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Abstract  

Purpose: To study the effect of a nutrition promoting program on elderly health status in Nakornnayok 
province. 
Methods: The research samples were 52 elderly over the age of 50 years of health-promoting hospital in 
Pakpee district, Nakornnayok province. Purposive sampling was used to recruit the subject who were 
divided into an experimental group and control groups of 26 each. The control group received only routine 
care, while the experimental group participated in the nutrition promoting program.  Research tool for the 
nutrition promoting program consists of were learning 10 workshop 4-hour per week for 12 weeks. The 
appropriateness of the nutrition promoting program manual was approved by 5 leisure experts, and the 
face validity was x = =2.78. The health status data of body weight, body mass index, waistline blood 
pressure and laboratory examination were analyzed by using percentage, mean, standard deviation, 
independent samples t-test and dependent samples t-test. 
Results: After attending the nutrition promoting program, the experimental group had an average level of 
blood pressure different from before attending the nutrition promoting program at the significant level of 
statistics at .05. However the experimental group had an average level of blood pressure, total cholesterol 
and HDL-cholesterol difference from the control group no statistically significance.  
Conclusion: The elderly can apply the nutritional promoting program to care health status suitable for 
their ages and lifestyle. Health care provider should follow up health status of elderly continuously. 
 
Keywords:  nutrition, program, health status, elderly  
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บทน า  

 กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (United Nations Population Fund) ได้คาดการณ์ว่า ในปี ค.ศ. 
2001-2100 จะเป็นศตวรรษแห่งผูสู้งอายุ เนื่องจากโลกก าลงัก้าวเขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุ  (1) ประเทศไทยได้เขา้สู่การ
เป็นสงัคมสงูอายุ (Aged Society) มาตัง้แต่ปีพ.ศ. 2548 เป็นตน้มา โดย 1 ใน 10 ของประชากรไทยเป็นประชากรที่
มอีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และคาดว่าประเทศไทยจะเป็น “สงัคมสูงวยัโดยสมบูรณ์” (Complete aged society) ในปี
พ.ศ. 2564 คอื ประชากรสูงอายุจะเพิม่ขึ้นถงึ 1 ใน 5 และเป็น “สงัคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super aged society) 
ภายในปีพ.ศ. 2578 โดยประมาณการว่า จะมปีระชากรสูงอายุเพิม่ขึน้เป็นรอ้ยละ 30 ของจ านวนประชากรทัง้หมด 
(2) จงึกล่าวไดว้่าประเทศไทยจะกา้วเป็นสงัคมผูส้งูอายุโดยสมบูรณ์ในเวลาประมาณ 20 ปี จากขอ้มลูของส านักงาน
สถติจิงัหวดันครนายก พ.ศ. 2560 พบว่าประชากรของจงัหวดันครนายกจ านวน 259,342 คน เป็นประชากรทีม่อีายุ
ตัง้แต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 47,618 คน (3) โดยสดัส่วนจ านวนผู้สูงอายุต่อประชากรในพื้นที่คดิเป็นร้อยละ 18.36 
ของประชากรทัง้หมด แสดงใหเ้หน็ว่า จงัหวดันครนายก เป็นจงัหวดัหนึ่งที่เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุแลว้ และจากการลง
พืน้ทีส่ ารวจจ านวนประชากร ต าบลโคกกรวด อ าเภอปากพล ีจงัหวดันครนายกพบว่า มสีดัส่วนจ านวนผูสู้งอายุต่อ
ประชากรในพื้นที่มากถึงร้อยละ 30.90 จึงนับได้ว่าประชากรในพื้นที่ดังกล่าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์   
(Aged society) แลว้ เนื่องจากมจี านวนผูส้งูอายุมากกว่ารอ้ยละ 20 ของจ านวนประชากรทัง้หมด (4) 
              ผู้สูงอายุเป็นวยัมีการเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพ ระบบการท างานต่างๆของอวัยวะในร่างกายมีการ
เปลีย่นแปลงและเสื่อมถอย จงึเป็นปจัจยัส าคญัทีท่ าใหผู้ส้งูอายุ ขาดการเขา้ร่วมกจิกรรม ขาดการออกก าลงักายและ
มกีารเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง มโีรคประจ าตวัและมคี่าใชจ้่ายดา้นสุขภาพเพิม่ขึน้ตามมา จากการศกึษาขอ้มูล
สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าปญัหาสุขภาพที่พบบ่อยของผูสู้งอายุในชุมชน คอืโรคความดนัโลหติสูง โรคเบาหวาน 
และภาวะโรคอ้วน ซึ่งเป็นกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ทีค่วรไดร้บัการดูแลแกไ้ข ดงันัน้หากผูส้งูอายุสามารถดูแลตนเอง
ได้อย่างถูกต้อง โดยเริ่มตัง้แต่ก่อนเข้าสู่วยัสูงอายุ โดยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการกินให้เป็นไปตามหลัก
โภชนาการ จดัการเมนูอาหารสุขภาพ ลดอาหารหวานมนัเคม็ดว้ยตนเอง ตดิตามการประเมนิภาวะโภชนาการ และ
ใชก้ระบวนการกลุ่มในการวเิคราะหสุ์ขภาพตนเองและดแูลดา้นโภชนาการไดอ้ย่างต่อเนื่อง จะส่งผลต่อสุขภาพ และ
สามารถลดโอกาสในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรงัได้ จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัที่เกี่ยวขอ้ง
พบว่า ภาวะสุขภาพทีด่เีป็นปจัจยัส าคญัอย่างยิง่ของการเตรยีมความพรอ้ม เพื่อเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุทีม่คีุณภาพ (5) 
ดงันัน้ภาวะสุขภาพขึน้อยู่กบัการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การควบคุมน ้าหนักตวั เสน้รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย 
(BMI) ติดตามควบคุมระดบัความดนัโลหติ ระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS) ระดบัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) และ
ระดบัไขมนัในเลอืด ทัง้ระดบัไขมนัคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) ระดบัไขมนัด ีเอช ดแีอล คอเลสเตอรอล 
(HDL-C) และ ระดบัไขมนัเลว แอลดแีอล คอเลสเตอรอล (LDL-C) การดแูลตนเองอย่างถูกตอ้งสม ่าเสมอ จะช่วยลด
โอกาสการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั NCDs (Non-Communicable Diseases) ได้มีขอ้มูลทางวิชาการกล่าวถึง
ระดบัไขมนัในร่างกายว่า ระดบัไขมนัด ีเอช ดแีอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) ทีม่รีะดบัต ่ากว่าปกติ จะส่งผลกระทบ
ต่อการน าพาไขมนัคอเลสเตอรอลทีม่มีากกว่าปกตไิปสลายตวัทีต่บัไดย้ากขึน้ และท าใหม้กีารเกาะสะสมของไขมนั
เลว แอลดแีอล คอเลสเตอรอล (LDL-C) ในหลอดเลอืดท าใหเ้กดิโรคความดนัโลหติสูง โรคหลอดเลอืดหวัใจและโรค
หลอดเลอืดสมองตามมาได ้(6) การดแูลควบคุมและป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัดงักล่าว จงึเป็นสิง่ส าคญัทีต่อ้งอาศยั
ความร่วมมอืจากตวัผูป้่วย ครอบครวั ชุมชน และบุคลากรสาธารณสุข มกีารศกึษาพบว่าการใหค้วามรูแ้ละสนับสนุน
การดแูลสุขภาพ ตลอดจนการส่งเสรมิใหม้กีารปรบัพฤตกิรรมการบรโิภค จะส่งผลใหม้กีารดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ
ดขีึน้และสามารถลดระดบัความดนัโลหติลงได ้(7, 8) จากแนวคดิพื้นฐานตามทฤษฎีของโคล์บ (9) ทีก่ล่าวว่าการ
เรยีนรู้เป็นกระบวนการพื้นฐานทีต่่อเนื่อง อนัเน่ืองมาจากประสบการณ์ของผูเ้รยีน ประกอบด้วย วงจร 4 ขัน้ตอน 
คอื การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การคดิสะท้อนกลบั จากการสงัเกตการณ์ การเกดิความคดิรวบยอด และการลง
มอืปฏบิตั ิเป็นการท าใหไ้ดเ้รยีนรูจ้ากการปฏบิตัจิรงิ และน าไปใชใ้นชวีติประจ าวนัได ้ 
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ด้วยเหตุผลดงักล่าว คณะผู้วจิยัจงึสนใจในการออกแบบโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการและศกึษาผลของ
โปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ 
สามารถดูแลตนเองด้านโภชนาการและควบคุมภาวะสุขภาพได้น ามาซึ่งการมีสุขภาพที่ด ีเป็นการเตรยีมความ
พรอ้มดา้นสุขภาพส าหรบัผูส้งูวยั 

