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เหมาะสมยิง่ข้ึน 
 ขอกราบขอบพระคุณผูอ้  านวยการ พยาบาลวิชาชีพ และนกัวิชาการโรงพยาบาลส่งเสริม
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 การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่ง 
คือ ผูสู้งอายุในพื้นท่ีดงักล่าวท่ีถูกเลือกในการศึกษา จ านวน 60 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคือ
แบบสอบถามผูสู้งอายุ เร่ืองความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ ผูสู้งอายุ
ชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ มี 3 ส่วน คือ 1) แบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปรวมทั้งการบนัทึกน ้ าหนักและส่วนสูงเพื่อประเมินภาวะโภชนาการ 2) แบบวดัความรู้ทาง
โภชนาการ 3) แบบสอบถามภาวะสุขภาพ ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
พบวา่ มีค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งค าถามกบัวตัถุประสงค ์มากกวา่ 0.5 ทุกขอ้ ทดสอบความ
เช่ือมัน่โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค มีค่าเท่ากบั 0.75 วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจก
แจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 ผลการศึกษาพบวา่  

1. ความรู้ทางโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.00) อยูใ่นระดบัมาก  
2. ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่(ร้อยละ 61.70) อยูใ่นเกณฑส์มส่วน  
3. ภาวะสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบัดี (ค่าเฉล่ีย = 2.24) ในขณะท่ี  

ภาวะสุขภาพรายด้านทุกด้านทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ อยู่ในระดับดี โดยมี
ค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 1.65, 2.23, 2.34 และ 2.73 ตามล าดบั 
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ABSTRACT 
 

 The purposes of this study were to examine nutritional knowledge,  nutritional status and  
health status of the older persons in  Ban Tonphung community , Sansai  sub-district,  Saraphee  
district, Chiang Mai province. The sample was sixty older persons selected in the study area by 
purposely sampling. Instrument used in this study was a questionnaire whice consisted of 3 parts.  
The first part was general information data, weight and height for nutritional status assessment. 
The second past was nutritional knowledge test and the third part was health status information. 
The content validity of the questionnaire was approved by 3 experts. The data show that index of 
item-objective congruence (IOC) was getter than 0.5 for on items. Reliability was at 0.75 by using 
the Cronbach’s alpha coefficient test. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean 
and standard deviation. 
 The results of this study showed that: 

1. most sample (80.00%) had nutritional knowledge at a good level,   
2. most sample (61.70%) had normal nutritional status, 
3.   the overall  health status of the sample was at a good level (average=2.24) while 

physical health status, emotional health status, socio health  status and  spiritual health status were 
at good level. They average scores were 1.65, 2.23, 2.34 and 2.73 respectively. 
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ตารางท่ี  4.9  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะสุขภาพของ  37
  กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะสุขภาพทางดา้นสังคม  
ตารางท่ี 4.10  คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะสุขภาพของ  38 
  กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามภาวะสุขภาพทางดา้นจิตวิญญาณ  
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 ประเทศไทยไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ ตั้งแต่ปี 2551โดยมีประชากรผูสู้งอายุ ร้อยละ10.4 
ของประชากรทั้ งประเทศและคาดว่าจะเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ ในช่วงปี 2570-2571 
(สถาบันวิจยัประชากร มหิดล, 2556) ดังท่ีองค์การสหประชาชาติได้ให้นิยามว่า ประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ในสัดส่วนเกิน 10% หรือมีประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไปเกิน 7% ของ
ประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นไดก้า้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ  และจะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณ์ เม่ือสัดส่วนประชากรท่ีมีอายุ 60 ปีเพิ่มเป็น 20% และอายุ 65 ปีข้ึนไป เพิ่มเป็น 14%  
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2554)  
 การเขา้สู่สังคมผูสู้งอายเุกิดจากความส าเร็จในการพฒันาเศรษฐกิจ และความเจริญกา้วหนา้
ดา้นวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี โดยเฉพาะสาขาการแพทยแ์ละสาธารณสุข ท าให้ประชากรมีอายุ
ยืนยาวข้ึน พบว่าขณะท่ีสัดส่วนของผูสู้งอายุมากข้ึนเป็นล าดบั อตัราการเกิดและจ านวนประชากร
วยัหนุ่มสาวจะลดลง เราจึงพบผูสู้งอายุตามสถานท่ีต่างๆ เพิ่มมากข้ึน  (สุวรรณภิมล  กุลนา, 2552) 
ด้วยเหตุผลจากประชากรวยัหนุ่มสาวผูแ้บกรับภาระการดูแลประชากรสูงวยัลดลง จึงเป็นความ
จ าเป็นท่ีสังคมจะมีการเตรียมการเพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุมีชีวิตอยู่อยา่งปลอดภยั สุขภาพดี ปราศจาก
โรคหรือมีความพิการ สามารถพึ่ งพาและช่วยเหลือตัวเองได้ ไม่ถูกทอดทิ้ง และเป็นภาระให้
ลูกหลานหรือสังคมใหน้อ้ยท่ีสุด การเตรียมความพร้อมในการช่วยเหลือ ทั้งดา้นบุคลากรและระบบ
ต่างๆ เพื่อเสริมหลกัประกนัทางสังคมขั้นพื้นฐานให้ทนัสมยัเพื่อท่ีไดติ้ดตามดูแลอยา่งใกลชิ้ดและ
ให้ความช่วยเหลือไดอ้ยา่งทัว่ถึงและตรงกบัความตอ้งการอยา่งแทจ้ริง จึงมีความส าคญัอยา่งยิ่งเพื่อ
ท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี และด ารงชีวิตประจ าวนัได้อย่างมีความสุข โดยมีความรู้ความเขา้ใจ มี
พฤติกรรม มีการปฏิบติั ท่ีเหมาะสม รวมทั้งมีภาวะโภชนาการท่ีดีดว้ย (กระทรวงสาธารณสุข, 2551)  
ภาวะโภชนาการเกิดจากร่างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้นและมีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการ
ของร่างกายมีผลดีต่อบุคคล ร่างกายสามารถน าไปใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดสุขภาพท่ีดีได ้   
(เนตรนภิส  ธีระวลัยช์ยั, 2549)  
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การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ดว้ยการส่งเสริมความรู้
ทางโภชนาการ ปฏิบติัตนเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี ท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดกบัสุขภาพร่างกาย ช่วย
ป้องกนัปัญหาโภชนาการทั้งการขาดสารอาหาร โรคเร้ือรังเก่ียวกบัโภชนาการ และค านึงถึงความ
ปลอดภยัในการบริโภคอาหาร (กองโภชนาการ, 2548)  
 ชุมชนบ้านต้นผึ้ ง ต าบลสันทราย เป็นหน่ึงในชุมชนของต าบลสันทราย อ าเภอสารภี 
จงัหวดัเชียงใหม่  มีประชากรทั้งหมด 856 คน และ มีผูสู้งอายุจ  านวน 88 คน เป็น 10.28 % ของ
ประชากรทั้งหมด  ชุมชนบา้นตน้ผึ้งมีจ  านวนผูสู้งอาย ุท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง 28 คน เป็นผูป่้วยท่ีช่วย
ตนเองไม่ได้ 2 คน (ขอ้มูลประชากรเทศบาลสันทราย, 2555)  จากการส ารวจขอ้มูลพื้นฐานพบว่า 
ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกร และส่วนใหญ่ผูสู้งอายุอาศยัอยู่เป็นครอบครัวใหญ่ 
และ บางส่วน อาศยัอยูต่ามล าพงั เน่ืองจากสมาชิกท่ีเป็นวยัแรงงานตอ้งออกไปหางานท านอกบา้น 
จากขอ้มูลสถานะสุขภาพ (บนัทึกขอ้มูลผูสู้งอายุ, 2556) เม่ือผูอ้ายุเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ จะไปใชบ้ริการ
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อยา่งไรก็ตามในช่วงเวลาท่ีผา่นมายงัไม่มีการศึกษาขอ้มูลดา้น
ความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ  ผูศึ้กษาจึงสนใจศึกษาถึงความรู้ทาง
โภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย 
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน ให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ในการให้ความรู้และ
ส่งเสริมป้องกนั แกไ้ขปัญหาภาวะโภชนาการ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบล
สันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ใหส้ามารถด ารงชีวติอยา่งมีคุณภาพต่อไป 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 การศึกษาเร่ือง ความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุใน 
ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่มีวตัถุประสงคด์งัน้ี 

1.2.1 เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ ของผูสู้งอายุในชุมชนบ้านตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.2.2  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอ
สารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.2.3  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี 
จงัหวดัเชียงใหม่ 
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1.3 ขอบเขตกำรศึกษำ  
 1.3.1 ขอบเขตด้ำนประชำกร ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือผูสู้งอายุ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีสติสัมปชญัญะ ครบถว้น ไม่มีปัญหาในการรับฟัง การพดู สามารถ
ส่ือสารภาษาไทยได ้ช่วยเหลือตวัเองและยืนตวัตรงได ้  ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาและเป็น
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยู ่ในบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  

1.3.2 ขอบเขตด้ำนเนื้อหำ คือ การศึกษาคร้ังน้ีครอบคลุมเร่ืองความรู้ทางโภชนาการ 
เก่ียวกับการบริโภคอาหารของผู ้สูงอายุท่ี ถูกต้องตามหลักโภชนาการ กับการประเมินภาวะ
โภชนาการ ประเมินโดยการชัง่น ้ าหนกัและวดัส่วนสูง แลว้น าผลต่างท่ีได้มาประเมินการใช้ดชันี
มวลกาย (Body Mass Index :BMI) และศึกษาถึงภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ยสุขภาพองคร์วม 4 ด้าน 
คือ สุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านจิตวิญญาณทั้งโดยรวมและรายด้าน ของ
ผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
 
1.4 นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.4.1 ควำมรู้ทำงโภชนำกำร หมายถึง ขอ้คิดเห็น ขอ้เท็จจริง หลกัการความเช่ือของผูสู้งอายุ 
ท่ี เก่ียวกับความเข้าใจในการเลือกรับประทานอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ได้รับ
สารอาหารครบถว้นและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ตามขอ้ปฏิบติัการการรับประทาน
อาหารเพื่อให้มีสุขภาพดี ประเมินโดยแบบทดสอบความรู้ทางโภชนาการผูสู้งอายุ ท่ีผูศึ้กษาไดส้ร้าง
ข้ึนตามแนวคิดจากการทบทวนเอกสารต าราวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง  
 1.4.2 ภำวะโภชนำกำร หมายถึง สภาวะของผูสู้งอายุท่ีเป็นผลมาจากการท่ีร่างกายได้รับ
อาหาร ประเมินจากค่าดชันีมวลกาย ( Body mass index หรือ BMI ) ท่ีไดจ้ากการหารสัดส่วนของ
น ้าหนกัร่างกายท่ีคิดหน่วยเป็นกิโลกรัม และส่วนสูงท่ีคิดหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง               

1.4.3 ภำวะสุขภำพ หมายถึง สถานะของความสมดุลของร่างกาย ทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ ของผูสู้งอาย ุประเมินโดยแบบสอบถามภาวะสุขภาพผูสู้งอาย ุท่ีผูศึ้กษาสร้าง
ข้ึน ตามแนวคิดจากการทบทวน และเอกสารต าราวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง  

1.4.4 ผู้สูงอำยุ หมายถึง  ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  ท่ีเป็นสมาชิก
ของชมรมผูสู้งอาย ุชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  
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1.5 ประโยชน์ทีไ่ด้รับจำกกำรศึกษำ 
 การศึกษาเร่ือง ความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุใน 
ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ไดรั้บประโยชน์ดงัน้ี 
 1.5.1  ได้ข้อมูลพื้นฐานของผูสู้งอายุในชุมชนบ้านต้นผึ้ งต าบลสันทราย อ าเภอสารภี 

 จงัหวดัเชียงใหม่ 
 1.5.2  ไดข้อ้มูลเป็นแนวทางในการส่งเสริมความรู้แก่ผูสู้งอายุ ในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบล
สันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ต่อไป 

1.5.3 เป็นแนวทางในการศึกษาดา้นอ่ืนๆของผูสู้งอายตุ่อไป 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 การศึกษาเร่ือง ความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ ใน
ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ผูศึ้กษาไดศึ้กษาเอกสาร และ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อ
น ามาใชเ้ป็นขอ้มูลการศึกษา ซ่ึงครอบคลุมหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้ทางโภชนาการ 
1.1  ความหมายของความรู้ 
1.2  หลกัปฏิบติัทางโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุ 
1.3 การประเมินความรู้ทางโภชนาการและเคร่ืองมือในการประเมิน 

  2.  ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
  2.1  ความหมายของภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
  2.2  ประเภทของภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 

2.3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 
2.4  การประเมินภาวะโภชนาการและเคร่ืองมือในการประเมิน 

3.ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
3.1 ความหมายของผูสู้งอายแุละภาวะสุขภาพ 
3.2   องคป์ระกอบของภาวะสุขภาพ 
3.3  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 
3.4  การประเมินภาวะสุขภาพของผูสู้งอายแุละเคร่ืองมือในการประเมิน  

