู  
♥ ลดการกินอาหารทอด กินอาหารที่ตมหรือนึ่งแทน  
♥ลดการกิน ขาว แปง โดยกินขาว ขนมจีน กวยเตี๋ยวที่ปรุงสุก
แลวมื้อละไมเกิน 1 จาน/1-2 ทัพพี 
♥ ลดการรับประทานขนมหวาน เลือกรับประทานผลไมรส
หวานนอยแทน  
♥ลดปริมาณน้ําตาลที่เติมในเครื่องดื่ม เชน       โอวัลติน ชา 
กาแฟ 
♥ เลี่ยงการดืม่น้ําอัดลม โดยดื่มน้ําเปลาแทน 6-8 แกวตอวัน 
♥ ลดการเติมเกลือ น้ําปลา หรือซีอิ้วในการปรุงรสอาหารกอน
รับประทาน 

เลือกรับประทานอาหารที่เค็มนอย 
♥ รับประทานไขแดงไมเกิน 3 ฟองตอสัปดาห 
♥ ลดกินเครื่องในสัตวโดยเฉพาะตับ อาหารทะเล  เชน
ปลาหมึก กุง หอยนางรม 
♥ ลดการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน 
ลําไย 
♥ ลดการดื่มชา กาแฟ โดยดื่มกาแฟไมเกิน 1 ถวยตอวัน ชา
ไมเกิน 2 ถวยตอวัน 
♥ เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทเสนใย  
     ∅ รับประทานผักสดหรือตม ทั้งผักสีเขียวและสีเหลือง
ทุกวัน 
     ∅ รับประทานผลไมรสหวานนอยทุกวัน  
♥ รับประทานแคลเซี่ยมใหเพียงพอ โดยดื่มนมพรองมันเนย
หรือนมถั่วเหลืองอยางนอยวันละ 1 แกว หรือรับประทาน
ปลาเล็กปลานอย หรือกุงแหง หรือยาเสริมแคลเซี่ยมทุกวัน 
                      เพื่อสุขภาพที่ดีของทุกทาน 
                                 อยาลืมนําไปปฏิบัตินะคะ 
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ตัวอยางคูมือ      
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ตัวอยางสมุดประจําตัว 
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          ตัวอยาง 
แบบกํากับการทดลอง 

สวนที่ 1   แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชองวางทายขอความที่ผูถูกสัมภาษณเห็นดวยมากที่สุดเพียง 

 ขอเดียว โดยแตละชองมีความหมายดังนี้ 
เห็นดวย (3) หมายถึง ผูถูกสัมภาษณมีความคิดเห็นตรงกับขอนั้นมากที่สุด 
ไมแนใจ (2) หมายถึง ผูถูกสัมภาษณมีความคิดเห็นที่ไมแนใจกับขอนั้น 
ไมเห็นดวย (1) หมายถึง ผูถูกสัมภาษณมีความคิดเห็นที่ไมตรงกับขอนั้นเลย 
 

ลําดับ ขอความ เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย 
1. ทานสามารถกินอาหารครบทั้ง 5 หมูไดทุกวัน    
2. ทานสามารถกินอาหารใหตรงเวลาไดทุกวัน    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
10.    
11.    
12.    
13.    
14.    
15. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

.    
16. ทานสามารถดื่มน้ําอยางนอยวันละ 6 – 8 แกวได    
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ตัวอยาง 
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

สวนที่ 1. แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน □ หนาขอความและเติมคําในชองวางใหตรงกับการปฏิบัติของผู  
               ถูกสัมภาษณในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมามากที่สุดเพียงคําตอบเดียว โดยมีความหมายดังนี้ 

ทุกครั้ง (5) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้นเปนประจําทุกวัน 
บอยครั้ง (4) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 5-6 วัน ในหนึ่งสัปดาห  
พอประมาณ (3) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 3-4 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
นานๆครั้ง (2) หมายถึง  ทานทํากิจกรรมนั้น 1-2 วัน ในหนึ่งสัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ (1) หมายถึง  ทานไมเคยทํากิจกรรมนั้นๆ เลย  

ความบอยของการปฏิบติั ขอคําถาม 
1 2 3 4 5 

1. ทานกินอาหารใหครบ 5 หมูไดทุกวัน      
2. ในการกินอาหารแตละครั้งทานปรุงรสอาหารใหหวานขึ้นกวาเดิม      
3.  
4.  
5.  
6.  
7.  
8.  
9.  
10.  
11.  
12.  
13.  
14.  
15.  