 
วตัถปุระสงค ์

เพื่อศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการต่อภาวะสุขภาพของผูส้งูอายุจงัหวดันครนายก 
 

วิธีด าเนินการวิจยั  
 อาสาสมคัร 
        เป็นผู้ที่มาใช้บรกิารตรวจรกัษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอปากพล ี                   
จงัหวดันครนายก ที่สนใจสมคัรเขา้ร่วมโปรแกรมจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ    
30 คน 
 เกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยั 
 กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั เป็นผูใ้ชบ้รกิารทีม่าตรวจรกัษาโรคทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอปาก
พล ีจงัหวดันครนายก ใชก้ารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) เป็นผูท้ีม่อีายุ 50 ปีขึน้ไป มปีระวตัิ
ป่วยเป็นโรคไม่ตดิต่อเรื้อรงั เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง และโรคอ้วน ไม่มปีญัหาการไดย้นิ การพูด การ
มองเหน็และเขา้ใจภาษาไทย และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ และสามารถเขา้ร่วมโปรแกรม
ไดค้รบตามระยะเวลา  

เกณฑก์ารคดัเลือกผู้เข้าร่วมวิจยัออกจากการวิจยั 
ผูไ้ดร้บัการคดัเลอืกให้ออกจากการวจิยั เป็นผู้ที่มภีาวะเจบ็ป่วยหรอืมขีอ้จ ากดัดา้นสุขภาพร่างกายหรอื

จติใจ และไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการไดค้รบตามระยะเวลาทีก่ าหนด 
 ขัน้ตอนการด าเนินการวิจยั 