  4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
1. ความรู้ทางโภชนาการ 
 1.1 ความหมายของความรู้  
  มีผูใ้หค้วามหมายของความรู้ไวห้ลายท่านตามรายละเอียดดงัน้ี 
  ความรู้ คือ สารสนเทศท่ีน าไปสู่การปฏิบติั เป็นเน้ือหาข้อมูล ซ่ึงประกอบด้วย
ขอ้เท็จจริง ความคิดเห็น ทฤษฎี หลกัการ รูปแบบ กรอบความคิด หรือขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีมีความจ าเป็น 
และเป็นกรอบของการผสมผสานระหวา่งประสบการณ์ ค่านิยม ความรอบรู้ในบริบท ส าหรับ 
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การประเมินค่า และการน าเอาประสบการณ์กับสารสนเทศใหม่ ๆ มาผสมรวมเข้าด้วยกัน               
(มานสั  ปันหลา้, 2554)  
  ความรู้ คือ ส่ิงท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเล่าเรียน การค้นควา้หรือประสบการณ์ 
รวมทั้งความสามารถเชิงปฏิบติัและทกัษะ ความเขา้ใจ หรือสารสนเทศท่ีไดรั้บมาจากประสบการณ์ 
ส่ิงท่ีไดรั้บมาจากการไดย้ิน ไดฟั้ง การคิด หรือการปฏิบติัองคว์ิชาในแต่ละสาขา (พจนานุกรมฉบบั
ราชบณัฑิตยสถาน,  2542) 
  ความรู้สามารถแบ่งออกเป็น 3 แบบดงัน้ี (ชชัวาลย ์วงษป์ระเสริฐ,  2548) 
   1. ความรู้โดยนัย (Tacit หรือ Implicit Knowledge) เป็นความรู้ท่ีเกิดโดย
ประสบการณ์ การสนทนา การศึกษา การฝึกอบรม ความเช่ือเจตคติของแต่ละบุคคล เป็นองค์รวม
ของความรู้ของแต่ละบุคคล เป็นความรู้ท่ีไม่หยุดน่ิงปรับเปล่ียนไดต้ามสถานการณ์และการน าไปใช ้
ผา่นกระบวนการขดัเกลาทางสังคม ซ่ึงเม่ือปฏิบติัไปนาน ๆ จะเกิดความช ่าชอง ไม่มีการจดัระเบียบ
เป็นหมวดหมู่ แต่สามารถน ามาแลกเปล่ียนเล่าสู่กนัฟัง การถ่ายทอดสามารถสังเกตและเลียนแบบได ้
   2. ความรู้ท่ีปรากฏ (Explicit Knowledge) เป็นการถ่ายทอดในรูปแบบ
บนัทึกและสารสนเทศต่าง ๆ เช่น บทความ เอกสารวีดีทศัน์ ระบบอิเล็คโทรนิกส์ จดัแบ่งเป็นระบบ
คือ ความรู้ท่ีมีเป้าหมาย (Object-Based) เช่น ฐานขอ้มูล การบนัทึกเสียง ฟิล์ม และ ความรู้ท่ีเป็น
กฎเกณฑ ์(Rule-Base) คือ ความรู้ท่ีมีการประมวลเป็นกฎเกณฑร์ะเบียบปฏิบติั หรืองานประจ า 
   3. ความรู้ท่ีเกิดจากวฒันธรรม (Culture Knowledge) เป็นความรู้ท่ีเกิดจาก
ความเช่ือ ความศรัทธา ซ่ึงจะเกิดผลสะท้อนกลบัของตวัความรู้และสภาพแวดล้อมขององค์กร 
องค์กรท่ีพฒันามาเป็นระยะเวลานาน จะมีการพฒันาความเช่ือร่วมกนั ในเร่ืองท่ีเก่ียวกบัธรรมชาติ
ขององคก์ร และความสามารถหลกัขององคก์ร    
  สรุปไดว้า่ ความรู้ คือ ขอ้คิดเห็น ขอ้เทจ็จริง หลกัการความเช่ือ ประสบการณ์ต่างๆ 
ท่ีสั่งสมทั้งจากประสบการณ์ของตนเองและจากการถ่ายทอดต่อกนัมาจากผูอ่ื้น อยูใ่นความคิดของ
แต่ละบุคคลเป็นระยะเวลานานจนน ามาเป็นการปฏิบติัในการด าเนินชีวติประจ าวนัในเร่ืองต่างๆ  
ดงันั้นความรู้ทางโภชนาการคือ ขอ้คิดเห็น ขอ้เท็จจริง หลกัการความเช่ือของบุคคลในการเลือก 
รับประทานอาหารให้ถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ ไดรั้บสารอาหารครบถว้นและเพียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย ตามขอ้ปฏิบติัการการรับประทานอาหารเพื่อใหมี้สุขภาพดี 
 1.2 หลกัปฏิบัติทางโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 
  กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขได้ร่วมกับสถาบันวิจัย
โภชนาการมหาวิทยาลัยมหิดล โดยมีผูท้รงคุณวุฒิท่ีเก่ียวข้องด้านอาหาร และโภชนากรหลาย
สถาบัน และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอ่ืนๆ ได้ร่วมกันจัดตั้ งข้ึนเม่ือปี พ.ศ. 2540 ในการจดัท าข้อ
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ปฏิบัติการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีโดยได้ค  านึงถึงอาหารท่ีรับประทานเป็นประจ า 
พฤติกรรม และวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งตลอดจนขอ้มูลดา้นปัญหาภาวะโภชนาการและสาธารณสุข
เพื่อให้ความรู้และเป็นประโยชน์ในการใช้แนะน าให้รับประทานอาหารในปริมาณและสัดส่วนท่ี
พอเหมาะต่อความตอ้งการของร่างกาย นอกจากกล่าวถึงการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมแลว้ยงัมี
ขอ้แนะน าอ่ืนในการปฏิบติัตนเพื่อใหมี้สุขภาพดีดว้ย (เกียรติคุณ สามปาน, 2552)     
  ขอ้ปฏิบติัการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดี หมายถึง ขอ้แนะน าในการปฏิบติั
ตนเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีเพื่อน าไปใชเ้ป็นรูปแบบในการรับประทานอาหารใหไ้ดรั้บประโยชน์สูงสุด
กบัสุขภาพร่างกายและถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ มีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัปัญหาโภชนาการทั้ง
การขาดสารอาหาร โรคเร้ือรังเก่ียวกบัโภชนาการ และค านึงถึงความปลอดภยัในการรับประทาน
อาหาร จดัท าข้ึนเพื่อแนะน าประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจ การดูแลสุขภาพ การรับประทานอาหาร
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีช่วยให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรงและรับประทานอาหารให้ถูกตอ้งเหมาะสม 
ประกอบดว้ยกนั 8 ขอ้  โดยมีผูใ้ห้รายละเอียดไวห้ลายท่านดงัต่อไปน้ี (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547, สุดารัตน์  อิศราวิศวกุล, 2553 , ประหยดั  สายวิเชียร, 
2547)  
  1. รับประทานอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ใหห้ลากหลาย และหมัน่ดูแลน าหนกัตวั 
ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ มีปริมาณเพียงพอ และมีความหลากหลายเปล่ียนไปตาม
อาหารชนิดต่างๆ ไม่กินซ ้ า ทั้งน้ีเพื่อความเพียงพอของสารอาหารและไม่สะสมสารพิษในร่างกาย  
   1.1 การรับประทานอาหารท่ี ถูกหลักโภชนาการจึงเป็นเร่ืองส าคัญ
นบัตั้งแต่เกิดจนเขา้สู่วยัชราอาหารหลกั 5 หมู่ เป็นอาหารหลกัส าหรับคนไทยแต่ความตอ้งการของ
แต่ละวยัแตกต่างกนั ทั้งดา้นปริมาณและลกัษณะของอาหาร ผูสู้งอายุควรรับประทานให้ครบ 5 หมู่ 
ดงัต่อไปน้ี  
   อาหารหมู่ที่ 1 อาหารจ าพวกเน้ือสัตว์ต่างๆ นม ไข่ และถั่วเมล็ดแห้ง
อาหารในหมู่น้ีจะใหส้ารอาหารท่ีเรียกวา่ “โปรตีน” ผูสู้งอายจุ  าเป็นตอ้งไดรั้บโปรตีนให้เพียงพอเพื่อ
ช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหลอ ของร่างกายในวนัหน่ึงผูสู้งอายุควรไดรั้บโปรตีน 1 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 
1 กิโลกรัม 
   อาหารหมู่ที่ 2 เป็นอาหารจ าพวก ขา้ว แป้ง น ้ าตาล เผือก มนั อาหารหมู่น้ี
ให้สารอาหารท่ีเรียกว่า “คาร์โบไฮเดรต” ซ่ึงให้พลงังานต่อร่างกายหากรับประทานมากเกินไปจะ
สะสมเป็นไขมนั การรับประทานอาหารในหมู่ท่ี 2 ควรรับประทานในรูปของธัญพืช เช่น ขา้วจา้ว 
ขา้วเหนียว ขา้วสาลี ขา้วโพดหรืออาหารแป้ง เช่นบะหม่ี ก๋วยเต๋ียว อาหารเหล่าน้ีจะมีกากใยอาหาร
ซ่ึงมีประโยชน์ต่อผูสู้งอาย ุ 
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   อาหารหมู่ที่ 3 ผกัต่างๆ ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว เช่นผกับุง้ ผกักาดขาว ผกัคะน้า 
ผกักวางตุ้ง ฯลฯ ผกัเป็นอาหารท่ีอุดมไปด้วยสารอาหารประเภท “วิตามินและเกลือแร่” ท่ีช่วย
เสริมสร้างการท างานของร่างกายให้เป็นปกติ ผูสู้งอายุสามารถรับประทานได้ไม่จ  ากัดแต่ควร
บริโภครับประทานหลายๆ ชนิดสลบักนัควรรับประทานผกัน่ึงหรือตม้สุกไม่ควรรับประทานผกัดิบ
เพราะยอ่ยยากท าใหท้อ้งอืดได ้
   อาหารหมู่ที่ 4 ผลไมต่้างๆ ผูสู้งอายุเลือกรับประทานไดทุ้กชนิดและควร
รับประทานทุกวนัอาหารในหมู่น้ีจะให้สารอาหารท่ีเรียกว่า “วิตามิน” มีประโยชน์ต่อร่างกาย ให้
ร่างกายท างานได้ตามปกติ ช่วยให้ระบบขับถ่ายดี ควรเลือกผลไม้ท่ีมีเน้ือนุ่มเค้ียวง่าย ได้แก่ 
มะละกอ กลว้ยสุก ส้มเขียวหวาน 
   อาหารหมู่ที่ 5 ไขมนัจากสัตวแ์ละพืช อาหารหมู่น้ีให้พลงังานแก่ร่างกาย
หากบริโภคมากจะให้อว้นและไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดได้  ผูสู้งอายุควรใช้น ้ ามนัพืชในการปรุง
อาหาร เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัดอกทานตะวนั ซ่ึงมีกรดไลโนเลอิค เป็นกรด
ไขมนัท่ีจ าเป็นต่อร่างกายสามารถควบคุมระดบัไขมนัในเลือดเท่ากบัเป็นการช่วยลดภาวะหลอด
เลือดแขง็และโรคหวัใจขาดเลือด 
   1.2 หมัน่ดูแลน ้ าหนักตวั ค าว่าน ้ าหนักตวั เป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกประการ
ส าคญัถึงภาวะสุขภาพของเจา้ของน ้ าหนกั คนในวยัต่างๆ จะตอ้งมีน ้าหนกัตวัเหมาะสม ผูใ้หญ่จะใช้
ดชันีมวลกายเป็นเกณฑ์ตดัสิน การดูแลแลน ้ าหนกัตวัสม ่าเสมอจะช่วยให้รู้เท่าทนัการเปล่ียนแปลง
ของสภาวะร่างกาย โดยเฉพาะคนท่ีควบคุมน ้าหนกั จะดูแลน ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติเสมอ  
การดูแลน ้ าหนกัตวัจะเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นปัจจยัตวัหน่ึงของหลกัปฏิบติัเพื่อการมี
สุขภาพดี คือ การออกลังกาย ซ่ึงสามารถท าได้ตามความถนัด ความชอบ รวมทั้ งรัฐบาลและ
หน่วยงานต่างๆ ไดส่้งเสริมสนบัสนุนให้มีการออกก าลงักายอย่างทัว่ถึงทั้งการเตน้แอโรบิคการวิ่ง 
การเดิน การข่ีจกัรยาน การวา่ยน ้ า รวมถึงกีฬาชนิดต่างๆ เพื่อการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง การออกก าลงั
อยา่งนอ้ย สัปดาห์ละ 3-4 คร้ังๆละ 30-40 นาที เป็นประจ าจะท าใหน้ ้าหนกัตวัคงท่ีไดด้ว้ย 
  2. รับประทานขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ ผูสู้งอายุ
ควรรับประทานขา้วซ้อมมือเพื่อให้ได้วิตามิน แร่ธาตุ ตลอดจนใยอาหารควบคู่ไปกบัสารอาหาร 
คาร์โบไฮเดรต  ประโยชน์ของขา้วกล้อง มีโปรตีนชั้นดี (ประมาณ 7-12%) ท่ีเรียกว่ากรดอะมิโน
จ าเป็น (Essential Amino Acid) มีกลุ่มวิตามินบีมาก ตั้งแต่ B1 = โรคเหน็บชา , B2 = โรคปากเป่ือย
หรือปากนกกระจอก, B3 = บ ารุงผิวหนงัและเส้นประสาท , B5 = ช่วยในการรักษาแผล โรคอกัเสบ
ต่างๆ และB6 = บ ารุงประสาท กลา้มเน้ือ 
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 ดงันั้ น จึงควรรับประทานข้าวเป็นอาหารหลัก สลบักับอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 
พร้อมดว้ยอาหารอ่ืนท่ีหลากหลายครบ 5 หมู่ ในสัดส่วนเหมาะสม และปริมาณท่ีเพียงพอ ผูสู้งอายุ
ควรรับประทานขา้วม้ือละ 2 ทพัพี   
  3. รับประทานพืชผกัให้มาก และกินผลไมเ้ป็นประจ า พืชผกัผลไมใ้ห้วิตามิน แร่
ธาตุ ใยอาหาร และสารแอนติออกซิแดนท์ช่วยป้องกนัอนุมูลอิสระมาท าลายเซลล์ จึงช่วยลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคมะเร็งบางชนิด กินผกัม้ือละ 2 ทพัพี ผลไมว้นัละ3คร้ัง 
ในผูสู้งอายุบางรายอาจพบทอ้งอืดเม่ือรับประทานผกัสด ดงันั้นควรตม้หรือน่ึงให้สุกก่อน ผลไม้
ควรเป็นผลไมเ้น้ือนุ่ม เค้ียวง่าย เช่นมะละกอสุก กลว้ยสุก แตงโมง ส้ม น ้ าผลไม ้ส่วนผลไม่ท่ีมีเน้ือ
แขง็ควรน ามาป่ันหรือบดใหล้ะเอียดก่อน 
  4.รับประทานปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ ถัว่เมล็ดแห้งเป็นประจ า อาหารเหล่าน้ี
เป็นแหล่งของโปรตีนท่ีดี ซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีร่างกายจ าเป็นตอ้งไดรั้บให้เพียงพอทั้งคุณภาพและ
ปริมาณ เพื่อน าไปเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโตและซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีเส่ือมสลาย โปรตีนเป็น
ส่วนประกอบของสารสร้างภูมคุ้มกันโรคติดเช้ือและให้พลังงานแก่ร่างกายซ่ึงเน้นปลาและ
ผลิตภณัฑ์ถัว่เหลือง เช่นเตา้หู้ต่างๆ ถา้เป็นเน้ือสัตวอ่ื์นเลือกกินไม่ติดมนั ส าหรับไข่รับประทานไม่
เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์ และงดไข่แดงส าหรับผูท่ี้มีโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 
  5. ด่ืมนมให้เหมาะสมตามวยั นมเป็นอาหารท่ีสามารถรับประทานไดทุ้กเพศทุกวยั
ประกอบด้วยแร่ธาตุท่ีส าคัญคือ แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซ่ึงช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง 
นอกจากนั้นยงัมีโปรตีน น ้ าตาลแลคโตส และวิตามินต่างๆ โดยเฉพาะวิตามินบี 2 ช่วยให้ร่างกาย
เจริญเติบโต และท าให้เน้ือเยื้อต่างๆ ท างานไดต้ามปกติ ผูใ้หญ่และผูสู้งอายุควรด่ืมนมวนัละ 1 แกว้ 
ผูสู้งอายุควรด่ืมนมพร่องมนัเนย รวมทั้งด่ืมนมถัว่เหลือง (น ้ าเตา้หู้) ด้วยจะช่วยให้ร่างกายได้รับ
สารอาหารครบถ้วน ส าหรับคนท่ีด่ืมนมแล้วทอ้งเสีย อาจลองด่ืมในปริมาณน้อยๆ หรือด่ืมหลัง
อาหาร (ไม่ด่ืมตอนทอ้งวา่ง) จะช่วยแกไ้ขอาการทอ้งเสียดงักล่าวดีข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งวยัหากไดด่ื้ม
นมอุ่นๆ ก่อนนอน จะช่วยท าใหห้ลบัสบายข้ึน 
  6. รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร ไขมนัเป็นอาหารท่ีจ าเป็นต่อร่างกาย 
เพราะให้พลงังานและความอบอุ่น อาหารเกือบทุกชนิดมีไขมนัเป็นส่วนประกอบมากนอ้ยแตกต่าง
กนัไป ไขมนัจากพืชและสัตวเ์ป็นแหล่งท่ีให้พลงังานสูง ให้กรดไขมนัท่ีจ าเป็นต่อร่างกายช่วยใน
การดูดซึมวิตามินเอ วิตามินดี วิตามินอี และวิตามินเค ควรใชน้ ้ ามนัพืช เช่นน ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนั
ร าขา้ว ในการปรุงอาหาร หลีกเล่ียงการใชน้ ้ ามนัสัตวแ์ละกะทิ ปริมาณแนะน าท่ีไม่ควรเกิน 5 ชอ้น
เล็กหรือชอ้นกาแฟต่อวนั ลดการบริโภคอาหารทอด ผดั ใชก้ารปรุงโดยการตม้น่ึง อบ แทน อาหาร
ไทยๆ เช่น น ้าพริกปลาทูผกัตม้ หรือแกงส้ม แกงเลียงจะมีไขมนันอ้ย 
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  7. หลีกเล่ียงอาหารรสหวานจดั เค็มจดั อาหารรสจดัอาจจะท าให้คนรับประทานได้
มากข้ึนแต่ถา้รสจดัมากเกินไป โดยเฉพาะรสหวานและเค็มนั้นเป็นผลพวงท าให้เกิดโรคอว้นและ
โรคอ่ืนๆ ตามมา อาหารหวานจดั เช่น พวกขนมหวานต่าง ๆหรือการเติมน ้ าตาลในเคร่ืองด่ืมต่างๆ 
ถา้กินมากๆ จะเป็นพลงังานส่วนเกินสามารถเปล่ียนเป็นไขมนัสะสมในร่างกายได ้ส าหรับอาหาร
เค็มจดัจะมีแร่ธาตุโซเดียมอยู่มาก ถา้รับประทานเป็นประจ าท าให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูงได้
ห ลีก เล่ียงการเติม เค ร่ืองป รุงรสใดๆก่อนการชิมอาหารลดการบริโภคอาหารหมักดอง 
  8. รับประทานอาหารสะอาดปราศจากการปนเป้ือน สภาพสังคมและการด าเนิน
ชีวิตอย่างเร่งรีบในปัจจุบนั ท าให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จากการประกอบอาหารเองมาเป็น
การซ้ืออาหารปรุงส าเร็จ หรืออาหารพร้อมปรุงมารับประทานกนัมากข้ึนซ่ึงอาหารเหลาน้ีอาจมี 
การปนเป้ือนและไม่สะอาดอนัเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยเน่ืองจากอาหารเป็นพิษหรือโรคระบบ
ทางเดินอาหาร ซ่ึงมกัมีการปนเป้ือนเช้ือโรค พยาธิต่างๆ สารเคมีท่ีเป็นพิษหรือโลหะหนักท่ีเป็น
อนัตรายและไม่สะอาด ควรเลือกซ้ือและรับประทานอาหารท่ีผลิตจากแหล่งท่ีเช่ือถือได้ ท่ีถูก
สุขลกัษณะ ปรุงสุกใหม่ๆ มีการปกปิดป้องกนัแมลงวนั บรรจุในภาชนะท่ีสะอาด มีอุปกรณ์ หยบิจบั
หรือตกัแทนการใช้มือล้างผกัให้สะอาดก่อนปรุงหลีกเล่ียงอาหารท่ีเติมสีและอาหารสุกๆ ดิบๆ 
  9. งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ใน
ท่ีน้ีรวมเคร่ืองด่ืมทุกชนิดทั้งเหลา้ ไวน์ สาโท อุ กระแช่ บร่ันดี เบียร์ ฯลฯ แอลกอฮอล์เป็นสารเสพ
ติดบัน่ทอนสุขภาพท าให้การท างานของระบบประสาทและสมองช้าลงมกัก่อให้เกิดอุบติัเหตุได้
ง่าย   เป็นตวัพาสารพิษเขา้ร่างกายไดร้วดเร็วเพราะดูดซึมเร็ว คนท่ีติดแอลกอฮอล์มกัขาดวิตามิน
และแร่ธาตุ และมกัเป็นโรคตบัแขง็  
 1.3 การประเมินความรู้ทางโภชนาการและเคร่ืองมือในการประเมิน 
  การประเมินความรู้ทางโภชนาการสามารถใชไ้ดห้ลายวธีิทั้งการทดสอบ โดย 
การใชแ้บบทดสอบ ชุดขอ้ค าถาม การสังเกตจากการตอบค าถาม การสัมภาษณ์และการบนัทึกขอ้มูล 
การปฏิบัติของบุคคล ในการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกประเมินโดยวิธีการทดสอบความรู้ทาง
โภชนาการดว้ยแบบทดสอบท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนตามแนวคิดเอกสาร ต าราวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
2. ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ  
 2.1 ความหมายของภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 
  มีผูใ้หค้วามหมายของภาวะโภชนาการไวห้ลายท่านตามรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  ภาวะโภชนาการ หมายถึง สุขภาพของบุคคลอนัเป็นผลมาจากสารอาหารต่างๆ ท่ี
ร่างกายได้รับอาหารท่ีรับประทานและการใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย ดังนั้น ภาวะ
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โภชนาการของบุคคลจะอยู่ในระดบัใด คือ ดี หรือ ปานกลาง หรือ ไม่ดี แล้วแต่ร่างกายจะได้รับ
สารอาหารจากอาหารท่ีบริโภคเหมาะสมหรือไม่ หรือร่างกายสามารถใชป้ระโยชน์ของสารอาหาร
ได้มีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด  (สถาบันเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ  กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2547) 