     

16. ทานดื่มนมพรองมันเนย หรือนมถั่วเหลือง      
17. ทานกินปลาเล็กปลานอย / กุงแหง      

ขอเสนอแนะ อ่ืนๆ ……………………………………………………………………………….................. 
………………………………………………………………………………………………………………… 

ขอบพระคุณในความรวมมือ 
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed  Consent  Form) 
 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรม
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน    
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาววรรัตน  สุขคุม   ที่อยู 39/2 หมู 3 ต. บางรัก อ.เมือง       
จ. ตรัง ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและขั้นตอนการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว 
และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมการวิจัยได
ตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองวา
จะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                 ลงนาม ผูมีสวนรวมในการวิจัย  
    
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                    (นางสาววรรัตน   สุขคุม) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก 
             

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการคัดกรองกลุมตวัอยาง 
(Informed  Consent  Form) 

 
ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรม
การบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน    
 
เลขที่ ประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย................................................................... 
 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ชื่อ  นางสาววรรัตน  สุขคุม   ที่อยู 39/2 หมู 3 ต. บางรัก อ.เมือง        
จ. ตรัง ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถึงกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยาง ของการศึกษาวิจัยเรื่อง ผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของ
รอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน   ซึ่งขาพเจาไดซักถามทําความเขาใจเกี่ยวกับ
กระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว  
 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยสมัครใจ และ
มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางไดตามตองการ โดยไมจําเปนตองแจง
เหตุผล ซึ่งไมมีผลใด ๆ ตอขาพเจา  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยาง
ของการศึกษาวิจัย  โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ  และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุป
ผลการวิจัย 
 ขาพเจายินดีเขารวมในกระบวนการคัดกรองกลุมตัวอยางของการศึกษาครั้งนี้   ภายใตเงื่อนไขที่ได
ระบุแลวในขางตน 
 
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่           ลงนาม ผูมีสวนรวมในการคัดกรองกลุมตัวอยาง 
     
………………………………..  ลงนาม ……………………………………………. 

สถานที่/วันที่                    (นางสาววรรัตน   สุขคุม) 
              ลงนาม ผูวิจัยหลัก   
 

………………………………..  ลงนาม ………………………………………......... 
สถานที่/วันที่                            (………………………........) 
                        พยาน 
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ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Participant / Participant Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักตอ 

พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะ
อวน    

ชื่อผูวิจัย  นางสาววรรัตน   สุขคุม นิสิตสาขาพยาบาลศาสตร (การพยาบาลผูสูงอายุ)  
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

สถานที่ปฏิบัติงาน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ที่อยู 92 ถ.โคกขัน   ต.ทับเที่ยง  
อ. เมือง จ. ตรัง 92000   โทรศัพทที่ทํางาน 075 – 211298  
โทรศัพทมือถือ 085-9496444 E-mail: wararat_sukkum@yahoo.com 

ขอมูลเกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดงัตอไปนี้ 
1. โครงการวิจัยนี้ทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ  

ควบคุมน้ําหนักตอ พฤติกรรมการบริโภค ขนาดของรอบเอว และคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน     
2. วัตถุประสงคการวิจัยเพื่อใหผูสูงอายุที่มีภาวะอวนมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก 
3. เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวมการวิจัย ใน 

การตอบแบบสอบถามผูเขารวมการวิจัยไมตองระบุ ชื่อ – นามสกุล ลงในแบบสอบถาม จะใชรหัสแทนชื่อจริง
ของผูเขารวมการวิจัย คําตอบ และขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ ในงานวิจัยนี้ 
                 ความเปนมาของโครงการ 