 การออกแบบวจิยั เป็นการวจิยัแบบกึ่งทดลอง(Quasi-experimental design) กลุ่มตวัอย่างของการวจิยั 
คือ ผู้ใช้บริการที่มีอายุ  50 ปี ขึ้นไป และมีประวัติมาตรวจรักษาด้วยกลุ่มโรคไม่ติดต่อโรคเรื้อรัง (Non 
communicable disease) ทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอปากพล ีจงัหวดันครนายก การก าหนดขนาด
กลุ่มตวัอย่าง ใชแ้นวทางของงานวจิยั (8) ทีใ่กล้เคยีงกบังานวจิยัชิน้นี้  ใชก้ารวเิคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power 
analysis) โดยก าหนดค่าขนาดอทิธพิล (Effect Size) เท่ากบั 0.76 ก าหนดระดบัความคลาดเคลื่อน (Alpha) ที ่.05 
อ านาจการทดสอบ (Power) เท่ากบั 0.80 เปิดตารางได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง เท่ากบั 25 ราย เมื่อถงึวนัก าหนดนัด
เพื่อชี้แจงวตัถุประสงค์ของโครงการ พบว่ามผีูส้มคัรใจยนืยนั เขา้ร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการจ านวน 52 
คน และมผีูถ้อนตวัออกจากโปรแกรมจ านวน 8 คนเนื่องจากไม่สะดวกในการเดนิทางและมปีญัหาสุขภาพ ผู้วจิยั
แบ่งกลุ่มตวัอย่างโดยใชก้ารสุ่มแบบจบัคู่ (Match-paired sampling) อายุ และการเจบ็ป่วย  แบ่งเป็นกลุ่มทีเ่ขา้ร่วม
โปรแกรมจ านวน 26 คน และกลุ่มควบคุมทีก่จิกรรมประจ าวนัตามปกต ิจ านวน 26 คน 

 เครื่องมือวจิยั คอืโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ “โภชนาการดสีมวยัห่างไกลโรค” ที่ผู้วจิยัสร้างขึ้นจาก
ต าราและวารสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยกิจกรรมการอบรมเชิงปฏิบัติการ 10 กิจกรรมการเรียนรู้ คือ              
1) ความส าคญัของสารอาหารและโภชนาการในผู้สูงอายุ  2) โรคเรื้อรงัของผู้สูงอายุกับการจดัสารอาหารและ
โภชนาการ 3) ธงโภชนาการผูส้งูอายุ 4) แคลอรีใ่นอาหารและความส าคญัของอาหารหวาน มนั เคม็ 5) โภชนาการ
ส าหรบัผูป้่วย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสูงและโรคเรื้อรงั6)พลงังานและอาหารของผูสู้งวยั 7) ความส าคญั
ของโปรตนี ผกัและผลไมท้ี่เหมาะสมกบัผู้สูงอายุ 8) การปรบัพฤตกิรรมสุขภาพการกิน และเมนูชูสุขภาพ 9) การ
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แลกเปลี่ยนเรยีนรูป้ญัหาสุขภาพผูส้งูอายุกบัการกนิ 10) การวเิคราะหอ์าหารประจ าวนั แสดงนิทรรศการอาหารเพื่อ
สุขภาพ ประเมินความเที่ยงตรงของเนื้อหาเชิงประจักษ์ (Face validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 5 คน พบว่าความ
เหมาะสมของโปรแกรมมคี่าเฉลีย่ x  = 2.87 จาก 3 คะแนน 

การด าเนินการโปรแกรมส่งเสรมิโภชนาการ “โภชนาการดสีมวยัห่างไกลโรค” จดัการอบรมเชงิปฏบิตักิาร
ใหก้บักลุ่มทดลอง มรีะยะเวลาของโปรแกรม12 สปัดาห์ๆละ 1 ครัง้ กลุ่มตวัอย่างจะได้รบัการประเมนิภาวะสุขภาพ 
ในสปัดาห์ที ่1 และสปัดาห์ที ่12 ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมตามล าดบั โดยการชัง่น ้าหนัก  วดัเสน้รอบเอว 
หาค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) และวดัความดันโลหิต และก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม        
1 สปัดาห์ กลุ่มตวัอย่างจะมาเจาะเลอืดตามนัดเพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 5 รายการได้แก่ ระดบัน ้าตาลใน
เลอืด (Fasting blood sugar) คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) ไตรกลเีซอไรด ์(Triglyceride) ไขมนัด ีเอช ดี
แอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) และไขมนัเลวแอลดแีอล คอเลสเตอรอล (LDL-C) ผูว้จิยัน าผลการเปลี่ยนแปลงทาง
ภาวะสุขภาพดงักล่าว มาหาค่าความแตกต่าง โดยเปรยีบเทยีบตวัแปรของ 2 กลุ่มที่มคีวามเป็นอสิระและไม่เป็น
อสิระต่อกนั 
 คณะกรรมการจริยธรรม  
 การวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการการท าวจิยัในมนุษย์จาก สถาบนัยุทธศาสตร์ทางปญัญา
และวจิยั มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ หมายเลขรบัรอง SWUEC/E 369/2561 เมื่อวนัที ่17 ธนัวาคม 2561 และ
ผู้วิจ ัยได้ผ่านการอบรมหลักสูตรประกาศนียบัตรแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี ( ICH-GCP) จาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการท าวิจัยในคน มธ .ชุดที่1และหน่วยวิจัยทางคลินิกคณะแพทยศาสตร์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ระยะเวลาการรบัรองประกาศนียบตัรวนัที ่ 31 กรกฎาคม 2562 ถึงวนัที่ 31 กรกฎาคม 
2564 
          ผู้วจิยัได้พิทกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยเริม่ตัง้แต่กระบวนการชี้แจง วตัถุประสงค์ ขัน้ตอนการเข้าร่วม
กจิกรรมจนน าเสนอผลการวจิยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดร้บัทราบ พรอ้มทัง้ไดใ้หก้ลุ่มตวัอย่างแสดงการยนิยอมการเขา้ร่วม
โครงการวจิยัโดยลงลายมอืชื่อ ก่อนการเกบ็รวบรวมขอ้มลู  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวเิคราะห์ขอ้มูล ใชส้ถติเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานและการเปรยีบเทยีบตวัแปรสองกลุ่มที่มคีวามเป็นอสิระและไม่อสิระต่อกนั โดยวเิคราะห์ความ
แตกต่าง (Paired t-test) ค่าเฉลีย่ของ ค่าน ้าหนักตวั เสน้รอบเอว ดชันีมวลกาย (BMI) ระดบัความดนัโลหติ (ตวับน) 
และระดับน ้ าตาลในเลือด  (Fasting blood sugar) คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) ไตรกลีเซอไรด ์
(Triglyceride) ไขมันดี เอช ดีแอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) และไขมันเลวแอลดีแอล คอเลสเตอรอล (LDL-C)  
(ก่อนและหลงัการวิจยั ภายในกลุ่มทดลอง และทดสอบความแตกต่าง (Unpaired t-test) ก่อนและหลงัการวิจยั
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ผลการวิจยั 

การศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการต่อภาวะสุขภาพของผูส้งูอายจุงัหวดันครนายก มี
สาระส าคญัดงันี้ 
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ตารางท่ี 1  ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (N=52)  

 
จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ที่มาใช้บริการที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล อ าเภอปากพล ี

จงัหวดันครนายก จ านวน 52 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมอย่างละ 26 คน กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นผูห้ญงิ
รอ้ยละ 96.15 มอีายุเฉลี่ย 60.95 ส่วนใหญ่สถานภาพคู่ รอ้ยละ 80.77  มอีาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 38.47 และมรีายได้
เฉลีย่ 251.92 บาทต่อวนั  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ เป็นเพศหญงิรอ้ยละ 92.30 มอีายุเฉลีย่ 55.58 ปี สถานภาพคู่รอ้ย
ละ 61.54 รอ้ยละ 50 มอีาชพีเกษตรกร และมรีายไดเ้ฉลีย่ 203.15 บาทต่อวนั    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง (N=26) กลุ่มควบคมุ (N=26) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ  
หญงิ 
ชาย 

 

25    
 1 

 
96.15 
03.85 

 

24 
2 

 
92.30 
7.69 

อายุเฉล่ีย  60.95 ปี  55.58 ปี  
สถานภาพ 

-โสด 

- คู่ 

-หมา้ย 

-หย่า  
อาชีพ 
-ไม่ท างาน 
-รบัจา้ง 
-เกษตรกร 
-ธุรกจิส่วนตวั 

 
 -    
21     
 4     
 1     
 

8 
10     
5     
3     

 
- 
80.77 
15.38 
3.85 
 
30.77 
38.47 
19.23 
11.54 

 
3 
16 
4     
3 
 

5 
5 
13 
3 

 
11.54 
61.54 
15.38 
11.54 
 
19.23 
19.23 
50.00 
11.54 

รายได้เฉล่ียต่อวนั 251.92 บาท  203.15 บาท  
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ (N=26)  

* P < .05 

จากตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพก่อนการทดลอง  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยเสน้รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และ ระดบัความดนัโลหติ 
มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ ส่วนภาวะสุขภาพดา้นอื่นๆ มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
และพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ คอเลสเตอรอล (Total cholesterol) ระดับไขมันเลว และแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล (LDL-C) สูงกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยของไขมนัด ีเอช ดแีอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) ต ่ากว่า
กลุ่มทดลอง และแตกต่างอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม เมื่อวเิคราะหค์่าความแปรปรวนดว้ย F-test  มี
ค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่าทัง้ 2 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ F t p 
x  S.D. x  S.D. 

น ้าหนักตวัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 66.11 12.53 60.05 10.99 .137 1.587 .069 

เสน้รอบเอว (เซนตเิมตร) 92.04 8.95 83.42 4.19 .536 3.123 .009* 

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ตรม2) 28.09 4.79 24.67 10.85 . 547 2.728 .003* 

ความดนัโลหติ (ตวับน) 
เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

140.81 15.26 132.30 13.26 .082 2.143 .037* 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/ดล) 108.96 26.83 93.69 16.17 5.274 2.485 .016 

คอเลสเตอรอล (มลิลกิรมั/ดล) 204.23 37.71 209.19 38.10 .061 -0.472 .639 

ไตรกลเีซอไรด ์(มลิลกิรมั/ดล) 139.65 52.88 138.34 79.91 3.233 0.070 .945 

ไขมนัด ี(HDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 54.08 11.84 55.26 13.71 .719 -0.336 .739 

ไขมนัเลว(LDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 113.05 33.68 121.07 37.46 .581 -0.812 .421 
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ตารางท่ี 2  ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ
ก่อนการทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ (N=26)  

* P < .05 

จากตารางที ่2 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพก่อนการทดลอง  
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉลี่ยเสน้รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และ ระดบัความดนัโลหติ 
มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ ส่วนภาวะสุขภาพดา้นอื่นๆ มคีวามแตกต่างอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ 
และพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยของ คอเลสเตอรอล (Total cholesterol) ระดับไขมันเลว และแอลดีแอล 
คอเลสเตอรอล (LDL-C) สูงกว่ากลุ่มทดลอง ส่วนค่าเฉลี่ยของไขมนัด ีเอช ดแีอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) ต ่ากว่า
กลุ่มทดลอง และแตกต่างอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิอย่างไรกต็าม เมื่อวเิคราะหค์่าความแปรปรวนดว้ย F-test  มี
ค่ามากกว่า 0.05 แสดงว่าทัง้ 2 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนั 

 

 

 

 

 

 

 

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ F t p 
x  S.D. x  S.D. 