 ภาวะโภชนาการ คือ ภาวะหรือสุขภาพของร่างกายท่ีเป็นผลมาจากอาหารท่ีร่างกาย
ไดรั้บ รวมถึงกระบวนการยอ่ย การดูดซึม และการเผาผลาญสารอาหารในเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย
(สิริพนัธ์ุ จุลกรังคะ , 2553) 
  ภาวะโภชนาการ หมายถึง สภาวะของบุคคลท่ีเป็นผลมาจากการท่ีร่างกายไดรั้บ
อาหาร ประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโดยวิธีการวดัสัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ การชั่ง
น ้ าหนักและวดัส่วนสูง จากนั้นน ามาค านวณหาหาดัชนีมวลกาย( Body mass index หรือ BMI )
(ศกัดา  พรึงล าภู, 2555) 

  สรุปไดว้า่ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ หมายถึง สภาวะของผูสู้งอายุท่ีเป็นผลมา
จากการท่ีร่างกายได้รับอาหาร ประเมินจากค่าดชันีมวลกาย ( Body mass index หรือ BMI ) ท่ีได้
จากการหารสัดส่วนของน ้ าหนกัร่างกายท่ีคิดหน่วยเป็นกิโลกรัม และส่วนสูงท่ีคิดหน่วยเป็นเมตรยก
ก าลงัสอง              

 2.2  ประเภทของภาวะโภชนาการ  
  โดยทัว่ไปภาวะโภชนาการแบ่งออกได ้2 ประเภท ไดแ้ก่ 
    2.2.1  ภาวะโภชนาการท่ีดี (Good Nutritional Status) เป็น ภาวะสุขภาพของ
บุคคลท่ีเกิดจากการได้รับอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการหรือมีสารอาหารครบถ้วนและมีปริมาณ
เพียงพอกับความตอ้งการของร่างกายก่อให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกายและร่างกายใช้สารอาหาร
เหล่านั้นในการเสริมสร้างสุขภาพอนามยัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเต็มท่ี  เห็นไดจ้ากการเติบโตของ
อวยัวะต่างๆ การซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ อวยัวะของระบบต่างๆ ท างานไดเ้ต็มสมรรถภาพและมี
ความตา้นทานต่อเช้ือโรคท่ีดี (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข , 
2547, ศกัดา พรึงล าภู, 2555) 
  2.2.2 ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) เป็น สภาวะของร่างกายท่ีเกิดจากการ
ไดรั้บสารอาหารท่ีมีสารอาหารไม่ครบถ้วนหรือมีปริมาณไม่เหมาะกบัความตอ้งการของร่างกาย
หรืออาจเกิดจากร่างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้นพอเหมาะ แต่ร่างกายไม่สามารถใชส้ารอาหารนั้น
ได ้จึงท าให้เกิดภาวะผิดปกติ  ภาวะทุพโภชนาการแบ่งไดเ้ป็น 2 แบบ ได้แก่ (สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2547, ศกัดา พรึงล าภู, 2555) 
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            1. ภาวะโภชนาการขาด (Undernutrition) หมายถึง สภาวะของร่างกายท่ี
เกิดจากการได้รับอาหารไม่เพียงพอ หรือได้รับสารอาหารไม่ครบ หรือมีปริมาณต ่ากว่าท่ีร่างกาย
ตอ้งการท าให้เกิดผลกระทบจากการขาดอาหาร ท่ีท าให้เกิดโรคต่าง ตามมา เช่น โรคขาดวิตามิน
เกือบทุกชนิด โรคขาดแร่ธาตุท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายแุละโรคกระดูกพรุน เป็นตน้ 

   2. ภาวะโภชนาการเกิน (Overnutrition) หมายถึง สภาวะของร่างกายท่ี
ได้รับอาหารหรือสารอาหารบางอย่างเกินกว่าท่ีร่างกายต้องการ เกิดการสะสมพลังงาน หรือ
สารอาหารบางอยา่งไวจ้นเกิดโทษแก่ร่างกายจนน าไปสู่การเกิด โรคอว้น โรคเบาหวาน โรค 
ความดนัโลหิตสูง และโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ตามมา  
 2.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ  
  ปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุข้ึนอยู่กบัปัจจยัหลายๆ อย่างเป็นตวั
ประกอบ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี( สถาบนัแมคเคนเพื่อการฟ้ืนฟูสภาพ, 2553, วีรศกัด์ิ  เมือง
ไพศาล, 2553,  ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2551, โสภาพรรณ รัตนยั, 2555) 
  1. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยา  ซ่ึงไดแ้ก่ 
   1.1 ฟันไม่ดีเหมือนเก่าเค้ียวอาหารไม่สะดวก ท าให้เค้ียวอาหารไดน้อ้ยลง 
ท าให้ไม่ไดรั้บโปรตีนและแคลอรีท่ีเพียงพอ ผนงัช่องปากของผูสู้งอายุจะฝ่อไป ต่อมรับรสอาหาร
ลดลง ฟันโยก คลอน หรือหลุดและน ้ าลายลดลง ท าให้ผูสู้งอายุปากคอแห้งและรับรสชาติไดไ้ม่ดี 
เค้ียวอาหารไดไ้ม่ดี มีผลท าใหค้วามอยากอาหารลดลง 
   1.2 การดูดซึมสารอาหารลดลง เช่นธาตุเหล็ก แคลเซียม ท าให้ขาด
สารอาหารดงักล่าว คือโรคโลหิตจางและโรคกระดูกพรุน ความตอ้งการพลงังานในผูสู้งอายุลดลง 
เพราะมีการลดลงของอัตราการใช้พลังงานในชีวิต (Basal metabolic rate) และลดกิจกรรมการ
เคล่ือนไหวออกแรงในชีวิตประจ าวนั แต่ความตอ้งการวิตามินดี บี6 และแคลเซียมเพิ่มข้ึน เพื่อ
ป้องกนัภาวะกระดูกพรุน  
   1.3 เซลล์หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นท าให้หลอดเลือดแข็ง และเกิด
โรคหัวใจขาดเลือด เม่ืออายุมากข้ึน เซลล์กล้ามเน้ือหัวใจจะเร่ิมตาย ท าให้จ  านวนเซลล์ลดลง มี
พงัผืดและไขมนัเขา้มาแทรกแทนท่ี เป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดจุดกระตุน้การเตน้ของหัวใจท่ีผิด
จงัหวะ นอกจากนั้นล้ินหัวใจยงัหนาตวัข้ึนและเสียความยืดหยุน่ไป ท าให้ล้ินหัวใจเกิดการตีบ การ
ท างานของระบบน าประสาทในหวัใจชา้ลง ท าให้ผูสู้งอายุมีแนวโนม้ท่ีหวัใจจะเตน้ชา้กวา่ปกติและ
เตน้ไม่เร็วมาก 
   1.4 การบีบตวัของล าไส้น้อยลง ประกอบกบัการรับประทานอาหารท่ีมี
กากใยน้อย และด่ืมน ้ าน้อย ท าให้เกิดโรคทอ้งผูก กระเพาะอาหารของผูสู้งอายุหลัง่น ้ าย่อยลดลง 
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ล าไส้เล็กเคล่ือนไหวเพื่อการยอ่ยและดูดซึมอาหารลดลงท าให้สารอาหารพวก คาร์โบไฮเดรต ไขมนั 
วิตามินดีและแคลเซียม ถูกดูดซึมไปใช้ลดลงมีเศษอาหารอยู่ในล าไส้ใหญ่นานข้ึน แต่ความไวจาก
การถูกกระตุน้ดว้ยอุจจาระกลบัชา้ลงผูสู้งอายจึุงทอ้งผกูง่าย 
   1.5 เลือดไหลผ่านไตน้อยลงท าให้ไตขับของเสียได้น้อย  จึงมีการ
ตกตะกอนของแคลเซียมในไตท าให้เกิดโรคน่ิวไดง่้ายเน่ืองจากกระเพาะอาหารของผูสู้งอายุจะบีบ
ตวัไล่อาหารในกระเพาะได้ช้าลง ท าให้อ่ิมง่าย ท้องอืดท้องเฟ้อได้ง่าย กลไกการป้องกันผนัง
กระเพาะอาหารลดลงท าใหเ้กิดแผลในกระเพาะอาหารไดง่้ายข้ึน การสร้างกรดน ้าดีในตบัลดลง  
  2. การเปล่ียนแปลงของสภาวะทางจิตใจ ก่อให้เกิดภาวะซึมเศร้าและความเครียด
จึงส่งผลต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ อาจน าไปสู่การรับประทานเกินหรือนอ้ยกวา่ความตอ้งการ 
ยาท่ีผูสู้งอายุรับประทานอาจส่งผลข้างเคียงกระตุ้นความอยากหรือลดความอยากอาหาร ท าให้
ทอ้งผูก คล่ืนไส้ หรือลดการดูดซึม เช่น ยาขบัปัสสวะ(Diuretics) ส่งผลต่อปริมาณของเหลวและ
เกลือแร่ในร่างกาย ซ่ึงส่งผลท าใหเ้กิดภาวะทอ้งผกูและขาดน ้า 
  3. การเปล่ียนแปลงทางสังคมและเศรษฐกิจ  เป็นปัจจยัในการท าให้เกิดการขาด
สารอาหารในผูสู้งอายุ เน่ืองจากรายไดท่ี้ลดลง ขณะท่ีตอ้งคงค่าใชจ่้ายเร่ืองท่ีอยูอ่าศยัและการซ้ือยา
รักษาโรคต่างๆ ผูสู้งอายุจึงจ ากดัค่าใช้จ่ายในด้านอาหารลง อาหารท่ีรับประทานอาจไม่มีความ
สมดุลเพราะว่าเน้ือสัตว ์ผกัและผลไมมี้ราคาสูง การขาดการเดินทางท่ีเอ้ืออ านวยส าหรับผูสู้งอายุ
รวมทั้งความจ ากดัในการถือขา้วของท่ีซ้ือ ลว้นเป็นปัจจยัท่ีท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บอาหารไม่พอ  
การอาศยัอยูต่ามล าพงัก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึง เน่ืองจากผูสู้งอายุขาดแรงจูงใจในการตระเตรียมอาหารท่ี
ครบถว้นเพียงเพื่อส าหรับตนคนเดียว 
  4. นิสัยการบริโภค ผูสู้งอายุมกัรับประทานอาหารตามความชอบ และชอบอาหาร
หวานจดั รับประทานอาหารตามประเพณีความเช่ือท าให้ไม่สามารถไดรั้บสารอาหารท่ีมีประโยชน์
อยา่งเพียงพอ 
 2.4 การประเมินภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุและเคร่ืองมือในการประเมิน 
  ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายมีุความส าคญัในการด ารงชีวติไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดี มี
โครงสร้างท่ีแขง็แรง มีระบบการคิดท่ีดีชดัเจนและใหพ้ลงังานในการปฏิบติักิจกรรมทางสังคมต่างๆ 
การเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีสัมพนัธ์กบัความชรา สามารถส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการใน
ผูสู้งอาย ุ(ผอ่งศรี ศรีมรกต, 2551)  
  การประเมินภาวะโภชนาการมีวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายวุา่อยูใ่นภาวะโภชนาการดีหรือทุพโภชนาการ จึงตอ้งมีการประเมินภาวะโภชนาการ โดย
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สามารถท าไดท้ั้งในระดบับุคคลและระดบัประเทศ ซ่ึงมีการประเมินภาวะโภชนาการท่ีนิยมใชใ้น
ปัจจุบนั 5 วธีิ ดงัน้ี (ศกัดา  พรึงล าภู, 2555) 
   1. การประเมินโดยการวดัสัดส่วนร่างกาย (Anthropometric assessment) 
ดว้ยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง การวดัเส้นรอบแขน และวดัเส้นรอบสะโพก การวดัความหนาของ
ไขมนัใตแ้ขน น่องและเคร่ืองชัง่ ซ่ึงท าการวดัทั้งหมด 3 คร้ังเพื่อหาค่าเฉล่ีย 
   2.  การประเมินทางชีวเคมี (Biochemical assessment)  คือการตรวจเลือด
และปัสสาวะเพื่อดูปริมาณไขมนัในเลือด น ้ าตาลในเลือด โปรตีน ธาตุเหล็ก วิตามิน เกลือแร่ และ
อ่ืนๆ ซ่ึงวิธีการน้ีสามารถทราบอาการไดต้ั้งแต่เร่ิมมีอาการขาดสารอาหารหรือไดรั้บสารอาหารเกิน
ในระยะแรก ท าให้สามารถแกไ้ขไดท้นัเวลา เพราะอาการบางอย่างไม่แสดงให้ไดด้ว้ยการสังเกต
จากลกัษณะร่างกายภายนอก เช่น น ้ าตาลในเลือดสูง เป็นตน้ วิธีการตรวจ คือ การพบแพทยห์รือ
สถาบนัแพทย ์
   3. การประเมินโดยการตรวจร่างกาย (Clinical assessment) ซ่ึงท าการ
ตรวจร่างกายทางดา้นคลินิกก่อนเขา้รับการตรวจทางห้องปฏิบติัการโดยแพทยผ์ูช้  านาญและจากการ
สังเกตอาการจากการเปล่ียนแปลงภายนอกท่ีสังเกตเห็นได้ การเปล่ียนแปลงดา้นประสาทสัมผสัใน
ผูสู้งอายกุารเปล่ียนแปลงดา้นอ่ืนๆ ในผูสู้งอายุ 
   4. การประเมินโดยการส ารวจการบริโภคอาหาร (Dietary assessment)  
วิธีการท่ีใช้ในการประเมินอาหารท่ีบริโภคของแต่ละบุคคล แบ่งออกได้ 4 วิธี ดงัน้ี 1) วิธีการชั่ง
น ้ าหนักอาหารท่ีรับประทานโดยละเอียด (Precise weighing method) 2) วิธีการจดบนัทึกน ้ าหนัก
อาหารท่ีรับประทาน (Weighed inventory) 3) วิธีการจดบนัทึกประจ าวนัอาหารท่ีรับประทาน (Diet 
diary) 4) การสัมภาษณ์การรับประทานอาหารยอ้นหลงั 24 ชัว่โมง (24-hours dietary recall) 
   5. การประเมินดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Environmental assessment) การประเมิน
ภาวะโภชนาการจากปัจจยัอ่ืนๆนอกเหนือจากท่ีกล่าวมาแลว้ เช่นสภาพสังคม วฒันธรรม ประเพณี 
ส่ิงแวดลอ้มท่ีอยูอ่าศยั การท่ีคนเราจะมีสุขภาพดีนั้นข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ตั้งแต่กรรมพนัธ์ุ 
สุขภาพจิต วถีิการด าเนินชีวติ ส่ิงแวดลอ้ม และโภชนาการ 
  การศึกษาคร้ังน้ี ผูศึ้กษาใชก้ารประเมินภาวะโภชนาการผูสู้งอายโุดยวธีิการวดั
สัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย ประกอบดว้ย การชัง่น ้าหนกัและวดัส่วนสูง จากนั้นน ามาค านวณหาดชันี
มวลกาย (Body mass index หรือ BMI)  ซ่ึงสามารถค านวณไดโ้ดย น าน ้าหนกัตวั (หน่วยเป็น
กิโลกรัม) หารดว้ย ส่วนสูงก าลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) ดงัน้ี (ศกัดา  พรึงล าภู , 2555) 