ภาวะอวนถือวาเปนปญหาที่สําคัญของทั้งวัยเด็ก วัยผูใหญ และวัยผูสูงอายุ ซึ่งกําลังเปน   
ปญหาที่สําคัญของโลก พบวา มีแนวโนมและอัตราการเกิดภาวะอวนเพิ่มข้ึนทุกวัยอยางรวดเร็ว  และจาก
การศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของพบวา ปจจุบันนี้มีปญหาในกลุมผูสูงอายุอวนเพิ่มมากยิ่งขึ้นมีอัตราความชุกของ
ผูสูงอายุที่มีคาดัชนีมวลกายที่ผิดปกติเพิ่มข้ึน  รวมถึงมีคาขนาดของรอบเอวผูสูงอายุมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้น
ตามวัย และสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนใน ผูสูงอายุนั้นสวนใหญมาจากการมีพฤติกรรม
การบริโภคที่ไมเหมาะสม ซึ่งทั้งหมดเปนดัชนีชี้วัดภาวะอวนที่สําคัญ ซึ่งควรไดรับการแกไขเนื่องจากภาวะ
อวนนั้นทําใหเกิดผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจมากมายไดแก ทําใหเคลื่อนไหวรางกาย
ยาก ทํางานไมกระฉับกระเฉงวองไว หงุดหงิด ทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคนิ่วถุงน้ําดี โรคระบบทางเดินหายใจ โรคขออักเสบ โรคมะเร็งบาง
ชนิด อยางเชน มะเร็งเตานมเปนตน จากการศึกษาขอมูลที่เกี่ยวของ พบวา ปจจัยสําคัญที่สงผลใหมี      
พฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดนั้น ไดแก ตัวบุคคลนั่นเอง จะตองสงเสริมใหบุคคลมีความมั่นใจ 
ตั้งใจในการควบคุมน้ําหนัก โดยการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ผูวิจัยจึงไดมีการจัดกิจกรรม เพื่อ
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการมีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักขึ้น ทานไดรับเชิญเปน
ผูเขารวมโครงการวิจัย และใหขอมูล หรือขอคิดเห็นที่เปนประโยชนตอการศึกษาครั้งนี้ โดยในการศึกษานี้
ทานจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อทานมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะไมกอใหเกิด
ผลกระทบที่ เปนอันตรายกับทาน ในทางตรงขามกลับเปนประโยชนตอตัวทานเองที่จะชวยใหทานมีความรู 
ความสามารถในการมีพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักไดถูกตอง เพื่อควบคุมน้ําหนักและเพื่อลด
ภาวะแทรกซอนจากการเกิดภาวะอวนและสามารถดํารงชีวิตไดอยางปกติสุข 
                 รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูสูงอายุจะไดรับการปฏิบัติ 

ผูวิจัยสุมกลุมตัวอยางชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองจํานวนทั้งหมด 27 ชมรม ให 
ออกมาจํานวน 2 ชมรม สุมอยางงายเพื่อเลือกชมรมกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2 จากนั้นทําการคัดกรองกลุม
ตัวอยางตามเกณฑคุณสมบัติของกลุมตัวอยางของกลุมที่ 1 และ 2 ในวันที่ผูสูงอายุมาทํากิจกรรมของชมรม 
ซึ่งจะตองไดรับความยินยอมในการเขารวมการคัดกรองกลุมตัวอยางจากผูสูงอายุโดยการเซนตใบยินยอม
การคัดกรองกลุมตัวอยาง และทําการสุมกลุมตัวอยางเพื่อดําเนินการวิจัย จํานวนกลุมละ 25 คน สวนคนที่
ไมไดถูกสุมอยูในกลุมตัวอยางครั้งนี้ ผูวิจัยจะจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหอีกครั้งหลังเสร็จส้ินโครงการพรอม
กับกลุมที่ 1 ตอไป รายละเอียดกิจกรรมของแตละกลุมดังนี้ 