น ้าหนักตวัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 66.11 12.53 60.05 10.99 .137 1.587 .069 

เสน้รอบเอว (เซนตเิมตร) 92.04 8.95 83.42 4.19 .536 3.123 .009* 

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ตรม2) 28.09 4.79 24.67 10.85 . 547 2.728 .003* 

ความดนัโลหติ (ตวับน) 
เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

140.81 15.26 132.30 13.26 .082 2.143 .037* 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/ดล) 108.96 26.83 93.69 16.17 5.274 2.485 .016 

คอเลสเตอรอล (มลิลกิรมั/ดล) 204.23 37.71 209.19 38.10 .061 -0.472 .639 

ไตรกลเีซอไรด ์(มลิลกิรมั/ดล) 139.65 52.88 138.34 79.91 3.233 0.070 .945 

ไขมนัด ี(HDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 54.08 11.84 55.26 13.71 .719 -0.336 .739 

ไขมนัเลว(LDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 113.05 33.68 121.07 37.46 .581 -0.812 .421 
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ตารางท่ี 3  ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงั
การทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ  (N=26)  

* P < .05 

จากตารางที่ 3 ผลการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
พบว่าค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ มคีวามแตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนภาวะสุขภาพ
ในดา้นอื่นๆ  พบว่า ค่าน ้าหนักตวั เสน้รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และคอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol)  
มคี่าเฉลี่ยลดลง ส่วนค่าเฉลี่ยของระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS) ระดบัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) และระดบัไขมนั
เลว แอลดแีอล คอเลสเตอรอล (LDL-C) มคี่าเฉลีย่เพิม่ขึน้ และระดบัไขมนัด ีเอช ดแีอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) มี
ค่าเฉลีย่ลดลง และแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง t p 
x  S.D. x  S.D. 

น ้าหนักตวัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 66.11 12.53 65.69 12.60 .766 .451 

เสน้รอบเอว (เซนตเิมตร) 92.04 8.95 90.81 8.38 1.381 .180 

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ตรม2) 28.09 4.79 27.70 4.66 1.749 .093 

ความดนัโลหติ (ตวับน) 
เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

140.81 15.26 128.69 14.48 4.540 .002* 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/ดล) 108.96 26.83 113.27 24.19 -1.581 .126 

คอเลสเตอรอล (มลิลกิรมั/ดล) 204.23 37.71 195.19 43.24 1.570 .129 

ไตรกลเีซอไรด ์(มลิลกิรมั/ดล) 139.65 52.88 158..23 108.58 -1.028 .314 

ไขมนัด ี(HDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 54.08 11.84 52.96 12.43 .562 .579 

ไขมนัเลว(LDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 113.05 33.68 123.85 40.68 -1.914 .067 
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ตารางท่ี 4  คา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
การร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ  (N=26)  

* P < .05 

จากตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า น ้าหนักตัว เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต และระดบัไขมนัดี เอช ดีแอล มี
ค่าเฉลี่ยเพิม่ขึน้ ส่วนค่าดชันีมวลกาย (BMI) คอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol) ระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS) 
ระดบัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) และระดบัไขมนัเลว แอลดแีอล คอเลสเตอรอล (LDL-c) มคี่าเฉลี่ยทีล่ดลง และ
ทุกรายการแตกต่างกนั อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง T p 
x  S.D. x  S.D. 

น ้าหนักตวัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 60.05 10.99 60.52 11.13 -1.450 .159 

เสน้รอบเอว (เซนตเิมตร) 83.42 10.85 83.46 10.89 1.775 .088 

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ตรม2) 39.69 41.08 24.89 4.33 -1.000 .327 

ความดนัโลหติ (ตวับน) 
เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

132.30 13.27 132.69 13.61 -1.000 .327 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/ดล) 93.69 16.18 95.23 16.18 -1.611 .120 

คอเลสเตอรอล (มลิลกิรมั/ดล) 209.19 38.11 207.19 40.74 1.624 .117 

ไตรกลเีซอไรด ์(มลิลกิรมั/ดล) 138.34 79.91 135.38 80.21 1.270 .216 

ไขมนัด ี(HDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 55.26 13.71 55.92 13.34 -1.620 .118 

ไขมนัเลว (LDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 121.07 37.46 120.76 38.21 0.339 .737 
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EFFECT OF NUTRITION PROMOTING PROGRAM ON ELDERY HEALTH STATUS , NAKORNNAYOK PROVINCE9 

  

ตารางท่ี 4  ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงั
การร่วมโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ  (N=26)  

* P < .05 

จากตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพของกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่า น ้าหนักตัว เส้นรอบเอว ระดบัความดนัโลหิต และระดบัไขมนัดี เอช ดีแอล มี
ค่าเฉลี่ยเพิม่ขึน้ ส่วนค่าดชันีมวลกาย (BMI) คอเลสเตอรอล รวม (Total cholesterol) ระดบัน ้าตาลในเลอืด (FBS) 
ระดบัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) และระดบัไขมนัเลว แอลดแีอล คอเลสเตอรอล (LDL-c) มคี่าเฉลี่ยทีล่ดลง และ
ทุกรายการแตกต่างกนั อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลอง  หลงัการทดลอง T p 
x  S.D. x  S.D. 