                 น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม 
  ค่าดชันีมวลกาย      =                               (ส่วนสูงเป็นเมตร)2 
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 ตามสูตรการแปลผลจะแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 
 ภาวะโภชนาการผอม   ค่าระหวา่ง < 18.5 (BMI) 
 ภาวะโภชนาการสมส่วน     ค่าระหวา่ง 18.5 -< 23.0 (BMI) 
 ภาวะโภชนาการทว้ม     ค่าระหวา่ง 23.0-<25.0 (BMI)  
 ภาวะโภชนาการโรคอว้น     ค่าระหวา่ง 25.0- < 30.0 (BMI) 
 ภาวะโภชนาการโรคอว้นอนัตราย  ค่าระหวา่ง ≥ 30.0 (BMI)  
  อย่างไรก็ตามองค์การอนามัยโลกแนะน าว่า การค านวณหาค่าดัชนีมวลกาย 
สามารถน ามาใชใ้นการประเมินผลภาวะโภชนาการ ในผูสู้งอายไุดดี้ โดยเฉพาะผูสู้งอายรุะหวา่ง  
60 – 69 ปี ท่ีสามารถยนืตวัตรงได้ ส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะโครงสร้างผิดปกติ ไม่สามารถยืนตวั
ตรงได ้เช่น ขาโกง หลงัโกง โครงสร้างกระดูกทรุด เป็นตน้ ให้ค  านวณค่าดชันีมวลกาย โดยการใช้
ความยาวของช่วงแขน (arm span) แทนความสูง (การวดั arm span ให้วดัจากปลายน้ิวกลางของมือ
ขา้งหน่ึง ถึงปลายน้ิวกลางของมืออีกขา้งหน่ึง โดยให้ผูถู้กวดักางแขนทั้ง 2 ขา้งขนานไหล่ และ
เหยยีดแขนใหต้รง) ใหว้ดัหน่วยนบัเป็นเมตร ใชแ้ทนส่วนสูง แลว้ค านวณหาค่าดชันีมวลกาย (Body 
Mass Index) ใชห้ลกัการประเมินภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมส าหรับผูใ้หญ่คนเอเชีย  
 
3. ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

3.1 ความหมายของผู้สูงอายุและภาวะสุขภาพ 
 3.1.1 ความหมายของผูสู้งอาย ุ

  มีผูใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายไุวห้ลายท่านดงัต่อไปน้ี 
  องค์การอนามยัโลก (2010) ให้ความหมายของผูสู้งอายุว่า ผูท่ี้มีอายุ60 ปี หรือ
มากกวา่เม่ือนบัตามวยั หรือผูท่ี้สังคมยอมรับวา่สูงอายจุากการก าหนดของสังคม หรือผูท่ี้เกษียณอายุ
จากการทางานเม่ือนบัตามสภาพเศรษฐกิจ ในประเทศพฒันาแลว้ส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอายุ 65 ปี 
(องคก์ารอนามยัโลก, 2553)  

พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ.2546 ก าหนดให้ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์และมี
สัญชาติไทย เป็นผูสู้งอาย ุ(ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2552)  
  ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุตั้ งแต่ 60 ปีข้ึนไปทั้งชายและหญิง ซ่ึงองค์การ
สหประชาชาติ  ได้แบ่ง ผูสู้งอายุเป็น 3 กลุ่มคือ1) ผูสู้งอายุตอนตน้ (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงท่ียงัมี
พลังช่วยเหลือตนเองได้ 2) ผูสู้งอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) เร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเร่ิม
อ่อนแอ มีโรคประจ าตวั หรือโรคเร้ือรัง 3) ผูสู้งอายุตอนปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป) เจ็บป่วยบ่อยข้ึน 
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อวยัวะเส่ือมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ (กองคลงัขอ้มูลและสนเทศสถิติ ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2546) 
  ผูสู้งอาย ุนอกจากพิจารณาจากจ านวนอายแุลว้ ยงัข้ึนอยูก่บัมุมมองตนเอง และส่ิงท่ี
สังคมหรือบุคคลรอบตวัมองผูสู้งอายดุว้ย จึงท าใหล้กัษณะของความสูงอายุสามารถแบ่งแยกไดต้าม
ส่ิงท่ีพิจารณา 4 ขอ้ ดงัน้ี 1) การพิจารณาอายุจริง หมายถึง การพิจารณาความสูงอายุจากวนัเดือนปี
เกิดตามปฏิทิน 2) การพิจารณาดา้นชีวภาพ หมายถึง การพิจารณาการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 3) 
การพิจารณาด้านจิตวิทยา หมายถึงการพิจารณาจากความสามารถในการปรับตวัของบุคคลต่อ
ส่ิงแวดลอ้มท่ีเปล่ียนแปลงไป โดยเทียบกบัผูท่ี้มีอายเุท่ากนั 4) การพิจารณาดา้นสังคม หมายถึง  
การพิจารณาจากบทบาท และนิสัยทางสังคมของผูสู้งอายุท่ีมีต่อบุคคลอ่ืนๆ ท่ีมีอยูใ่นสังคมเดียวกนั 
โดยเทียบกบัผูท่ี้มีอายเุท่ากนั(สมนึก  กุลสถิตพร , 2549)    
  สรุปได้ว่าผูสู้งอายุหมายถึงผูท่ี้มีอายุ 60 ปี ข้ึนไป และเป็นผูท่ี้สูงทั้ งวยัวุฒิและ
คุณวฒิุโดยท่ีคนเหล่านั้นมีการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจ  
  3.1.2 ความหมายของภาวะสุขภาพ 
   มีผูใ้หค้วามหมายของภาวะสุขภาพไวห้ลายท่านดงัต่อไปน้ี 
   องคก์ารอนามยัโลก(2006) ไดใ้หค้วามหมายของภาวะสุขภาพ  คือ ภาวะ
ท่ีสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจและสังคม รวมทั้งไม่มีความเจ็บป่วยหรืออ่อนแอทางสุขภาพ(องคก์าร
อนามยัโลก , 2556)  
   พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ  พ.ศ. 2550 ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาพ 
หมายถึงภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็น
องคร์วมอยา่งสมดุล(พ.รบ. สุขภาพแห่งชาติ-กระทรวงสาธารณสุข , 2550) 
   ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความสมดุลของทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต
วญิญาณ ไม่ใช่แต่เพียงไม่เจบ็ป่วยหรือไม่มีโรคหากยงัครอบคลุมถึงการด าเนินชีวิตท่ี ยืนยาวและมี
ความสุขของทุกคนร่วมดว้ย (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2556) 
   ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะความสมบูรณ์ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางร่างกาย
จิตใจและด ารงอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข ไม่เพียงปราศจากโรคหรือความพิการใดๆ รวมทั้งสุข
ภาวะทางจิตวิญญาณ สามารถปฏิบัติบทบาทหน้าท่ีให้บรรลุเป้าหมายสูงสุดในชีวิตได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและมีการคงไวซ่ึ้งเสถียรภาพ ภาวะสุขภาพมีลกัษณะเป็นพลวตัรต่อเน่ืองตลอดชีวิต
ของบุคคล และการเปล่ียนแปลงภาวะสุขภาพมีตั้งแต่ ระดบัสุขภาพดีสูงสุดไป ระดบัสุขภาพไม่ดี
ท่ีสุด เจ็บป่วยวิกฤติจนถึงตายภาวะสุขภาพและความเจ็บป่วยอาจไม่สามารถแยกกนัไดอ้ยา่งชดัเจน 
(ศิริรัตน์ โกศลัวฒัน์, 2548) 
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  จากความหมายของภาวะสุขภาพดงักล่าว สรุปไวว้า่ ภาวะสุขภาพคือ การมีสุขภาพ
ท่ีสมบูรณ์ แขง็แรง ปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ มีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจและอยูก่บัสังคมได้
อยา่งปกติสุข  
 3.2 องค์ประกอบของภาวะสุขภาพ 
   ภาวะสุขภาพแบ่งออกเป็น 4 มิติ ไดแ้ก่ (องคก์ารอนามยัโลก, 2553, สมนึก กุลสถิต
พร, 2549, จีระศกัด์ิ เจริญพนัธ์ และ เฉลิมพล ตนัสกุล, 2550)  
  3.2.1 สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางกาย สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางกาย คือ การมีร่างกาย
แข็งแรงสมบูรณ์ คล่องแคล่ว มีก าลงั ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีเศรษฐกิจหรือปัจจยัท่ีจ  าเป็นพอเพียง 
ไม่มีอุปัทวนัตราย มีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ    
  3.2.2 สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึงจิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง มีความเมตตา 
สัมผสักบัความงามของสรรพส่ิงมีสติ มีสมาธิ มีปัญญา และลดความเห็นแก่ตวั   
  3.2.3 สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง การอยูร่่วมกนัดว้ยดี ครอบครัวอบอุ่น 
ชุมชนเข้มแข็ง สังคมมีความยุติธรรม ความเสมอภาค ภราดรภาพ สันติภาพ มีความเป็นประชา
สังคม มีระบบบริการท่ีดี และเป็นกิจการทางสังคม 
  3.2.4 สุขภาพท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือท าความดี 
หรือจิตสัมผสักบัส่ิงท่ีมีคุณค่าอนัสูงสุด เช่นการเสียสละ การมีความเมตตา กรุณา การเขา้ถึงพระ
รัตนตรัย หรือการเขา้ถึงพระผูเ้ป็นเจา้ เป็นตน้ ความสุขทางจิตวิญญาณเป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือ
มนุษยห์ลุดพน้จากความมีตวัตน จึงมีอิสรภาพ มีความผอ่นคลายอยา่งยิ่ง  มีความสุขอนัประณีตและ
ล ้าลึก มีความสุขความสบาย สุขภาพดีอยา่งยิง่ สุขภาวะทางจิตวญิญาณเป็นยอดท่ีส่งผลกระทบอยา่ง
มากต่อสุขภาพอีก 3 มิติ ถา้ขาดสุขภาวะทางจิตวิญญาณ มนุษยจ์ะไม่พบความสุขท่ีแทจ้ริง และยงั
ขาดความสมบูรณ์ในตวัเอง  
 
 3.3 ปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
  ปัจจยัก าหนดภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประชากร ปัจจยัดา้นการรับรู้
สุขภาพ และปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ ดงัน้ี (สมจินต ์โฉมวฒันชยัและคณะ, 2553)  
  3.3.1 ปัจจัยด้านประชากร รวมถึง เพศ อายุ การด าเนินชีวิต ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรสและสถานภาพทางเศรษฐกิจลว้นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งการมีสุขภาพดีของผูสู้งอาย ุ
   3.3.2 ปัจจยัดา้นการรับรู้สุขภาพ หมายถึง การท่ีผูสู้งอายรัุบรู้วา่ตนเองมีสุขภาพเช่น
ไรก็จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมท่ีจะกระท า ผูสู้งอายุแต่ละคนมีการรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพแตกต่างกนั 
โดยเฉพาะถา้ฐานะทางเศรษฐกิจต่างกนั จะรับรู้เก่ียวกบัอาการป่วยและตดัสินใจรับการรักษาต่างกนั 
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ถา้ฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้เก่ียวกบัอาการป่วยเร็วกว่า การรับรู้เก่ียวกบัสุขภาพท่ีจะมีผลดีต่อ
สุขภาพ คือ การรับรู้วา่ บางคนอาจป่วยเป็นโรคไดท้ั้งท่ีไม่มีอาการผิดปกติใดๆ การรับรู้วา่การดูแล
สุขภาพให้แข็งแรงและการป้องกนัโรคเป็นส่ิงท่ีส าคญักวา่การรักษาเม่ือเจ็บป่วย และรับรู้วา่สุขภาพ
เป็นส่ิงมีค่าเหนือส่ิงอ่ืนใด  ปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพ     
  3.3.3 ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีส่งผลต่อภาวะสุขภาพ คือ 
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์รวมถึง กิจกรรมทางกาย
และการออกก าลงักาย มีรายละเอียดต่อไปน้ี     
   1.  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ได้แก่ การรับประทานอาหารม้ือ
หลกั การรับประทานอาหารระหวา่งม้ือ รสชาติอาหารและความถ่ีในการรับประทานอาหารแต่ละ
ประเภท เพราะการรับประทานอาหารของผูสู้งอายุตอ้งค านึงถึงคุณภาพของอาหารโดยให้ไดรั้บ
สารอาหารครบถ้วน แต่พลังงานลดลง เน่ืองจากการใช้พลังงานในการประกอบกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัลดลง การเผาผลาญ อาหารลดลง แต่ความตอ้งการสารอาหารรวมทั้งวิตามินและ
เกลือแร่ไม่ลดลง ในทางการแพทย ์ทั้งแพทยปั์จจุบนัและการแพทยท์างเลือก ลว้นยอมรับวา่อาหาร
เป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดส าหรับสุขภาพและการมีอายท่ีุยนืยาวของมนุษย ์
   2.  พฤติกรรมการสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าลายสุขภาพ 
ก่อให้เกิดโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุก่อให้เกิดมะเร็งปอด และยงัเป็นสาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ดว้ย 
เช่นโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดลมอกัเสบเร้ือรัง โรคแผลในกระเพาะอาหารเป็นตน้  
   3. พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ของผูสู้งอายุมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัสุขภาพ การเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ  เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคตบัแข็ง โรคแผลในกระเพาะ
และล าไส้ การด่ืมเป็นประจ ามีโทษและเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
   4. กิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย กิจกรรมทางกายเป็น 
การเคล่ือนไหวหรือมีกิจกรรมของกล้ามเน้ือส่วนต่างๆ ท าให้ร่างกายมีการใช้พลงังาน เช่นการ
ท างานอาชีพ การท างานบา้น หรือการท างานอดิเรก การมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนั ท าให้
มีสุขภาพท่ีดีไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง และสามารถสะสมทีละเล็กทีละนอ้ยในแต่ละวนั 
การออกก าลงักาย นอกจากจะท าให้มีสุขภาพดี ยงัสามารถป้องกนัโรคท่ีเกิดจากความเส่ือมได ้เช่น
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง โรคข้อเส่ือม การออกก าลังกายยงัช่วยลด
ความเครียดไดอี้กดว้ย  
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3.4  การประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุและเคร่ืองมือในการประเมิน 
  การประเมินภาวะสุขภาพนั้นสามารถท าได้หลายวิธี แต่ท่ีใช้กนัแบบแพร่หลาย
ได้แก่ การประเมินภาวะสุขภาพด้ายกายภาพและการประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบวดัภาวะ
สุขภาพโดยใชว้ธีิแบบวดัสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (ประเสริฐ  อสัสันตชยั, 2552) 
  3.4.1 การประเมินภาวะสุขภาพทางด้านกายภาพ เช่น การตรวจร่างกาย การวดั
อตัราการเตน้ของหัวใจ การวดัชีพจร การวดัความดนัโลหิตสูง การชัง่น ้ าหนกั การวดัส่วนสูง เป็น
ตน้ 
  3.4.2 การประเมินภาวะสุขภาพโดยใชแ้บบวดัภาวะสุขภาพ เป็นการประเมินภาวะ
สุขภาพการรับรู้ของบุคคล โดยวธีิการสังเกตภาวะผดิปกติท่ีเกิดข้ึนต่อตนเอง  
  ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาเลือกประเมินภาวะสุขภาพผูสู้งอายุท่ีประกอบไปดว้ย
ภาวะสุขภาพองคร์วม 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ โดยเลือกเคร่ืองมือโดย
วธีิตอบแบบสอบถาม ท่ีผูศึ้กษาสร้างข้ึนตามแนวคิดเอกสาร ต าราวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
 
4. งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
 การศึกษาเร่ืองความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุใน
ชุมชนบ้านต้นผึ้ ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่คร้ังน้ี ผูศึ้กษาได้ศึกษาค้นควา้
เอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัผูสู้งอายุและการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกบัเร่ืองท่ีศึกษาคร้ังน้ี
ดงัต่อไปน้ี 
 สุดารัตน์  อิศราวศิวกุล (2553) ไดศึ้กษาเร่ือง ความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกายกบัความรู้
เร่ืองหลกัการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ มีวตัถุประสงค์เพื่อ ศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างดชันี
มวลกายกบัความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุท่ีศูนยบ์ริการผูสู้งอายปิุยะมาลย ์จงัหวดั
เชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 30 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม
ความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหารและแบบบนัทึกขอ้มูลดชันีมวลกาย ผลการศึกษาพบวา่ ดชันีมวล
กายไม่มีความสัมพนัธ์กบัความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ
 กิตติกร นิลมานตัขนิษฐาและคณะ (2556) ไดศึ้กษาเร่ือง ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุใน
พื้นท่ีสามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้มีวตัถุประสงค์เพื่อส ารวจภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในพื้นท่ี
สามจงัหวดัชายแดนภาคใต ้กลุ่มตวัอยา่งคือผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป อาศยัอยูใ่นจงัหวดัปัตตานี 
ยะลา และนราธิวาส จ านวน 580 คน เก็บขอ้มูลดว้ย  แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพและประเมินภาวะโภชนาการ  ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุร้อยละ 62.2  
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(n = 361) มีภาวะโภชนาการปกติ ขณะท่ี ร้อยละ 37.8 (n = 219) อยูใ่นเกณฑ์เส่ียงต่อการขาดอาหาร 
เม่ือมีการประเมินในกลุ่มเส่ียงเพิ่มเติมพบวา่ ร้อยละ 62.1 คะแนนอยูใ่นระดบัเส่ียงต่อภาวะ 
ทุพโภชนาการ รองลงมาอยูใ่นระดบัภาวะโภชนาการเพียงพอ (ร้อยละ 31.1) และระดบัขาดอาหาร 
(ร้อยละ 6.8) 
 จินตนา สุวิทวสั (2554) ไดศึ้กษาเร่ืองภาวะโภชนาการและบริโภคนิสัยของผูสู้งอายุ  ท่ีเขา้
รับการรักษาในแผนกการพยาบาลบ าบัดพิเศษ กลุ่มตวัอย่าง จ านวน 87 คน เก็บข้อมูลด้วยการ
บนัทึกภาวะโภชนาการและสัมภาษณ์การบริโภค ผลการศึกษาพบวา่ ภาวะโภชนาการ ผูสู้งอายุทั้ง
เพศชายและเพศหญิง มีภาวะขาดสารอาหารร้อยละ 37.3 และ 25.1 ตามล าดบั ผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่
บริโภค 
ขา้วเหนียวและปลาทุกวนั ร้อยละ 98.9 และ 64.4 ตามล าดบั ไม่ชอบอาหารประเภทผดัหรือทอด 
ร้อยละ 33.33 ไม่บริโภคอาหารท่ีเช่ือวา่แสลงต่อโรคมะเร็ง คือ อาหารประเภทผดัและทอด ร้อยละ 
3.45 
 อุไร  มิตรปราสาทและปัทมา สุริต (2554) ได้ศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้งของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการ
และปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลขอนแก่น 
กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 209 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการสัมภาษณ์บนัทึกขอ้มูลภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ 
การทดสอบสภาพสมองเบ้ือง ประเมินภาวะซึมเศร้าและขอ้มูลการใช้ยา ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
ตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายวุยัตน้ ร้อยละ 43.5 ผูสู้งอายวุยักลาง ร้อยละ 38.3 ผูสู้งอายุวยัปลาย ร้อยละ 18.2 
เป็นเพศชาย ร้อยละ 51.0 มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 33 มีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
ร้อยละ 46 และมีภาวะทุพโภชนาการ ร้อยละ 21 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ
ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส  
ความเพียงพอของรายได ้และลกัษณะการอยูอ่าศยั 2) ปัจจยัภายในบุคคล คือ การเปล่ียนแปลง 
ดา้นร่างกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน ความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ือง ประวติัพฤติกรรมการบริโภค และประวติัโรคเร้ือรังและอาการเจบ็ป่วย  
3) ปัจจยัภายนอกบุคคล ไดแ้ก่ จ  านวนยาท่ีไดรั้บ และชนิดยาท่ีไดรั้บ ซ่ึงปัจจยัดงักล่าวส่วนใหญ่พบ
ในผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงต่อภาวะทุพโภชนาการ ส าหรับปัจจยัส าคญัท่ีพบในผูสู้งอายท่ีุมี 
ภาวะทุพโภชนาการ เน่ืองจาก อาศยัอยูล่  าพงั สูญเสียประสาทการรับรส  มีการช่วยเหลือตนเองใน
กิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Activity Daily Living :ADL) อยูใ่นระดบัพึ่งพาทั้งหมด มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือต่อวนั  มีภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็ง  มีอาการคล่ืนไส้อาเจียน
เบ่ืออาหารและมีภาวะซึมเศร้า 
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 สุภาพร ศุภหตัถี (2553) ไดศึ้กษาเร่ือง การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
ชุมชนบา้นหนองเป็ดน ้ า ต าบลโคกกรวด อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
การบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุ ชุมชนบ้านหนองเป็ดน ้ า ต าบลโคกกรวด 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา  ประชากรท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกคนท่ีไม่
มีโรคประจ าตัวจ านวน 52 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ เคร่ืองชั่งน ้ าหนักและวดั
ส่วนสูง ผลการศึกษาพบวา่ การจดัเตรียมอาหารเหมือนกบัคนอ่ืน ร้อยละ 98.07  ลา้งมือก่อนบริโภค
อาหาร ร้อยละ 94.23 ดา้นการบริโภคอาหาร  ประชากรส่วนใหญ่มีผูรั้บผิดชอบในการซ้ืออาหาร
และปรุงอาหารคือ บุตรหลาน และญาติ ร้อยละ 73.07 เท่ากนั บริโภคอาหารทัว่ไป ร้อยละ 80.76 
บริโภคอาหารหลัก 3 ม้ือ ร้อยละ 51.92 บริโภคอาหารว่าง ร้อยละ 86.53 บริโภคม้ือเช้า ร้อยละ 
63.46 บริโภคอาหารรสชาติกลมกล่อมและไม่มีอาหารท่ีงดหรือหลีกเล่ียงร้อยละ 57.69 เท่ากนั มี
ความพึงพอใจในอาหารท่ีบริโภค ร้อยละ 98.07 และส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารประเภทขา้ว และ
ผลิตภัณฑ์ท่ีท าจากแป้ง เน้ือสัตว์ ไข่ และถั่วต่างๆ นม และผลิตภัณฑ์ท่ีท าจากนม อยู่ในระดับ
เหมาะสม ในส่วนของ ผกั ผลไม้ ไขมนั น ้ าตาล และเกลืออยู่ในระดับท่ีไม่เหมาะสม ส่วนการ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้ค่าดชันีมวลกายพบว่าประชากรมีภาวะโภชนาการมาตรฐานเกิน
มาตรฐาน ต ่ ากว่ามาตรฐาน คิดเป็นร้อยละ 55.80 , 42.30 และ 1.90 ตามล าดับ และพบว่ามี
ความสัมพนัธ์ภาวะโภชนาการมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารของประชากร  
 สุดารัตน์  จาดจีน (2555) ไดศึ้กษาเร่ือง พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุน
ชุมชนบา้นอุมลอง อ าเภอเถิน จงัหวดัล าปาง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ  
ภาวะสุขภาพและความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นอุมลอง อ าเภอ
เถิน จงัหวดัล าปาง ประชากรจ านวน 71 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยวิธีสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ
และภาวะสุขภาพ  ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่(ร้อยละ 84.51) มีพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.06) ส าหรับภาวะสุขภาพ โดยรวมของผูสู้งอาย ุ
 (ร้อยละ 57.75 ) มีการปฏิบติัอยูใ่นระดบัปานกลาง(ค่าเฉล่ีย2.35) และยงัพบว่าพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัภาวะสุขภาพ โดยรวมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r=0.34, p<.01) 
 เทอร์โคน่ี, รอซซ่ีและแมคคาริน่ี (Turconi, Rossi and Maccarini , 2012) ได้ศึกษาเร่ือง 
ภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ความรู้ทางดา้นโภชนาการในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีดูแล
ตนเองในชุมชนเพเวยี ภาคเหนือของประเทศอิตาลี มีวตัถุประสงคเ์พื่อประเมินภาวะโภชนาการและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารรวมทั้งการประเมินผลการ ดูแลตนเอง กลุ่มตวัอย่างคือ ผูสู้งอายุท่ีมี
สุขภาพดี เก็บขอ้มูลด้วย การวดัสัดส่วนของร่างกาย  แบบทดสอบภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
(Mini Nutrition assessment : MNA) และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีมีความรู้
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ทางด้านโภชนาการและการดูแลตนเอง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่สถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมต ่าและมีน ้ าหนกัเกิน [เฉล่ีย (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ดชันีมวลกาย = 28.4 (4.3) 
กิโลกรัม / เมตร 2 ] 12% เป็นโรคขาดสารอาหาร ผลแบบทดสอบภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
(Mini Nutrition assessment : MNA) ส่วนใหญ่เส้นรอบวงของกล้ามเน้ือแขน วดัได้ต ่ากว่าร้อยละ 
10 ผูสู้งอายุท่ีมีสุขภาพดี เพียง 30% ของกลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเพียงพอใน
ขณะท่ีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ส าหรับกลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง  
     บรูนา ลิมา มอเรสและคริสติน ซูซา (Bruna , Lima, Moraes  and Cristine Souza, 2012) ได้
ศึกษาเร่ือง ภาวะโภชนาการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุ มีวตัถุประสงค์เพื่อตรวจสอบภาวะ
โภชนาการและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในสถาบนัการกุศลระยะยาว  กลุ่มตวัอย่าง
จ านวน 55 คน เก็บขอ้มูลดว้ยการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) และการจดบนัทึกการบริโภค
อาหาร ผลการศึกษาพบวา่มีความชุกสูงของการมีน ้าหนกัเกิน (46.1%) ดชันีมวลกายรวมทั้ง 
ความเส่ียงของการขาดโภชนาการ (67.3%)  ตามการประเมินภาวะโภชนาการ (MNA) และ 
การบริโภคไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอ  
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บทที ่3 
 

วธิีการด าเนินการศึกษา 
 
 การศึกษาเร่ืองความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ ผู ้สู งอายุใน
ชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและภาวะ
สุขภาพของผู ้สูงอายุในชุมชนบ้านต้นผึ้ ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จังหวดัเชียงใหม่ซ่ึงมี
วธีิด าเนินการศึกษาดงัน้ี 
 
3.1 ประชากร 

 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือผูสู้งอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน
บา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ และมีคุณสมบติัดงัน้ี 

1. เป็นบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
2. มีสติสัมปชัญญะ ครบถ้วน ไม่มีปัญหาในการรับฟัง พูด สามารถส่ือสาร

ภาษาไทยได ้ 
3. สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ 
4. อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีซ่ึงผูศึ้กษาสามารถเดินทางเขา้ไปเก็บขอ้มูลได ้ 
5. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการศึกษา  

 มีกลุ่มตวัอยา่งท่ียนิดีเขา้ร่วมการศึกษา จ านวน 60 คน เพศชาย 22 คน และเพศหญิง 38 คน 
  
3.2 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการศึกษา  
   เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบไปดว้ย 

1. แบบสอบถามดา้นขอ้มูลทัว่ไป ของผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนบา้นตน้ผึ้ง  
ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ประกอบด้วยเพศ อายุ สถานภาพ ระดบัการศึกษา 
อาชีพ  รายได ้โรคประจ าตวั   
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2.  แบบทดสอบความรู้ทางโภชนาการสอบถามเก่ียวกบัหลกัในการรับประทาน
อาหารให้ถูกตามหลกัโภชนาการ จ านวน 27 ขอ้ เป็นค าถามเลือกตอบ 2 ค าตอบ ถูกและผิด โดยให้
คะแนน เตม็ 27 คะแนน ซ่ึงผูศึ้กษาไดพ้ฒันาและปรับปรุงมาจากเอกสารต าราวชิาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
     การแปลผลคะแนนความรู้ทางโภชนาการ  
   คะแนน ต ่ากวา่  8.00  หมายถึง  มีความรู้ในระดบันอ้ย 
   คะแนน  8.00 - 17.99 หมายถึง  มีความรู้ในระดบัปานกลาง 
   คะแนน 18.00 ข้ึนไป หมายถึง  มีความรู้ในระดบัมาก 
  3. แบบประเมินภาวะโภชนาการ จากการค านวณค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 
Index) โดยการวดัสัดส่วนร่างกาย ท่ีได้จาการหารสัดส่วนของน ้ าหนักร่างกายท่ีคิดหน่วยเป็น
กิโลกรัม และส่วนสูงท่ีคิดหน่วยเป็นเมตรยกก าลงัสอง การประเมินภาวะโภชนาการใชเ้กณฑ ์
การประเมินของ ศกัดา  พรึงล าภู (2555) ซ่ึงแบ่งออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

  ค่า BMI < 18.50      หมายถึง ภาวะโภชนาการผอม 
  ค่า BMI ระหวา่ง 18.5 -< 23.0   หมายถึง ภาวะโภชนาการสมส่วน 
  ค่า BMI ระหวา่ง 23.0 -< 25.0   หมายถึง ภาวะโภชนาการทว้ม 

 ค่า BMI ระหวา่ง 25.0 -< 30.0   หมายถึง ภาวะโภชนาการอว้น 
 ค่า BMI ระหวา่ง ≥ 30.0       หมายถึงภาวะโภชนาการอว้นอนัตราย 

  4.  แบบสอบถามด้านภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นแบบสอบถามภาวะสุขภาพ
องค์รวม 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ เป็นลกัษณะมาตราส่วนประเมินค่า 
(Rating Scale) 4 ระดบั จ านวน 25 ขอ้ เป็นค าถามทางบวก 15 ขอ้ และทางลบ 10 ขอ้ 
     เกณฑก์ารใหค้ะแนน       คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 
   มีความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ มาก   3 คะแนน     0 คะแนน 
   มีความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ ปานกลาง   2 คะแนน     1 คะแนน 
   มีความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ เพียงเล็กนอ้ย   1 คะแนน     2 คะแนน 
   ไม่มีความรู้สึกในเร่ืองนั้นๆ เลย   0 คะแนน     3 คะแนน 
การแปลผลคะแนนโดยใชค้่าเฉล่ียของคะแนน (อุเทน ปัญโญ, 2554)   
    คะแนนเฉล่ีย 2.50 ข้ึนไป  หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑดี์มาก  
   คะแนนเฉล่ีย 1.50 - 2.49  หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑดี์  
   คะแนนเฉล่ีย 0.50 - 1.49  หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑพ์อใช ้  
   คะแนนเฉล่ีย  ต ่ากวา่ 0.50 หมายถึง ภาวะสุขภาพอยูใ่นเกณฑ์ตอ้งปรับปรุง
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3.3 การตรวจหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1.  การหาความตรงด้านเน้ือหา (Content Validity) ของแบบสอบถามภาวะสุขภาพ และ
แบบทดสอบความรู้ทางโภชนาการ โดยน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาไปใหผู้ท้รงคุณวุฒิ ตรวจสอบ
และแกไ้ขความถูกตอ้งของเน้ือหา จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ อาจารย์
พยาบาลดา้นสาธารณสุขและนกัวิชาการดา้นสาธารณสุข มีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (index of item 
objective congruence : IOC) ระหว่างค าถามกับวตัถุประสงค์ มากกว่า 0.5 ทุกข้อ ค่าท่ีได้เท่ากับ 
0.98 
 2.  การหาความเช่ือมัน่ (Reliability) ผูศึ้กษาน าเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 10 คน น าผลคะแนนมาหาค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม โดยใชสู้ตรสัม
ประสิทธ์แอลฟาของครอนบาร์ค ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.75 ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับส าหรับ
เคร่ืองมือท่ียงัไม่เคยใชใ้นการศึกษาวจิยัมาก่อน (Grove, Burns & Gray, 2012) 
 
3.4 การพทิกัษ์สิทธ์ิ 
  ผูศึ้กษาจะแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของประชากร โดยช้ีแจงถึงวตัถุประสงคข์องการศึกษาใน
คร้ังน้ีและขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม รวมทั้งแจง้ให้ทราบถึงสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมศึกษาคร้ังน้ี และ สามารถออกจากการศึกษาในระหว่างการด าเนินการโดยไม่
เกิดผลเสียหายไม่วา่กรณีใดๆ ทั้งส้ิน เม่ือผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาตกลงให้ความร่วมมือในการตอบแบบ
สัมภาษณ์และลงช่ือในเอกสารพิทกัษสิ์ทธ์ิแลว้ ผูศึ้กษาจึงจะด าเนินการเก็บขอ้มูล 
 