1. กลุมที่ 1 ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก  
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรมตางๆ ของ
ชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง การวัดความดันโลหิต หลังจาก
การดําเนินการวิจัยเสร็จส้ินแลว ผูวิจัยไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมใหแกกลุมที่ 1 เชนเดียวกัน กลุมนี้ไดเขา
รวมกิจกรรมของโครงการเปนจํานวน 2 คร้ัง คือ สัปดาหที่ 1 เพื่อตอบแบบสอบถามกอนเขารวมโครงการที่
ผูวิจัยจัดขึ้นเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก และ
แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน และสัปดาหที่ 6 ของโครงการ เพื่อตอบแบบสอบถามหลังเขารวม
โครงการที่ผูวิจัยจัดขึ้นเชนเดียวกับกอนเขารวมโครงการ ใชเวลาครั้งละประมาณ 1-2 ชั่วโมง 

2. กลุมที่ 2  ผูสูงอายุจะไดรับการบริการตามปกติเมื่อมารับบริการในชมรมผูสูงอายุ ไดแก  
การซักถามอาการทางดานรางกาย ดานจิตใจ การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา การทํากิจกรรมตางๆ ของ
ชมรม การตรวจประเมินภาวะสุขภาพเบื้องตน เชน การชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง การวัดความดันโลหิต และ
ผูสูงอายุจะไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก ณ ชมรมผูสูงอายุ โดย มี
การจัดกิจกรรมตลอดโครงการ จํานวน 8 คร้ัง ใชระยะเวลา 6 สัปดาห คร้ังละ 1-2 ชั่วโมง โดยมีกิจกรรมตางๆ
ที่ผูวิจัยจัดขึ้น เชน การตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนัก และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนและหลังการเขารวมโครงการ มีกิจกรรมฟงคํา
บรรยายและแลกเปลี่ยนประสบการณจากผูสูงอายุดวยกันเกี่ยวกับประสบการณการมีพฤติกรรมการบริโภค
เพื่อควบคุมน้ําหนัก การเลนเกมสบัตรคําหมูอาหาร การคิดวิเคราะหสวนประกอบของอาหารในแตละมือ้ การ
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รวมรับประทานอาหารในงานเลี้ยงเพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของแตละบุคคล มี
กิจกรรมนันทนาการตางๆ เปนตน ซึ่งชมรมผูสูงอายุที่ทําการศึกษานี้เปนชมรมผูสูงอายุในเขตเทศบาลเมืองที่
มีผูสูงอายุมีปญหาภาวะอวนจํานวนมากอันดับตนๆของจังหวัด ในชมรมมีการเขารวมกิจกรรมของสมาชิกทกุ
วันจันทร วันพุธ และวันศุกรอยางสม่ําเสมอ โดยในชมรมนี้มีการจัดกิจกรรมตางๆ เชน มีการเชิญผูเชี่ยวชาญ
ดานตางๆมาใหความรูแกสมาชิกในชมรม มีการจัดกลุมออกกําลังกายของผูสูงอายุในชมรมเปนตน   

5. การตอบแบบสอบถามใชเวลาครั้งละไมเกินครึ่งชั่วโมง แบบสอบถามซึ่งประกอบดวย 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุที่มีภาวะอวน แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุม
น้ําหนักของผูสูงอายุ และแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุ 
 6. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยติดตอกับผูวิจัย (ตลอด 24 ชั่วโมง) นางสาววรรัตน   
สุขคุม ที่เบอรโทรศัพทมือถือ 085-9496444  

7. ไมวาทานจะเขารวมการวิจัยครั้งนี้หรือไมก็ตาม ทานจะยังคงไดรับการบริการตามปกติ และมีสิทธิ
บอกเลิกการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ไดตามความตองการ ซึ่งจะไมมีผลใดๆ ตอการมารับบริการที่ทาน
ไดรับอยู 
 8. การเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ไมมีการจายคาตอบแทนใดๆ และไมเสียคาใชจายใดๆ 

9. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้เทานั้น สวนชื่อ 
    และที่อยูของประชากรตัวอยางในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  
 

    
                               ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี้



 151

ภาคผนวก ง 

สถิตที่ใชในการวิจัย 

1. สถิติที่ใชในการวิเคราะหเครื่องมือวิจยั คํานวณหาคาความเที่ยง ใชสูตรสัมประสิทธิแอลฟา 
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ (ศิริชัย กาญจนวาส,ี สุวิมล ตรกานนัท และ ศิริเดช   
สุชีวะ, 2543 : 26) 