น ้าหนักตวัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 60.05 10.99 60.52 11.13 -1.450 .159 

เสน้รอบเอว (เซนตเิมตร) 83.42 10.85 83.46 10.89 1.775 .088 

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ตรม2) 39.69 41.08 24.89 4.33 -1.000 .327 

ความดนัโลหติ (ตวับน) 
เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

132.30 13.27 132.69 13.61 -1.000 .327 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/ดล) 93.69 16.18 95.23 16.18 -1.611 .120 

คอเลสเตอรอล (มลิลกิรมั/ดล) 209.19 38.11 207.19 40.74 1.624 .117 

ไตรกลเีซอไรด ์(มลิลกิรมั/ดล) 138.34 79.91 135.38 80.21 1.270 .216 

ไขมนัด ี(HDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 55.26 13.71 55.92 13.34 -1.620 .118 

ไขมนัเลว (LDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 121.07 37.46 120.76 38.21 0.339 .737 
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EFFECT OF NUTRITION PROMOTING PROGRAM ON ELDERY HEALTH STATUS , NAKORNNAYOK PROVINCE 10 

  

ตารางท่ี 5 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของการเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม หลงัจากการทดลองใชโ้ปรแกรม (N= 26)  

* P < .05 

 จากตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ  หลงัการ
ทดลองใช้โปรแกรมฯ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยของภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ทัง้น ้าหนักตวั เสน้รอบเอว ค่าดชันีมวลกาย (BMI) ระดบัน ้าตาลในเลอืด ระดบัไตรกลี
เซอไรด์ (Triglyceride) และระดบัไขมนัเลว แอลดแีอล คอเลสเตอรอล (LDL-C) ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว ค่าดชันี
มวลกาย (BMI) และระดบัน ้าตาลในเลอืด แตกต่างกนั อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 ส่วนภาวะสุขภาพดา้น
อื่นๆ พบว่าหลงัการทดลอง ค่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติ  คอเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol) และระดบัไข
มนัด ีเอช ดแีอล คอเลสเตอรอล (HDL-C) กลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุม โดยแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทาง
สถติ ิ   
 
อภิปรายผล        
 จากผลการทดลองใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ โดยศกึษาเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพของผูส้งูอายุ
ก่อนและหลงัการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง มคี่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติลดลง หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสรมิโภชนาการแตกต่างจากก่อนการทดลอง อย่างมนีัยส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 ส่วนในกลุ่มควบคุมหลงัการ
ทดลองค่าความดนัโลหติไม่ลดลงและยงัไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิและหลงัการทดลองในกลุ่ม
ทดลองยงัพบว่า มคี่าเฉลีย่ของเสน้รอบเอวและค่าดชันีมวลกายน้อยกว่าก่อนการทดลองดว้ย แต่แตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ อธบิายได้ว่าโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ “ โภชนาการดี สมวยั ห่างไกลโรค ” เป็น
โปรแกรมการอบรมเชงิปฏบิตักิาร ประกอบดว้ยกจิกรรม 10 หน่วยการเรยีนรู้ ทีอ่อกแบบใหผู้เ้ขา้ร่วมกจิกรรม ได้
เรยีนรูแ้นวคดิและฝึกทกัษะส าคญัในการดแูลตนเองดา้นโภชนาการ เน้นโภชนาการกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บใน
วยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ จดัใหม้กีจิกรรมกลุ่มในทุกหน่วยการเรยีนรู ้ไดแ้ก่การจดัแผนการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการ

ภาวะสุขภาพ กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ T p 
x  S.D. x  S.D. 