3.5 การรวบรวมข้อมูล 
      การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาจะเป็นผูเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง โดยด าเนินการตามขั้นตอน
ต่อไปน้ี 
   1. ผูศึ้กษาท าหนงัสือผ่านทางนายกเทศบาล ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่
เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลของผูสู้งอายใุนชุมชน 
   2. เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากทางนายกเทศบาลต าบลสันทรายแลว้ ผูศึ้กษาจึงเขา้พบกบั
ผูใ้หญ่บา้นของชุมชนบา้นตน้ผึ้ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์การศึกษา รายละเอียดในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและขอความร่วมมือในการศึกษา 
 3. ผูศึ้กษาส ารวจรายช่ือและตารางแจกเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง โดยเลือกเก็บ
ขอ้มูลในการแจกเบ้ียยงัชีพประจ าเดือนของผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของประชากร
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ในการศึกษาพบว่ามีจ  านวนทั้งส้ิน 75 คน โดยมีผูย้ินยอมให้ความร่วมมือเขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี
จ านวน 60 คน 
 4. ผูศึ้กษาเขา้พบผูสู้งอายุตามวนัเวลาและสถานท่ีท่ีตกลงกบัผูใ้หญ่บา้นไว ้เพื่อแนะน า
ตวัเอง และช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทุกคนรับรู้ถึงวตัถุประสงค์ของการศึกษาคร้ังน้ีและขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวมรวมขอ้มูลตามความเป็นจริง โดยแจง้ให้ทราบว่าผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาคร้ังน้ี
สามารถถอนตวัเม่ือใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้ งส้ิน ซ่ึงข้อมูลท่ีได้จะเก็บเป็นความลับ 
การศึกษาตกลงใหค้วามร่วมมือและลงช่ือใบยนิยอมแลว้ ผูศึ้กษาจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 5. ผูศึ้กษาท าการแจกแบบสอบถามให้ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างในชุมชนบ้านตน้ผึ้ ง 
ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จังหวดัเชียงใหม่  ได้รับแบบสอบถามคืนมาครบ คิดเป็น 100 
เปอร์เซ็นต ์
 
3.6 การวเิคราะห์ข้อมูลและสถิติทีใ่ช้ 

 วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม ผูศึ้กษาไดน้ ามาตรวจสอบความถูกตอ้ง และความ
สมบูรณ์ในการตอบแบบสอบถาม แลว้น ามาวเิคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ  

1. ขอ้มูลทัว่ไป น ามาวเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
2. แบบทดสอบความรู้ทางโภชนาการ น ามาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี

ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
3. แบบบนัทึกภาวะโภชนาการ น ามาวิเคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย 
                 4.   แบบสอบถามภาวะสุขภาพ น ามาวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการแจกแจงความถ่ี  
หาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน   
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บทที ่4 
 

ผลการศึกษา 
  

 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive Study) เร่ือง “ความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการ
และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่”  
กลุ่มตวัอย่าง คือผูสู้งอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย 
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  จ  านวน 60 คน โดยท าการรวบรวมขอ้มูลระหวา่ง เดือนกนัยายน ถึง 
เดือนตุลาคม 2557 ซ่ึงผูศึ้กษาไดน้ าเสนอผลการศึกษาในรูปแบบของตารางการบรรยายโดย แบ่งผล
การศึกษาเป็น  3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูสู้งอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายได ้โรคประจ าตวั และภาวะโภชนาการ แสดงในตารางท่ี 4.1 - 4.4 
 ส่วนท่ี 2  ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ทางโภชนาการ ประกอบดว้ย ความรู้ทางโภชนาการใน 
ดา้นคุณค่าสารอาหาร ดา้นประเภทสารอาหาร และดา้นการปรุงการเลือกอาหาร แสดงในตารางท่ี
4.5 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ  ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ
ดา้นจิตวญิญาณ แสดงในตารางท่ี  4.6 - 4.10 
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ส่วนที ่1 : ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา อาชีพ รายได ้โรค
    ประจ าตวัและภาวะโภชนาการ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 – 4.4 
 
ตารางที ่4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั 
       การศึกษา และอาชีพ ( n=60) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง  

 
22 
38 

 
36.70 
63.30 

อายุ 
         อาย ุ60-69 ปี 
         อาย ุ70-79 ปี 
          80 ปี ข้ึนไป 

 
41 
15 
  4 

 
68.30 
25.00 
 6.70 

สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          หมา้ย 

 
  8 
33 
19 

 
13.30 
55.00 
31.70 

ระดับการศึกษา 
         ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
          ประถมศึกษาตอนตน้ 
          ประถมศึกษาตอนปลาย 
          มธัยมศึกษาตอนตน้ 

 
6 

34 
17 
  3 

 
10.00 
56.70 
28.30 
  5.00 

อาชีพ 
         ไม่มีอาชีพ 
          เกษตรกร 
          คา้ขาย 
         รับจา้ง 
          กิจการส่วนตวั  

 
13 
29 
  6 
11 
  1 

 
21.70 
48.30 
10.00 
18.30 
  1.70 
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จากตารางท่ี 4.1 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ   63.30 และเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ  36.70  ส่วนใหญ่อายุ 60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ   68.30 รองลงมาคือ อายุ 70-79 
ปี คิดเป็นร้อยละ 25 และอายุ 80 ปี ข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 6.70 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.00 
หมา้ย ร้อยละ 31.70 และโสด ร้อยละ 13.30 ส่วนมากมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาตอนตน้  
ร้อยละ 56.70 รองลงมาคือประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 28.30 ประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ท่ีสุด ร้อยละ 48.30 รองลงมาคือไม่มีอาชีพ ร้อยละ 21.70 
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ตารางที ่4.2 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามลกัษณะรายไดข้องบุคคลต่อเดือน    
       รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และแหล่งท่ีมาของรายได ้(n=60) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 
ระดับรายได้ของบุคคลต่อเดือน 
         ไม่มีรายได ้
         มีรายได ้
             ไม่เกิน 1,000 บาท   
              1,001-3,000 บาท  
              3,001-5,000 บาท 
 มากกวา่ 5,000 บาท   

 
11 
49 
26 
17 
  5 
  1 

 
18.30 
81.66 
43.30 
28.30 
  8.30 
  1.70 

รายได้ของครอบครัวต่อเดือน 
          ไม่เกิน 5,000 บาท 
          5,001-7,000 บาท   
          7,001-10,000 บาท  
          10,001-15,000 บาท  
          มากกวา่ 15,001 บาท   

 
29 
10 
  4 
  7 
10 

 
48.30 
16.70 
 6.70 
11.70 
16.70 

แหล่งทีม่าของรายได้ 
         ตวัเอง   
         คู่สมรส   
        บุตร    
        หลาน    
        เบ้ียเล้ียงผูสู้งอาย ุ  

 
35 
10 
40 
16 
51 

 
23.02 
 6.57 
26.31 
10.53 
33.57 

 
จากตารางท่ี 4.2 พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ส่วนบุคคลไม่เกิน 1,000 บาท คิด

เป็นร้อยละ 43.30 รองลงมาคือ 1,000-3,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 28.30 และมีรายไดข้องครอบครัว
ต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.30 รองลงมาคือ 5,001-7.000 บาท และมากกว่า 
15,001 บาท คิดเป็นร้อยละ 16.70 โดยมีแหล่งท่ีมาของรายได้จากเบ้ียผู ้สูงอายุ ร้อยละ 33.57 
รองลงมาคือไดจ้ากบุตร ร้อยละ 26.31 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีรายได ้คิดเป็น 18.30 
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ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามโรคประจ าตวั ( n=60) 
 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตัว 
         ไม่มี 
          มีโรคประจ าตวั  
              โรคเบาหวาน   
              โรคความดนัโลหิตสูง 
              โรคไขมนัในเลือดสูง  
              โรคเกาต ์
               ปวดขอ้ 
               โรคกระดูก 
               โรคกระเพาะ 

 
28 
44 
 4 
20 
 7 
 4 
 2 
 5 
 2 

 
38.88 
61.11 
  5.55 
27.77 
  9.72 
  5.55 
  2.77 
  6.99 
  2.77 

 
จากตารางท่ี 4.3 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 61.11   และ

พบวา่มีโรคประจ าตวัท่ีเป็นคือโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.77 และโรคไขมนัในเลือด
สูง คิดเป็นร้อยละ 9.72  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 38.88  
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ตารางที ่4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามดชันีมวลกาย ( n=60) 
 

ค่าดัชนีมวลกาย จ านวน ร้อยละ ภาวะโภชนาการ 

10.00 - 18.49 
18.50  - 22.99 
23.00 - 24.99 
25.00 -  29.99 

             30.00  ข้ึนไป 

 8 
37 
10 
  2 
  3 

13.30 
61.70 
16.70 
   3.33 
  5.00 

ผอม 
สมส่วน 
ทว้ม 

โรคอว้น 
โรคอว้นอนัตราย 

รวม 60 100.00  

 
 จากตารางท่ี 4.4 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 61.70 มีภาวะโภชนาการสมส่วน รองลงมา  
ร้อยละ 16.70 มีภาวะโภชนาการทว้มและพบวา่ร้อยละ 5 อยูใ่นภาวะโภชนาการโรคอว้นอนัตราย 
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ส่วนที ่2 : ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้ทางโภชนาการ ประกอบดว้ย ความรู้ทางโภชนาการใน
ดา้นคุณค่าสารอาหาร ดา้นประเภทสารอาหาร และดา้นการปรุงการเลือกอาหาร  ดงัแสดงในตาราง
ท่ี 4.5 
 
ตารางที ่4.5 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามคะแนนความรู้ทางโภชนาการ ( n=60) 
 

คะแนนความรู้ทางโภชนาการ จ านวน ร้อยละ ระดับความรู้ 

8.00 – 17.99 
18.00 – 23.00 

12 
48 

20.00 
80.00 

ปานกลาง 
มาก 

รวม 60 100.00  

 
จากตารางท่ี 4.5 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 80.00  มีความรู้ทางโภชนาการระดบัมาก และ

ร้อยละ 20.00 มีความรู้ทางโภชนาการในระดบัปานกลาง 
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ส่วนที ่3 : ภาวะสุขภาพ 
ขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพโดยรวม และรายดา้น 4 ดา้น  ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย   

ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและดา้นจิตวิญญาณ ดงัแสดงในตารางท่ี 4.6-4.10 
 

ตารางที่ 4.6 คะแนนเฉล่ีย และระดับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามภาวะสุขภาพ
โดยรวม และรายดา้น 4 ดา้น คือ ดา้นร่างกาย ดา้นสังคม ดา้นอารมณ์ และจิตวญิญาณ (n=60) 
 

 
ภาวะสุขภาพ 

 

ค่าเฉลีย่ 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ภาวะสุขภาพโดยรวม 2.24 .683 ดี 
ภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย 1.65 .789 ดี 
 ภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจ 2.23 .710 ดี 
 ภาวะสุขภาพทางดา้นสังคม 2.34 .764 ดี 

          ภาวะสุขภาพทางดา้นจิตวญิญาณ 2.73 .469 ดี 
 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี เฉล่ีย 2.24 โดยมี
ภาวะสุขภาพรายดา้น คือ ดา้นร่างกาย เฉล่ีย 1.65 ดา้นจิตใจ เฉล่ีย 2.23  ดา้นสังคม เฉล่ีย 2.34 และ  
ดา้นจิตวญิญาณ เฉล่ีย 2.73   
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ตารางที่ 4.7 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนก
ตามภาวะสุขภาพดา้นร่างกาย ( n=60) 
 

 
ภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย 

 

ค่าเฉลีย่ 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ 

ท่ านรู้สึกวา่มีก าลงัเพียงพอในการท า
กิจวตัรประจ าวนั 

 2.28 .490  ดี 

ท่านรู้สึกมีอาการปวดตามร่างกาย เช่น 
ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ  ปวดตามตวั ท าให้

ท่ านไม่ สามารถท าในส่ิงท่ีต้ อง
การได ้

 1.22 .783  พอใช ้

ท่านรู้สึกเหน่ือยง่ายและไม่ค่อยมีเร่ียวแรง  1.63 .920  ดี 

ท่านรู้สึก เบ่ืออาหาร หรือ รับประทานได้
นอ้ยลง 

1.60 .827 ดี 

ท่านมีปัญหาในการนอน เช่น หลบัยาก 
นอนไม่หลบั หลบัๆต่ืนๆ  หรือนอนมาก
เกินไป 

1.53 .929 ดี 

โดยรวม 1.65 .789  
 

จากตารางท่ี 4.7 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีการภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกาย โดยรวมอยู่
ในระดบัดี มีค่าเฉล่ีย 1.65 โดยภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกายรายดา้น พบวา่มีเพียงความรู้สึกมีอาการ
ปวดตามร่างกาย เช่น ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ  ปวดตามตวั ท าให้ ไม่ สามารถท าในส่ิงท่ีต้ อง
การไดเ้ท่านั้น ท่ีอยูใ่นระดบัพอใช ้มีค่าเฉล่ีย 1.22 ส่วนภาวะสุขภาพทางดา้นร่างกายดา้นอ่ืน ๆ 
พบวา่อยูใ่นระดบัดี 
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ตารางที่ 4.8 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนก
ตามภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจ( n=60) 
 

 
ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจ 

 

ค่าเฉลีย่ 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ
รับรู้ 

ท่านมีความรู้สึกเพลิดเพลินในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั 

 2.20 .576  ดี 

ท่านมีจิตใจร่าเริง แจ่มใส มีอารมณ์ สด
ช่ืน 

 2.43 .722 ดี  

ท่านมีความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ ไม่
กงัวล ไม่เครียด 

 2.38 .691  ดี 

ท่านมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แทใ้นชีวิต 2.02 1.00 ดี 
ท่านรู้สึกอยากอยูค่นเดียว ไม่อยากพบปะ
ผูค้น 

2.30 .830 ดี 

ท่านมกัหงุดหงิด กระวนกระวายใจ 
วา้วุน่ใจ 

2.20 .777 ดี 

ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้าหรือผดิหวงัใน
ตนเอง 

2.33 .914 ดี 

ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ความทุกข ์ 2.18 1.049 ดี 
ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ และท าใจ
ยอมรับไดก้บัสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้

2.03 .736 ดี 

โดยรวม 2.23 .710  
 
               จากตารางท่ี 4.8 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจ อยูใ่นระดบัดี มี
ค่าเฉล่ีย 2.23 และภาวะสุขภาพทางดา้นจิตใจรายดา้นทุกขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัดี 
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ตารางที่ 4.9 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนก
ตามภาวะสุขภาพทางดา้นสังคม ( n=60) 
  

 
ภาวะสุขภาพทางด้านสังคม 

 

ค่าเฉลีย่ 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับการ
รับรู้ 

ท่านรู้สึกมีความสุขท่ีมีเพื่อน และ
บุคคลอ่ืนคอยห่วงใยท่าน 

 2.53 .566  ดี 

ท่านไม่อยากร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดั
ข้ึน 

 2.00 .939 ดี  

ท่านรู้สึกมีคุณค่าจากการท่ีผูอ่ื้น
ไวว้างใจ และขอค าปรึกษาจากท่าน 

 2.43 .621 ดี  

ท่ านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเข้
ากบัคนในชุมชนไดดี้     

2.60 .558 ดี 

ท่ านรู้สึกพอใจกบัการช่วยเหลือท่ี
เคยได้ รับจากคนในชุมชน 

2.52 .748 ดี 

ท่านรู้สึกไม่พอใจในสภาพแวดลอ้มท่ี
เป็นอยู ่

1.98 1.157 ดี 

โดยรวม 2.34 .764  
 
               จากตารางท่ี 4.9 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีการภาวะสุขภาพทางดา้นสังคม อยูใ่นระดบั
ดี มีค่าเฉล่ีย 2.34 และภาวะสุขภาพทางดา้นสังคมรายดา้นทุกขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัดี 
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ตารางที่ 4.10 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
จ าแนก  ตามภาวะสุขภาพทางดา้นจิตวญิญาณ ( n=60) 
 

 
ภาวะสุขภาพทางด้านจิตวญิญาณ 

 

ค่าเฉลีย่ 
 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ระดับ
การรับรู้ 

ท่านรู้สึกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นเป็นทุกข ์ 2.48  .676 ดี 
ท่านรู้สึกเป็นสุขเม่ือไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น  2.78 .415 ดี 

ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมี
โอกาส 

 2.68 .504 ดี 

ท่านมีความสุขท่ีสมาชิกในครอบครัวรัก
ใคร่ ผกูผนั เอาใจใส่กนัเป็นอยา่งดี 

2.92 .334 ดี 

ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น มี
ความสุข  ความสงบ  มีความหวงั มี
ก าลงัใจ 

2.83 .418 ดี 

โดยรวม 2.73 .469  
 
               จากตารางท่ี 4.10 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งโดยรวมมีการภาวะสุขภาพทางดา้นจิตวิญญาณ อยูใ่น
ระดบัดี มีค่าเฉล่ีย 2.73 และภาวะสุขภาพทางดา้นจิตวิญญาณรายดา้นทุกขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัดี 
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บทที ่5 

สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การศึกษาเร่ืองความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุใน
ชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ประชากรใน
การศึกษาคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายุในชุมชนบ้านต้นผึ้ ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  
จ  านวน 60 คน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูล โดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาสรุปไดด้งัน้ี 
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 
 กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  
จ  านวน 60 คน เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 63.30 และเพศชาย คิดเป็นร้อยละ  36.70  ส่วนใหญ่อาย ุ
60-69 ปี คิดเป็นร้อยละ   68.30 มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 55.00 ส่วนมากมีระดับการศึกษา
ประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 56.70 ประกอบอาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด ร้อยละ 48.30 และกลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีรายได้ส่วนบุคคลไม่เกิน 1,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 43.30 และมีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนไม่เกิน 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 48.30 ส่วนใหญ่แหล่งท่ีมาของรายไดจ้ากเบ้ีย
ผูสู้งอายุ ร้อยละ 33.57 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ มีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 61.11   และพบว่ามี
โรคประจ าตวัท่ีเป็นคือโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 27.77 และโรคไขมนัในเลือดสูง คิด
เป็นร้อยละ 9.72   
 กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 61.70 มีภาวะโภชนาการสมส่วนและกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 80.00  มี
ความรู้ทางโภชนาการระดับมาก รวมทั้งกลุ่มตวัอย่างมีภาวะสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี ค่า
คะแนนเฉล่ีย 2.24 โดยมีคะแนนภาวะสุขภาพรายดา้น คือ ดา้นร่างกาย 1.65 ดา้นจิตใจ 2.23   
ดา้นสังคม 2.34 และ  ดา้นจิตวญิญาณ 2.73   
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5.2 อภิปรายผล 

 จากการศึกษาเร่ืองความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ไดน้ าเสนอตามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาดงัน้ี 
 วตัถุประสงค์ข้อที ่1 เพื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ ของผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นตน้ผึ้ง 
ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  
 จากผลการศึกษาความรู้ทางโภชนาการกลุ่มตวัอยา่ง คร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 48 
คน ร้อยละ 80.00  มีความรู้ทางโภชนาการในระดบัมาก (ตาราง4.5) การท่ีผูสู้งอายุมีความรู้ทาง
โภชนาการมาก  เน่ืองมาจากผูสู้งอายมีุการศึกษาพื้นฐาน โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดเ้รียนหนงัสือโดยรวม 
ร้อยละ 90.00 ไดเ้รียนหนงัสือ ท าใหส้ามารถอ่านออก และ เขียนได ้ส่งผลใหมี้ความสามารถใน 
การรับรู้และเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารความรู้ต่างๆ ได้จากหลายทางไม่ว่าจะเป็นการฟังวิทยุ การดู
โทรทศัน์ การอ่านหนังสือพิมพ์ นิตยสาร หรือเอกสารความรู้ต่างๆ ท่ีทางชุมชนจดัไวใ้ห้ (กรม
อนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ สุดารัตน์  อิสราวิศวกุล 
(2553) ท่ีศึกษาเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งดชันีมวลกายกบัความรู้เร่ืองหลกัการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอายุ ท่ีพบว่า ระดับการศึกษาและความรู้ด้านอาหารและโภชนาการมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคล กล่าวคือ บุคคลท่ีไดเ้รียนหนงัสือ ยอ่มมีความรู้ดา้นอาหาร
และโภชนาการท่ีดีส่งผลให้มีค่าดชันีมวลกายท่ีสมส่วนหรือมีภาวะโภชนาการดีดว้ย เพราะบุคคล
กลุ่มน้ีจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายของตนเอง อีกทั้งผูสู้งอายกุลุ่มน้ีมีลกัษณะ
การอาศยัอยู่รวมเป็นกลุ่มกันเป็นชมรม ท าให้ผูสู้งอายุในชุมชนบ้านต้นผึ้ ง มีโอกาสได้พบปะ 
สังสรรค์แลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ระหว่างสมาชิก แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับเร่ือง
สุขภาพซ่ึงกนัและกนั ท าให้เกิดเป็นความรู้เพื่อน าไปปฏิบติัในการดูแลสุขภาพของตนเอง อยา่งไรก็
ตามเม่ือศึกษาถึงรายละเอียด ขอ้มูลทัว่ไปพบวา่กลุ่มตวัอยา่งคร้ังน้ีเพศหญิงมีความรู้ทางโภชนาการ
มากกวา่เพศชาย อาจเป็นเพราะเพศหญิงรักสวยรักงาม มีความใส่ใจในการศึกษาขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นสุขภาพจากวารสาร นิตยสารต่างๆ มากกวา่เพศชาย  นอกจากน้ีทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล ยงัไดจ้ดัเจา้หน้าท่ีจากสาขาวิชาชีพต่างๆ มาให้ความรู้และให้บริการทางสุขภาพ เพื่อเพิ่มพูน
ความรู้ ความเขา้ใจในการปฏิบติัตนให้มีสุขภาพดี โดยใช้กิจกรรมท่ีมีจุดมุ่งหมายเขา้มาเป็นส่วน
ช่วยส่งเสริมความรู้ ก่อใหเ้กิดเป็นกิจกรรมต่อเน่ืองท่ีสามารถน าไปใชใ้นกิจวตัรประจ าวนัไดอี้กดว้ย 
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วัตถุประสงค์ข้อที่ 2  เพื่อศึกษาภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย 
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่                                                                                          
 กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่ จ านวน 37 คน ร้อยละ 61.70 มีภาวะโภชนาการ
สมส่วน (ตาราง 4.4) หมายความวา่ มีความสมดุลระหวา่งน ้ าหนกัตวัต่อความสูงท่ีเหมาะสม หรือมี
ความสมดุลท่ีดีระหว่างการรับประทานอาหารและการออกก าลงักาย(Rukavina, T. & Pokrajac-
Bulian,A, 2006)  สอดคล้องกบัการศึกษาของ รัตนา  กฤษฎาธาร (2553) ได้กล่าวถึง การมีภาวะ
โภชนาการท่ีสมส่วน อาจจะสามารถดูแลรักษาความสมดุลระหว่างน ้ าหนักตวัต่อความสูงของ
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม มีการควบคุมปริมาณอาหารและการออกก าลงักาย นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้ง
กบั ระดบัการศึกษา คือการท่ีกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้จึงส่งผลต่อการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกหลกั
โภชนาการ ท าให้มีภาวะโภชนาการสมส่วน ส่วนประชากรท่ีมีภาวะโภชนาการทว้ม ร้อยละ 16.70 
และมีภาวะโภชนาการผอมร้อยละ 13.30 ดงัท่ี ประสงค ์ เทียนบุญ (2547) ไดอ้ธิบายไวว้า่ อาจจะมา
จากพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม วถีิชีวติ การเล้ียงดู และพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ีอาจมีสาเหตุมาจาก
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เพศกบัการเผาผลาญพลงังานจากกิจกรรมท่ีท า และ อายุท่ีมากข้ึนของกลุ่ม
ตวัอยา่งคือ ดชันีมวลกายในผูสู้งอายมุกัจะค่อยๆ เพิ่มข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
ประไพวรรณ์  ซรีเมธาวร ขนิษฐา  นาคะและประนอม  หนูเพชร (2553) ท่ีศึกษาเร่ืองกิจกรรมทาง
กายของผูสู้งอายุในชนบทภาคใต ้ไดอ้ธิบายวา่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีความสมบูรณ์แข็งแรง
ของร่างกายลดลง ความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ท่ีใชก้  าลงักายจึงลดลงดว้ย เน่ืองจากมี 
การเผาผลาญพลงังานของร่างกายลดลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีน ้ าหนักเพิ่มข้ึน อีกทั้งปัจจยัส าคญัต่อ
ภาวะโภชนาการของบุคคล คือ โรคประจ าตวั จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 
61.12 มีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 27.77 และโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 
9.72 เป็นตน้ การท่ีผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัย่อมท าให้ตนเองมีขอ้จ ากดัของการท าหน้าท่ีร่างกาย 
ยกตวัอย่างเช่น การเปล่ียนแปลงของระบบเผาผลาญพลังงาน ความผิดปกติของระบบทางเดิน
อาหารการรับประทานอาหาร และการขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่างๆ จากอาการปวดหลงั 
ปวดเข่า เป็นต้น ท าให้ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายุลดลง ย่อมส่งผลต่อภาวะ
โภชนาการดว้ย 
 อยา่งไรก็ตามแมก้ลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ส่วนใหญ่จะมีภาวะโภชนาการสมส่วนดงั
ไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ แต่พบว่ามีกลุ่มตวัอยา่ง 2 ราย มีภาวะโภชนาการอยูใ่นระดบัโรคอว้น และ  
3 ราย อยูใ่นระดบัอนัตราย ซ่ึงตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่อและผู ้
ศึกษาไดใ้หค้  าแนะน าในการดูแลสุขภาพและภาวะโภชนาการรวมทั้งใหค้  าแนะน าส่งต่อเพื่อ 
การช่วยเหลือดา้นสุขภาพต่อดว้ย 
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วตัถุประสงค์ข้อที ่3  เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย  
อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่                                                                                                                                              
 ภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัดี เฉล่ีย 2.24  โดยมีภาวะสุขภาพรายดา้น 
คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และ  ด้านจิตวิญญาณ  เฉล่ีย 1.65 ,2.23 ,2.34 และ 2.73 
ตามล าดบั  จากการศึกษาภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ
ตอนต้น คือมีอายุตั้ งแต่ 60-69 ปี มีการเปล่ียนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาแค่เพียง
เล็กน้อย และยงัถือว่าเป็นวยัท่ียงัสามารถท างานได ้และด าเนินชีวิตประจ าวนั  มีก าลงัเพียงพอใน
การท ากิจวตัรต่างๆได ้อีกประการหน่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ดงัท่ี ศรีเรือน   
แกว้กงัวาน (2549) ไดอ้ธิบายวา่ หญิงชายท่ีสามารถครองชีวิตคู่ในยามสูงอายุมกัเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมี
สุขภาพดี อายุยืน มีสุขภาพจิตดี มีก าลงัใจในชีวิตดีสามารถเผชิญความเครียดประจ าวยั ต่างๆ ไดดี้ 
และได้เข้าร่วมกิจกรรมสังคมท่ีทางชุมชนจดัข้ึน ได้พบปะสังสรรค์ มีการสนทนา แลกเปล่ียน
ความรู้ต่างๆ จากขอ้มูลข่าวสารท่ีไดรั้บ เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีพื้นฐานดา้นการศึกษา ท าใหส้ามารถ 
อ่านออก เขียนได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของธราธร  ดวงแกว้และหิรัญญา  เดชอุดม (2550) ท่ี
ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ มีรายละเอียดวา่ ระดบัการศึกษาของผูสู้งอายเุป็นส่ิงส าคญัใน
การดูแลตนเอง และยงัเป็นปัจจยัท่ีท าให้บุคคลไดรั้บรู้ขอ้มูลข่าวสาร มีการพฒันาการเรียนรู้ และ
สามารถตดัสินพิจารณาในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเอง การศึกษายงัท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บ 
การตอบสนองในดา้นต่างๆ ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีดว้ย  
 เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ภาวะสุขภาพดา้นจิตวญิญาณมีคะแนนเฉล่ีย 2.73 สูงกวา่ดา้นอ่ืน 
เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างอาศยัอยู่ในเขตนอกเมือง เป็นชุมชนเล็กๆ และเป็นคนไทยท่ีนับถือศาสนา
พุทธ จึงมีการเขา้สังคม ร่วมกนัท ากิจกรรมต่างๆ โดยเฉพาะพิธีทางศาสนา จึงท าให้ผูสู้งอายุ มีจิตใจ 
สงบ ผ่อนคลาย  มีความสุขเม่ือได้ท าความดีโดยการท าบุญ สวดมนต์ ไหวพ้ระ และไดช่้วยเหลือ
ผูอ่ื้นในสังคม จึงส่งผลใหมี้ความสุขความสบาย มีสุขภาพดี ท่ีส่งผลอยา่งมากต่อสุขภาพอีก 3 มิติ  
  อย่างไรก็ตามแมภ้าวะสุขภาพโดยรวมและรายดา้นของผูสู้งอายุในการศึกษาคร้ังน้ี อยู่ใน
ระดับดีแต่พบว่ามีรายด้านภาวะสุขภาพทางด้านร่างกายนั้น มีเพียงความรู้สึกมีอาการปวดตาม
ร่างกาย เช่น ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ  ปวดตามตวั ท าให้ ไม่ สามารถท าในส่ิงท่ีตอ้งการได ้นั้น 
ท่ีอยู่ในระดบัพอใช้  เฉล่ีย 1.22  เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จึงมี
ท่าทางและสภาพการท างานท่ีไม่เหมาะสมอาจท าให้ปวดหลงั ปวดกลา้มเน้ือและอาการบาดเจ็บ
ของกล้ามเน้ือและขอ้อ่ืนๆ ร่วมด้วย ประกอบกับมีการเปล่ียนกระบวนการการสูงอายุ จึงพบว่า
ผูสู้งอายุบางรายมีปัญหาดงักล่าว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัท่ี ปรีชา รักษ์พลเมือง (2553) ไดก้ล่าววา่เม่ือยา่ง
เข้าสู่วยัผูสู้งอายุ อวยัวะต่างๆ ย่อมเส่ือมลงเป็นธรรมชาติ โดยเฉพาะแขนขา ข้อต่อต่างๆ และ
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กลา้มเน้ือ ซ่ึงอาการปวดเม่ือยจะมีตั้งแต่ อาการเล็กนอ้ยจนกระทัง่ถึงปวดรุนแรง จนทนไม่ไหว ซ่ึงผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งควรใหก้ารดูแลในการช่วยเหลือต่อไป 
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 5.3.1 ขอ้เสนอแนะการน าผลการศึกษาไปใช ้
  1. เป็นขอ้มูลพื้นฐานผูสู้งอายุใหก้บัทางโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  2.  น าผลการศึกษาไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม และพฒันาใหผู้สู้งอายมีุความรู้
เก่ียวกบัอาหารและโภชนาการเพื่อใหมี้ภาวะสุขภาพดี          
 5.3.2  ขอ้เสนอแนะการศึกษาคร้ังต่อไป 
  1. ควรมีการท าเร่ืองความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ เพื่อ
ประโยชน์ในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนอ่ืนดว้ย 
  2. ควรมีการศึกษาความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพใน
กลุ่มตวัอยา่งวยัอ่ืนๆในชุมชน 
  3. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์ของความรู้ทางโภชนาการ ภาวะโภชนาการและ
ภาวะสุขภาพ ของทั้ง 3 ตวัแปร 
  4. ควรมีการศึกษาความสัมพนัธ์และอ านาจท านายของความรู้ทางโภชนาการ 
ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพ เพื่อน าไปจดัท าโปรแกรมหรือแนวทางการดูแลภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุหเ้หมาะสมต่อไป 
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1.  อาจารย ์ดร. วินธนา  คูสิริสิน  พยาบาลช านาญการพิเศษภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครัว 
     คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ 
2. อาจารย ์ดร.กลัยาณี  ตนัตรานนท ์ อาจารยก์ลุ่มวชิาการพยาบาลสาธารณสุข  
     คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่
3. คุณนิตยา สามปาละ    ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสันทราย 
     อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ /นกัวชิาการสาธารณสุข
     ช านาญการ 
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ภาคผนวก ข 

ตัวอย่างเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศึกษา 

แบบสอบถามผู้สูงอายุ  
 

เร่ือง “ความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ ผู้สูงอายุในชุมชนบ้านต้นผึง้ 
ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จังหวดัเชียงใหม่” 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและ
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
  2. รายละเอียดของแบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพ การศึกษา อาชีพ 
รายได ้โรคประจ าตวัและภาวะโภชนาการ 
 ส่วนที ่2 ความรู้ทางโภชนาการ จ านวน 27 ขอ้ ใหเ้ลือก ตอบ 2 ค าตอบ คือถูกและผดิ 
 ส่วนที ่3 ภาวะสุขภาพ จ านวน 25 ขอ้ ประกอบดว้ย ดา้นร่างกาย  ดา้นจิตใจ ดา้นสังคมและ
ดา้นจิตวญิญาณ 
 3. ขอความกรุณาตอบแบบสอบถามใหช้ดัเจนและตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพื่อใช้
เป็นประโยชน์ในการศึกษา 
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ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย[  ] และเติมค าในช่องวา่ง.........ใหต้รงกบัความเป็นจริง 
 
1. เพศ                  [   ]  1. ชาย    [   ]  2. หญิง 
2. อาย…ุ…………….ปี 
3. สถานภาพสมรส     
   [   ]  1. โสด    [   ]  2. สมรส  
   [   ]   3. หยา่    [   ]  4. หมา้ย 
   [   ]   5.  แยกกนัอยู ่   [   ]  6.  อ่ืนๆ 
ระบุ…………… 
4. การศึกษา 
   [   ]  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  [   ]  2. ประถมศึกษาตอนตน้ 
   [   ]  3. ประถมศึกษาตอนปลาย  [   ]  4. มธัยมศึกษาตอนตน้ 
   [   ]  5. มธัยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. [   ]  6. ปวส. 
   [   ]  7. ปริญญาตรี   [   ]  8. อ่ืนๆ ระบุ
..................... 
5. อาชีพปัจจุบนั   
    [   ] 1.  ไม่ประกอบอาชีพ 
    [   ] 2.   ประกอบอาชีพ      
    [   ]  2.1 เกษตรกร  [   ]  2.2. คา้ขาย 
    [   ]  2.3 รับจา้ง   [   ]  2.4 กิจการส่วนตวั 
    [   ]  2.5 ขา้ราชการบ านาญ [   ]  2.6 อ่ืนๆ ระบุ............. 
6. รายไดข้องท่านเฉล่ียต่อเดือน 
   [   ]   1. ไม่มีรายได ้
   [   ]   2.  มีรายได ้ระบุ.......................................... 
 
7. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
   [   ]  1. ไม่เกิน 5,000  [   ]  2. 5,001-7,000   
   [   ]  3. 7,001-10,000  [   ]  4. 10,001-15,000  
   [   ] 5.  15,001 ข้ึนไป  [   ]  7. อ่ืนๆ ระบุ..................... 
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8. แหล่งท่ีมาของรายได ้  (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
   [   ]  1. ตวัของท่านเอง  [   ]  2. คู่สมรส   
   [   ]  3. บุตร   [   ]  4. หลาน    
   [   ] 5.  เบ้ียเล้ียงผูสู้งอาย ุ  [   ]  7. อ่ืนๆ ระบุ....................... 
9. โรคประจ าตวั             
     [   ] 1. ไม่มี    
   [   ]  2. มี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   
    [   ]  2.1 โรคเบาหวาน [   ]  2.2 โรคความดนัโลหิตสูง 
    [   ]  2.3 โรคไขมนัในเลือดสูง  

[   ]  2.4 โรคเกาต ์
    [   ] 2.5  อ่ืนๆ ระบุ………….....................    
10. ภาวะโภชนาการ 
  น ้าหนกัปัจจุบนั.............................กิโลกรัม 
  ส่วนสูงปัจจุบนั..............................เซนติเมตร 
  ดชันีมวลกาย..................................กิโลกรัม/เมตร2  (ผูศึ้กษาเติมเอง) 
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ส่วนที ่2 แบบทดสอบความรู้ทางโภชนาการ ของผู้สูงอายุ 
ค าช้ีแจง โปรดอ่านขอ้ความแต่ละขอ้ใหเ้ขา้ใจ และเติมเคร่ืองหมาย   หรือ    ลงในช่องวา่ง โดย
ท่ีเคร่ืองหมาย  หมายถึง ทา่นเห็นวา่ขอ้ความดงักล่าวถูกตอ้ง เคร่ืองหมาย      หมายถึง  ท่าน
เห็นวา่ขอ้ความดงักล่าวไม่ถูกตอ้ง หรือเป็นขอ้ความท่ีผดิ 
 

ด้าน ข้อความ ความ
เห็น 

 
 
 
 
 

1. คุณค่า 
สารอาหาร 

1.อาหารท่ีมีโปรตีน ไดแ้ก่ นมไข่ เน้ือสัตวต่์างๆ รวมทั้งถัว่เมล็ดแหง้และงา  
2.อาหารท่ีให้แคลเซียม ไดแ้ก่ นม ปลาเล็กปลานอ้ย กุง้แหง้ ผกัใบเขียวเขม้  
3.อาหารท่ีมีเกลือแร่ ไดแ้ก่ ปลาทะเล น ้ามนัและน ้าแร่  
4.อาหารท่ีเป็นแหล่งโปรตีนช่วยใหร่้างกายเจริญเติบโต แขง็แรง และช่วย
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหลอ 

 

5.อาหารท่ีมีไขมนัไดแ้ก่ น ้ามนัจากสัตวแ์ละจากพืช  
6.อาหารท่ีมีเส้นใยอาหารมากๆ ไดแ้ก่ หน่อไม ้เห็ดและยอดผกักระถิน   
7.อาหารท่ีมีวติามิน ไดแ้ก่ พืชผกัและผลไมต่้างๆ  
8.อาหารท่ีเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตจะใหพ้ลงังานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย  
9.อาหารท่ีเป็นแหล่งไขมนั จะช่วยใหก้ระดูกแขง็แรง  
10.อาหารท่ีเป็นแหล่งของวิตามินและเกลือแร่ จะช่วยเสริมสร้าง 
การท างานของร่างกายใหเ้ป็นปกติ 

 

 
 
 
 

2.ประเภท 
อาหาร 

11.ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารหลากหลายใหค้รบ 5 หมู่ใน 1 วนั 
 จะท าใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารครบถว้น 

 

12.ผูสู้งอายคุวรรับประทานอาหารตามความชอบของตนเอง เพื่อจะได้
รับประทานคร้ังละมากๆ  

 

13.ผูสู้งอายท่ีุรับประทานผกัและผลไมห้มกัดองบ่อยๆ จะท าใหไ้ดรั้บ 
วติามินท่ีเพียงพอ 

 

14.ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาโรคอว้น หรือไขมนัในเลือดสูง ควรด่ืมนม 
พร่องมนัเนย 

 

15.ผูสู้งอายท่ีุรับประทาน ผกั ผลไมท่ี้มีกากใย เป็นประจ าทุกวนั จะช่วยให้
ระบบขบัถ่ายดี 
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ด้าน ข้อ ข้อความ ความ
เห็น 

 
 
 
 
 
 

2.ประเภท 
อาหาร 

16. ผูสู้งอายท่ีุด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเ์ป็นประจ าท าใหข้าดวิตามินและ 
แร่ธาตุ 

 

17. ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ควรงดรับประทานอาหารท่ีมี 
รสเคม็จดั  

 

18. ผูสู้งอายคุวรรับประทานขา้วซอ้มมือเป็นประจ า และสลบัอาหาร
ประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 

 

19. ผูสู้งอายคุวรรับประทานไข่วนัละ 2-3 ฟอง  
20. ผูสู้งอายคุวรด่ืมนมววัและปาท่องโก๋ทุกๆเชา้เพื่อร่างกายท่ีแขง็แรง  
21. ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น มะม่วงสุก ขนุนสุก 

ล าไย ในปริมาณมาก 
 

22. ผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารปรุงสุกๆ ดิบๆ เช่น ลาบดิบ พล่าหมู 
เพราะเส่ียงต่อการเป็นโรคพยาธิ 

 

 
 
 

3.การปรุง
การเลอืก 
อาหาร 

23. อาหารท่ีใชว้ธีิ ตม้ น่ึง ป้ิง และยา่ง แทนการทอดหรือผดัจะช่วยลด
ปริมาณไขมนัในอาหาร 

 

24. ผูสู้งอายคุวรเลือกใชก้ะทิและน ้ามนัสัตวใ์นการปรุงอาหาร  
25. ผูสู้งอายคุวรเลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงสดๆใหม่ๆ หรือเลือก

ประกอบอาหารเอง 
 

26. ผูสู้งอายคุวรเติมน ้าปลา ผงปรุงรส หรือผงชูรส เพื่อเพิ่มรสชาติใหก้บั
อาหาร 

 

27. ผูสู้งอาย ุควรเลือกซ้ืออาหารท่ีมีสีสันสวยงาม มีหนา้ตาน่ารับประทาน  
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 
ค าช้ีแจง กรุณาเลือกค าตอบท่ีมีขอ้ความตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด และขอความร่วมมือในการตอบทุก
ขอ้ค าถามต่อไปน้ี ซ่ึงจะถามถึงประสบการณ์ของตวัท่านในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนั แลว้
ท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องค าตอบท่ีเป็นจริงเก่ียวกบัตวัท่านมากท่ีสุก โดยค าตอบจะมี 4 ตวัเลือก
คือ 
  3 หมายถึง  มีอาการ หรือความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ มาก 
  2 หมายถึง  มีอาการ หรือความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ ปานกลาง 
  1 หมายถึง  มีอาการ หรือความรู้สึกในเร่ืองนั้น ๆ เพียงเล็กนอ้ย 
  0 หมายถึง  ไม่เคยมีอาการ หรือความรู้สึกกบัเร่ืองนั้น ๆ 

ด้าน ข้อความ ระดับ 
3 2 1 0 

 
 
 
1.ร่างกาย 

1. ท่ านรู้สึกวา่มีก าลงัเพียงพอในการท ากิจวตัรประจ าวนั     
2. ท่านรู้สึกมีอาการปวดตามร่างกาย เช่น ปวดขอ้ ปวดกลา้มเน้ือ   
     ปวดตามตวั ท าให้ ท่ านไม่ สามารถท าในส่ิงท่ีต้ อง
การได ้

    

3. ท่านรู้สึกเหน่ือยง่ายและไม่ค่อยมีเร่ียวแรง     
4. ท่านรู้สึก เบ่ืออาหาร หรือ รับประทานไดน้อ้ยลง     
5. ท่านมีปัญหาในการนอน เช่น หลบัยาก นอนไม่หลบั หลบัๆ

ต่ืนๆ  หรือนอนมากเกินไป 
    

 
 
 
 
 
2.จิตใจ 

6. ท่านมีความรู้สึกเพลิดเพลินในการด าเนินชีวิตประจ าวนั     
7. ท่านมีจิตใจร่าเริง แจ่มใส มีอารมณ์ สดช่ืน     
8. ท่านมีความรู้สึกผอ่นคลาย สบายใจ ไม่กงัวล ไม่เครียด     
9. ท่านมีความรู้สึกเบ่ือหน่าย ทอ้แทใ้นชีวิต     
10. ท่านรู้สึกอยากอยูค่นเดียว ไม่อยากพบปะผูค้น     
11. ท่านมกัหงุดหงิด กระวนกระวายใจ วา้วุน่ใจ     
12. ท่านรู้สึก หดหู่ เศร้าหรือผดิหวงัในตนเอง     
13. ท่านรู้สึกวา่ชีวติของท่านมีแต่ความทุกข ์     
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14. ท่านสามารถควบคุมอารมณ์ และท าใจยอมรับไดก้บัสภาพ
ปัญหาท่ีเกิดข้ึนได ้

    

ด้าน ข้อความ ระดับ 
3 2 1 0 

 
 
3.สังคม 

15. ท่านรู้สึกมีความสุขท่ีมีเพื่อน และบุคคลอ่ืนคอยห่วงใยท่าน     
16. ท่านไม่อยากร่วมกิจกรรมท่ีชุมชนจดัข้ึน     
17. ท่านรู้สึกมีคุณค่าจากการท่ีผูอ่ื้นไวว้างใจ และขอค าปรึกษาจาก

ท่าน 
    

18. ท่ านพอใจต่อการผกูมิตรหรือเข้ ากบัคนในชุมชนไดดี้         
19. ท่ านรู้สึกพอใจกบัการช่วยเหลือท่ีเคยได้ รับจากคนใน

ชุมชน 
    

20. ท่านรู้สึกไม่พอใจในสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่     
 
 

4.จิต
วญิญาณ 

21. ท่านรู้สึกเห็นใจเม่ือผูอ่ื้นเป็นทุกข ์     
22. ท่านรู้สึกเป็นสุขเม่ือไดช่้วยเหลือผูอ่ื้น     
23. ท่านใหค้วามช่วยเหลือแก่ผูอ่ื้นเม่ือมีโอกาส     
24. ท่านมีความสุขท่ีสมาชิกในครอบครัวรักใคร่ ผกูผนั เอาใจใส่

กนัเป็นอยา่งดี 
    

25. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต เช่น มีความสุข  ความสงบ  มี
ความหวงั มีก าลงัใจ 
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ภาคผนวก ค 

เอกสารพทิักษ์สิทธ์ิ 
 

เร่ือง  ขอความร่วมมือ 
เรียน  ผูสู้งอายชุุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่  
 ขา้พเจา้ นางเนตรดาว  ตนัตรานนท์ เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาโภชนศาสตร์ศึกษา 
บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ ก าลงัท าการคน้ควา้แบบอิสระ ( Indepenent Study ) เร่ือง 
ความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนบา้นตน้ผึ้ง ต าบล
สันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ 
 ท่านเป็นผูมี้คุณสมบติัในการตอบแบบสอบถามชุดน้ี ดงันั้นจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน
ในการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ี โดยกรุณาตอบแบบสอบถาม ให้ครบทุกขอ้ตามความจริงท่ีสุด ซ่ึง
ขอ้มูลทั้งหมดท่ีไดรั้บ ผูศึ้กษาจะเก็บเป็นความลบัและใชป้ระโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น ค าตอบของ
ท่านจะมีค่าอย่างยิ่งต่อการน าไปเป็นแนวทางส าหรับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบด าเนินการช่วยเหลือ 
และส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุต่อไปและท่านสามารถถอนตวัออกจากโครงการเม่ือใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลเสียใดๆ เกิดข้ึนกบัตวัท่าน 
 เม่ือท่านทราบและยินดีให้ความร่วมมือ กรุณาลงนามการร่วมมือในการศึกษาคร้ังน้ีไวด้ว้ย 
ขอขอบพระคุณส าหรับความร่วมมือของท่านมา ณ โอกาสน้ี 
 
 
   ลายมือช่ือ..............................................................ผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
               (                                                              ) 
   ลายมือช่ือ...............................................................พยาน 
                  (                                                               ) 
   ลายมือช่ือ...............................................................ผูศึ้กษา 
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                  (           เนตรดาว    ตนัตรานนท ์           ) 
                        

 

 

ภาคผนวก ง 

 

การค านวณค่าดัชนีความตรงตามเนือ้หา (Content Validity index)  

  แบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะสุขภาพของ ผูสู้งอายใุน
ชุมชนบา้นตน้ผึ้งต าบลสันทราย อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่” 
 

 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา = จ านวนขอ้ท่ีเห็นดว้ยตรงกนั 
                     จ  านวนขอ้ทั้งหมด 
 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ค านวณไดจ้ากค่าเฉล่ียของแบบสอบถามของผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน 
โดยมีค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ตอ้งไม่ต ่ากวา่ 0.50 ดงัต่อไปน้ี 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 1 =49/52 = 0.94 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 2= 52/52 = 1.00 
 ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาของผูท้รงคุณวฒิุคนท่ี 3 =52/52 = 1.00   
                         รวม=  2.94 
ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา = 2.94/3 = 0.98 
 
ดงันั้นค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาแบบสอบถามความรู้ทางโภชนาการ  ภาวะโภชนาการและภาวะ
สุขภาพของผูสู้งอายุเท่ากบั 0.98 
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ภาคผนวก จ 

 
ตารางที ่จ.1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศและคะแนนความรู้ทางโภชนาการ         

( n=60)  
 

เพศ คะแนนความรู้ทางโภชนาการ 

ปานกลาง ร้อยละ มาก ร้อยละ 
ชาย 
หญิง 

 5 
 7 

  8.33 
11.66 

17 
31 

28.33 
51.66 

รวม 12 20.00 48 80.00 

 

ตารางที ่จ.2  จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้ทางโภชนาการจ าแนกตามอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง  
( n=60) 

 
อายุ คะแนนความรู้ทางโภชนาการ 

ปานกลาง ร้อยละ มาก ร้อยละ 
อาย ุ60-69 ปี 
อาย ุ70-79 ปี 
มากกวา่ 80 ปี 

10 
 1 
 1 

16.66 
  1.67 
  1.67 

31 
14 
  3 

51.67 
23.33 
  5.00 

รวม 12 20.00 48 80.00 
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ตารางที ่จ.3  จ านวนและร้อยละของคะแนนความรู้ทางโภชนาการ  จ าแนกตามการศึกษาของกลุ่ม

ตัวอย่าง ( n=60)  
 

อายุ คะแนนความรู้ทางโภชนาการ 

ปานกลาง ร้อยละ มาก ร้อยละ 
ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 
ประถมศึกษาตอนตน้ 
ประถมศึกษาตอนปลาย 
มธัยมศึกษาตอนตน้อาย ุ

4 
8 
1 
0 

  6.67 
13.33 
  1.67 
    0 

  2 
26 
16 
 3 

3.33 
43.33 
26.67 
   5.00 

รวม 9 21.67 51 78.83 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

61 

 

 

 

ประวตัผู้ิเขยีน 

ช่ือ – สกุล  นางเนตรดาว  ตนัตรานนท์ 
วนั เดือน ปี เกดิ  1 ตุลาคม  2526 
ภูมิล าเนา  จงัหวดัเชียงใหม่ 
ประวตัิการศึกษา 

พ.ศ. 2545 ระดบัมธัยมศึกษา โรงเรียนสารภีพิทยาคม 
 พ.ศ. 2548 ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง  สาขาวชิาคอมพิวเตอร์ธุรกิจ  
   โรงเรียนพณิชยการลานนา เชียงใหม่ 
 พ.ศ. 2551 คณะบริหารธุรกิจ สาขาการจดัการทัว่ไป  
   มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคล วทิยาเขตลา้นนา ภาคพายพั 
 
 
 
 

 