                                  
 α    =   คาความเที่ยงของเครื่องมือ                      K    =   จํานวนขอคําถามทัง้หมดในแบบวัด 
σi 2     =    ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ   σt 2     =    ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้หมด 
              2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนกั คาดัชนมีวลกายและขนาดของ
รอบเอวของผูสูงอายทุี่มีภาวะอวนกอนและหลังภายในกลุม ใชสูตร Dependent t-test (Polit and Beck, 
2004 : 488)  
 
 
         
                                       

    เมื่อ      DX - Y              คือ   คาเฉลี่ยผลตางในแตละคู  
                      D             คือ    คา SD ของผลตาง  
                         n             คือ    จาํนวนคูของขอมูล 
             3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและขนาดของ
รอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ใชสูตร
Independent t-test (Polit and Beck, 2004 : 486)   

 
 

 
เมื่อ  XX   คือ  คาเฉลี่ยประชากรกลุมที ่  X                  XY  คือ คาเฉลี่ยประชากรกลุมที ่Y  

NX  คือ จํานวนประชากรกลุมที่ X                     NY  คือ จํานวนประชากรกลุมที่ Y 
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ภาคผนวก จ 
ตารางการวิเคราะหขอมูล 

 
ตารางการวิเคราะหขอมูล มีการนําเสนอตารางการวิเคราะหขอมูลตามลําดับ   ดังนี้  
                สวนที่  1  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
                  สวนที่  2  การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ กลุม 
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05  
                 สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุม  
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
                  สวนที่  4  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05  
                  สวนที่  5  การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ           
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05 
                สวนที่  6  การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ            
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05  
                 สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและขนาดของ
รอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรายบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง 
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สวนที่  1  การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 10 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov 
Test ที่ ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

 

ผลรวมคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือควบคุม
น้ําหนักกลุมทดลอง 
กอนการทดลอง 

ผลรวมคะแนนพฤติกรรม
การบริโภคเพ่ือควบคุม
น้ําหนักกลุมทดลอง 
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. 

  

                สวนที่  2 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวนของกลุม 
ทดลองทั้งกอนและหลงัการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 11 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้ง    
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมทดลอง 

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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                 สวนที่ 3 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุม  
ทดลองทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 
ตารางที่ 12 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองทั้ง   
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One -Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ .05  
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมทดลอง 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมทดลอง 

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. 
 

                  สวนที่  4 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ  One - Sample Kolmogorov 
- Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05   
ตารางที่ 13 การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของผูสูงอายุที่มี
ภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ   One - Sample Kolmogorov - Smirnov 
Test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05    
 
 One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวมคะแนน
พฤติกรรมการบริโภค
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 

ผลรวมคะแนน
พฤติกรรมการบริโภค
เพ่ือควบคุมน้ําหนัก
กลุมควบคุม 

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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                  สวนที่  5 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ         
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05 
ตารางที่ 14 การทดสอบการแจกแจงของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้ง    
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ  .05 
  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
คาดัชนีมวลกาย 
กลุมควบคุม 

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. 

 

                สวนที่  6  การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของ          
กลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ  .05  
ตารางที่ 15 การทดสอบการแจกแจงของคาขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมทั้ง   
กอนและหลังการทดลอง ดวยสถิติ One - Sample Kolmogorov - Smirnov Test ที่ระดับนัยสําคัญทาง
สถิติ  .05  
 
  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
 

  

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมควบคุม 

กอนการทดลอง 

ผลรวม 
ขนาดรอบเอว 
กลุมควบคุม 

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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                 สวนที่ 7 ขอมูลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและขนาด
ของรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนรายบุคคลของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการ
ทดลอง 
ตารางที่ 16 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนักของ
ผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง           กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคาดัชนีมวลกายของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุม  
ทดลองและกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง   
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง           กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 อวน อวน อวน อวน 
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ตารางที่ 18 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขนาดรอบเอวของผูสูงอายุที่มีภาวะอวนของกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมทั้งกอนและหลังการทดลอง   
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง คูที่ 
กลุมควบคุม กลุมทดลอง           กลุมควบคุม กลุมทดลอง 