น ้าหนักตวัเฉลีย่ (กโิลกรมั) 65.69 12.36 60.52 11.13 1.585 .029 

เสน้รอบเอว (เซนตเิมตร) 90.81 8.39 83.46 10.89 2.726 .009* 

ค่าดชันีมวลกาย (กก/ตรม2) 27.70 4.66 24.89 4.33 2.248 .029* 

ความดนัโลหติ (ตวับน) 
ไม่เกนิ 120 มลิลเิมตรปรอท 

128.69 14.48 132.69 13.61 -1.027 .310 

ระดบัน ้าตาลในเลอืด (มลิลกิรมั/ดล) 113.27 24.19 95.23 16.62 3.134 .003* 

คอเลสเตอรอลรวม (มลิลกิรมั/ดล) 195.19 43.24 207.19 40.74 -1.030 .308 

ไตรกลเีซอไรด ์(มลิลกิรมั/ดล) 158.23 108.58 135.39 80.20 .863 .392 

ไขมนัด ี(HDL-C) (มลิลกิรมั/ดล)  52.96 12.43 55.92 13.34 -.828 .412 

ไขมนัเลว(LDL-C) (มลิลกิรมั/ดล) 123.85 40.69 120.77 38.21 .218 .780 
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กนิ การร่วมกนัคน้หาปญัหาสุขภาพและตัง้เป้าหมายในการส่งเสรมิสุขภาพและโภชนาการของสมาชกิในกลุ่ม การ
ฝึกวเิคราะห์การกิน การค านวณสารอาหารและพลงังานในมื้ออาหาร มกีารแลกเปลี่ยนความรูแ้ละประสบการณ์
ร่วมกนัจากนิทรรศการโภชนาการ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกนั สอดคล้องกับแนวคิด
เกี่ยวกับการให้ความรู้เชิงประสบการณ์ (10) เน้นการใช้กระบวนการกลุ่ม ท าให้เกิดการสะท้อนปญัหาและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนมีการให้ก าลังใจกันในกลุ่ม และร่วมมือกันแก้ไขปญัหาสุขภาพ สมาชิกกลุ่มเห็น
ความส าคญัในการดแูลตนเอง จงึสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดา้นโภชนาการได ้จงึท าใหม้ภีาวะสุขภาพดี
ขึน้  ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Thatsaeng (11) ทีศ่กึษาการใชโ้ปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ
ทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ คลนิิกโรคความดนัโลหติสงู พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัมากและลดค่าความดนัโลหติของผูสู้งอายุได ้และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Kitrungrote (12) ทีศ่กึษาพบว่าการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่มผูป้ว่ยเบาหวาน โดยการจดักจิกรรมกลุ่ม
ให้ผู้ป่วยเรยีนรูด้้านโภชนาการ สามารถส่งเสรมิใหก้ลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเห็นความส าคญัการควบคุมการบรโิภค
อาหารใหถู้กส่วน และสามารถลดค่าเฉลีย่ของดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวของผูป้่วยเบาหวานได ้  
 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลองใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการ พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตและคอเลสเตอรอลรวม (Total 
cholesterol) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิอาจจะเนื่องมาจากโปรแกรม
ส่งเสรมิโภชนาการน้ี ออกแบบให้มีระยะเวลาของการด าเนินโปรแกรม 12 สปัดาห์ และติดตามประเมินผลหลงั
สิน้สุดโปรแกรมทนัทีเพยีงครัง้เดยีวซึ่งอาจจะยงัไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได้  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ มอีาชพีเกษตรกรรมและรบัจา้ง รอ้ยละ 38.47 และรอ้ยละ 50.00 ตามล าดบั จากการพูดคุยซกัถามกลุ่ม
ตวัอย่างให้ความส าคญัต่อปญัหาทางเศรษฐกิจของครอบครวัมากกว่าการดูแลสุขภาพที่สม ่าเสมอ ซึ่งการดูแล
สุขภาพดา้นโภชนาการจงึต้องใชร้ะยะเวลาที่ต่อเน่ืองเพยีงพอ นอกจากนี้จากขอ้มลูสุขภาพก่อนการทดลอง พบว่า
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคี่าเฉลี่ยของเสน้รอบเอวและค่าดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกต ิกล่าวคอื เสน้รอบเอวเกนิ
กว่า 90 เซนตเิมตรในผูช้าย และเกิน 80 เซนตเิมตรในผู้หญงิ แสดงถงึการมไีขมนัสะสมอยู่ในร่างกายเป็นจ านวน
มาก และมพีฤตกิรรมการรบัประทานแป้งและน ้าตาลหรอืไขมนัเกนิความจ าเป็นจนร่างกายจนไม่สามารถน าไปใชไ้ด้
อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของระดบัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) มีระดบัสูงขึ้นจาก 139.65 มลิลิกรมั/ดล 
ก่อนการทดลองเป็น 158.23 มิลลกิรมั/ดล หลงัการทดลอง ซึ่งข้อมูลทางวิชาการกล่าวว่า การสะสมของไขมัน
บรเิวณช่องทอ้งจะส่งเสรมิการสรา้งไลโปโปรตนี (Lipoprotein) ในตบั จนท าใหร้่างกายมกีารหลัง่ของไตรกลเีซอไรด ์
(Triglyceride) เข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้นด้วย (6) ดังนั ้นการมีภาวะสุขภาพที่ดี จึงต้องอาศัยการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอและมกีารติดตามผลในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เช่นเดยีวกบัการวจิยั
ของ Chaisung (13) ทีไ่ดอ้อกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพใหม้กีารตดิตามผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ  พบว่า
ผูสู้งอายุมรีะดบัความดนัโลหติลดลงไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ เมื่อตดิตามผลต่อเนื่องถงึช่วงเดอืนที่ 6 หลงัการ
ทดลอง ดงันัน้ จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ดูแลภาวะสุขภาพและส่งเสริมโภชนาการ โดยการปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ และควรตดิตามผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อให้ติดตามประสทิธผิลของโปรแกรมการ
ส่งเสรมิโภชนาการ  
 
สรปุผล  

 จากผลการทดลองโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการของผูสู้งวยัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครนายก โดยเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสรมิโภชนาการตามกจิกรรมทีก่ าหนด มคี่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติลดลง  
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กนิ การร่วมกนัคน้หาปญัหาสุขภาพและตัง้เป้าหมายในการส่งเสรมิสุขภาพและโภชนาการของสมาชกิในกลุ่ม การ
ฝึกวเิคราะห์การกิน การค านวณสารอาหารและพลงังานในมื้ออาหาร มกีารแลกเปลี่ยนความรูแ้ละประสบการณ์
ร่วมกนัจากนิทรรศการโภชนาการ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่กลุ่มมีการแลกเปลี่ยนเรยีนรู้ร่วมกนั สอดคล้องกับแนวคิด
เกี่ยวกับการให้ความรู้เชิงประสบการณ์ (10) เน้นการใช้กระบวนการกลุ่ม ท าให้เกิดการสะท้อนปญัหาและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ตลอดจนมีการให้ก าลังใจกันในกลุ่ม และร่วมมือกันแก้ไขปญัหาสุขภาพ สมาชิกกลุ่มเห็น
ความส าคญัในการดแูลตนเอง จงึสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสุขภาพดา้นโภชนาการได ้จงึท าใหม้ภีาวะสุขภาพดี
ขึน้  ซึ่งสอดคล้องกบังานวจิยัของ Thatsaeng (11) ทีศ่กึษาการใชโ้ปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองในผูส้งูอายุ
ทีเ่ขา้รบัการรกัษา ณ คลนิิกโรคความดนัโลหติสงู พบว่าโปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเอง ส่งเสรมิใหผู้ส้งูอายุมี
พฤตกิรรมการจดัการตนเองในระดบัมากและลดค่าความดนัโลหติของผูสู้งอายุได ้และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 
Kitrungrote (12) ทีศ่กึษาพบว่าการใชโ้ปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่มผูป้ว่ยเบาหวาน โดยการจดักจิกรรมกลุ่ม
ให้ผู้ป่วยเรยีนรูด้้านโภชนาการ สามารถส่งเสรมิให้กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานเห็นความส าคญัการควบคุมการบรโิภค
อาหารใหถู้กส่วน และสามารถลดค่าเฉลีย่ของดชันีมวลกายและเสน้รอบเอวของผูป้่วยเบาหวานได ้  
 อย่างไรก็ตามเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลงัการทดลองใช้โปรแกรมการ
ส่งเสริมโภชนาการ พบว่าในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตและคอเลสเตอรอลรวม (Total 
cholesterol) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม แต่มคีวามแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติ ิอาจจะเนื่องมาจากโปรแกรม
ส่งเสรมิโภชนาการนี้ ออกแบบให้มีระยะเวลาของการด าเนินโปรแกรม 12 สปัดาห์ และติดตามประเมินผลหลงั
สิน้สุดโปรแกรมทนัทีเพยีงครัง้เดยีวซึ่งอาจจะยงัไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพได้  กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ มอีาชพีเกษตรกรรมและรบัจา้ง รอ้ยละ 38.47 และรอ้ยละ 50.00 ตามล าดบั จากการพูดคุยซกัถามกลุ่ม
ตวัอย่างให้ความส าคญัต่อปญัหาทางเศรษฐกิจของครอบครวัมากกว่าการดูแลสุขภาพที่สม ่าเสมอ ซึ่งการดูแล
สุขภาพดา้นโภชนาการจงึต้องใชร้ะยะเวลาที่ต่อเน่ืองเพยีงพอ นอกจากนี้จากขอ้มลูสุขภาพก่อนการทดลอง พบว่า
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคี่าเฉลี่ยของเสน้รอบเอวและค่าดชันีมวลกายมากกว่าเกณฑ์ปกต ิกล่าวคอื เสน้รอบเอวเกนิ
กว่า 90 เซนตเิมตรในผูช้าย และเกิน 80 เซนตเิมตรในผู้หญงิ แสดงถงึการมไีขมนัสะสมอยู่ในร่างกายเป็นจ านวน
มาก และมพีฤตกิรรมการรบัประทานแป้งและน ้าตาลหรอืไขมนัเกนิความจ าเป็นจนร่างกายจนไม่สามารถน าไปใชไ้ด้
อย่างมปีระสทิธภิาพ ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยของระดบัไตรกลเีซอไรด์ (Triglyceride) มีระดบัสูงขึ้นจาก 139.65 มลิลิกรมั/ดล 
ก่อนการทดลองเป็น 158.23 มิลลกิรมั/ดล หลงัการทดลอง ซึ่งข้อมูลทางวิชาการกล่าวว่า การสะสมของไขมัน
บรเิวณช่องทอ้งจะส่งเสรมิการสรา้งไลโปโปรตนี (Lipoprotein) ในตบั จนท าใหร้่างกายมกีารหลัง่ของไตรกลเีซอไรด ์
(Triglyceride) เข้าสู่กระแสเลือดเพิ่มขึ้นด้วย (6) ดังนั ้นการมีภาวะสุขภาพที่ดี จึงต้องอาศัยการปรบัเปลี่ยน
พฤตกิรรมสุขภาพด้วยตนเองอย่างสม ่าเสมอและมกีารติดตามผลในระยะยาวอย่างต่อเนื่อง เช่นเดยีวกบัการวจิยั
ของ Chaisung (13) ทีไ่ดอ้อกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพใหม้กีารตดิตามผลอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ  พบว่า
ผูสู้งอายุมรีะดบัความดนัโลหติลดลงไดอ้ย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ เมื่อตดิตามผลต่อเนื่องถงึช่วงเดอืนที่ 6 หลงัการ
ทดลอง ดงันัน้ จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ดูแลภาวะสุขภาพและส่งเสริมโภชนาการ โดยการปฏิบัติตัวอย่าง
ต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ และควรตดิตามผลอย่างต่อเนื่องในระยะยาว เพื่อให้ติดตามประสทิธผิลของโปรแกรมการ
ส่งเสรมิโภชนาการ  
 
สรปุผล  

 จากผลการทดลองโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการของผูสู้งวยัของโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล 
จงัหวดันครนายก โดยเปรยีบเทยีบภาวะสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองพบว่า ผู้สูงอายุทีเ่ขา้ร่วมโปรแกรมการ
ส่งเสรมิโภชนาการตามกจิกรรมทีก่ าหนด มคี่าเฉลีย่ของระดบัความดนัโลหติลดลง  
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ข้อเสนอแนะ  
 การออกแบบโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการ ควรก าหนดใหม้กีารตดิตามภาวะสุขภาพเป็นระยะๆ เช่น
ทุก 3 เดือน 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพื่อติดตามภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุในทุกๆด้านอย่างต่อเนื่อง และควรพฒันา
เน้ือหารูปแบบของโปรแกรมการส่งเสรมิสุขภาพใหค้รอบคลุมทัง้ดา้นโภชนาการและการออกก าลงักายร่วมกนั เพื่อ
ส่งเสรมิภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุไดอ้ย่างครอบคลุมในระยะยาว ขอ้จ ากดัของการวจิยันี้คอื กลุ่มตวัอย่างอยู่ในวยั
สูงอายุ อาจจะไม่สามารถเดนิทางเขา้ร่วมกิจกรรมของโปรแกรมการส่งเสรมิโภชนาการได้อย่างต่อเนื่อง จงึเป็น
ขอ้จ ากดัต่อการควบคุมขนาดของกลุ่มตวัอย่าง   
 
กิตติกรรมประกาศ  
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