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 อวนมาก อวนมาก อวนมาก อวน 
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ภาคผนวก ฉ   
ผลการพิจารณาจรยิธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจยั  

กลุมวิทยาศาสตรสขุภาพ จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
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ภาคผนวก   ช 
การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการควบคุมน้ําหนัก 

ของผูสูงอายทุี่มีภาวะอวน 
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การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
ในการควบคมุน้ําหนกัของผูสูงอายุทีม่ภีาวะอวน 

 
กลุมเปาหมาย  ผูสูงอายุทีม่ีภาวะอวน 
สถานที ่           ชมรมผูสูงอายุบานโพธิ ์ 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม    6 สัปดาห จาํนวน 7 ครั้ง ประกอบดวยกิจกรรมดังนี ้
สัปดาหที ่1  กิจกรรมครั้งที่ 1  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ประเมินภาวะอวน ประเมนิความรู (Pre-Test) ดานการรับประทานอาหาร 
เพื่อควบคุมน้าํหนัก                                                         

             
2. พูดชักจงูดวยการใหความรู คําแนะนํา เร่ือง กนิอยางไรไมอวนในผูสูงอาย ุ

ผานภาพพลกิ ตัวอยางอาหาร โปสเตอรอาหาร และคูมอืพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุมน้ําหนกั  

       
 
3. สนทนากับตัวแบบ และเนนใหเหน็ผลลัพธในการปฏิบัติตัว 
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สัปดาหที ่1  กิจกรรมครั้งที่ 2  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  
1. เลนเกมสบัตรคํา “อาหารหลัก 5 หมู” 

 

           
 

2. ฝกคิดเมนูอาหาร วิเคราะหสวนประกอบอาหาร  

           
 
 
สัปดาหที ่1  กิจกรรมครั้งที่ 3  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ฝกควบคุมตนเองในการรับประทานอาหารในงานเลี้ยง  
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2. ใหบันทกึและประเมินภาวะอวนของตนเองจากแบบบนัทกึการรับประทานอาหาร
ประจําวนัและประจําสัปดาห 
 

                              
 
สัปดาหที ่2  กิจกรรมครั้งที่ 4  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ประเมินภาวะอวนพรอมหาผูสามารถควบคุมน้าํหนักได เฝาระวงัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการกระตุนเตือนจากผูวิจัยและเพือ่น  

       
 
2. เปดโอกาสใหระบายความรูสึกจากการปฏิบัติตัวที่ผานมา ประเมินภาวะอวน 

ของตนเองจากแบบบันทึกการรับประทานอาหารประจําสัปดาห และแบบบันทกึประจําวนั   และ ประเมิน
ความรู (Post-Test) ดานการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนกั 
 

         
 



 165

สัปดาหที ่3  กิจกรรมครั้งที่ 5  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  
1. ใหประเมินแบบกํากับการทดลอง ดวยแบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 

ผูสูงอาย ุ 
                         

               
 
สัปดาหที ่4-5  กิจกรรมครั้งที่ 6-7  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง  

1. ประกาศผลประกวดการคัดเลือกตัวแบบพฤติกรรมบริโภคเพื่อควบคุม 
น้ําหนกั ใหรางวัลเพื่อเปนกาํลังใจ ใหปฏิบัติตัวตอไป  

       
 
สัปดาหที ่6  กิจกรรมครั้งที่ 8  ระยะเวลา 1-2 ชั่วโมง   

1. ประเมินคาดัชนีมวลกาย และขนาดของรอบเอว  (Post-test) 
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           สาธติการทําอาหารและทดลองชิม                     อาหารตัวอยาง 
 

           
 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจยั 
 

                        
 
                        กลุมทดลอง                      กลุมควบคมุ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาววรรัตน  สุขคุม เกิดเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2522 ที่จังหวัดตรัง สําเร็จการศกึษาหลกัสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง เมื่อปการศึกษา 2545 และเขาศึกษาตอ
ในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผูสูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549  ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ภาควิชาการพยาบาล
ผูใหญและผูสูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง 
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