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บทคัดย่อ 

           งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล ความรู้ภาวะโภชนาการเกิน แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้สุงอายุ ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) ตำบลบางแก้ว 
อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ระหว่างเดือนเมษายน – พฤศจิกายน 
2565 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ในตำบลบางแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและไดร้ับ
การคัดเลือก จำนวน 274 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.60 อายุระหว่าง 60-69 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.50 ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.10 รองลงมาคื อ 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.20 สำหรับรสชาติอาหารที่ชอบรับประทานส่วนใหญ่จะเป็นทุกรสชาติ (หวาน มัน เค็ม) ร้อยละ 56.90 ความรู้
เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 54.70 ภาพรวมความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 80.30 (Mean 
1.20, SD. 0.40) ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.80 (Mean 2.41, SD. 0.50) 
ควรนำผลการศึกษาครั้งนี้ไปใช้วางแผนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ เพื่อลดการเกิดโรคเรื้อรังจาก
ภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ 

คำสำคัญ: โภชนาการเกิน, ผู้สูงอายุ, แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
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The Overnutrition Prevention Behavior of the Elderly in Bang Kaeo  
Sub - District, Muang District, Samut Songkhram Province 
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Thanyalak  Butda2 Nopadol Thongaram3  

 
Abstract 

 The purpose of this research was to study personal characteristics.  Knowledge of excess nutrition Belief 
model in the health of the elderly and behaviors to prevent overnutrition of the elderly according to the 3 
principles (food, exercise, emotions) Bang Kaew Sub-district, Mueang District, Samut Songkhram Province. Descriptive 
research was used during April-November 2022, a sample of the elderly aged 60 and over in Bang Kaew Subdistrict, 
Mueang District, Samut Songkhram Province. A total of 274 subjects passed the inclusion criteria and were selected. 
Data were collected by questionnaires.  Data were analyzed using descriptive statistics, including number, 
percentage, mean, median, minimum, maximum and standard deviation.  The study found that Most of them are 
female, 56.60 percent, aged between 60-69 years, Buddhist, 94.50 percent, sick with high blood pressure, 28.10 
percent, followed by diabetes, 25.20 percent. All flavors (sweet, oily, salty) 56.90% Knowledge about overnutrition 
was moderate 54.70% Overall health beliefs were low 80.30% (Mean 1.20 , SD.  0 .40) .  Overnutrition was at a 
moderate level of 58.80% (Mean 2.41, SD. 0.50). The results of this study should be used to plan for modifying 
health behaviors of the elderly in various aspects to reduce the incidence of chronic diseases from nutritional 
status. excess in the elderly. 
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บทนำ 
ภาวะโภชนาการเกินเป็นภาวะที่เกิดจากการได้รับ

สารอาหารมากเกินกว่าที่ร่างกายต้องการ ทำให้เกิดการสะสม
พลังงานหรือสารอาหารจนเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรค
อ ้วน1 ภาวะโภชนาการเกินในว ัยผ ู ้ส ูงอายุ เก ิดจากการ
เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการของวัยผู้สูงอายุเป็นผลจากความ
เสื่อมถอยของร่างกายมีความผิดปกติของระบบประสาทสัมผัส 
การมองเห็น การได้ยิน การรับรส การบดเคี้ยวและการกลืน
อาหารที ่ลดลง การเคลื ่อนไหวของร่างกายได้ช้าลง และ
ร ่างกายม ีระบบการเผาผลาญพล ังงานน ้อยลง 2 ภาวะ
โภชนาการเกินเป็นผลมาจากปัจจัยร่วมหลาย ๆ ปัจจัย เช่น 
พันธุกรรม การเพิ่มขนาดและเซลล์ไขมันในช่วงวัยเด็กและ
วัยรุ่น การมีฐานะทางเศรษฐกิจและสังคมที่ดี การใช้เวลาว่าง
กับกิจกรรมที่ไม่ใช้แรงกาย นอกจากนี้ยังมีรายงานบ่งชี ้ว่า 
ภาวะโภชนาการเกินมีความสัมพันธ์กับการพัฒนาสังคมเกษตร
สู่สังคมอุตสาหกรรม เนื่องจากทําให้ประชาชนมีฐานะทาง
เศรษฐกิจดีขึ้น จึงสามารถหาซื้ออุปกรณ์อํานวยความสะดวก
ต่าง ๆ มาใช้เปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตการใช้แรงงานไปสู่การใช้
เครื่องทุน่แรงท้ังในการทํางานและการดําเนินชีวิตประจําวัน3  

ปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
ทำให้ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์ในปี 
พ.ศ. 2564 คาดประมาณการในปี พ.ศ. 2568 ผู้สูงอายุไทยจะ
มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นถึงร้อยละ 20 หรือมีจำนวนถึง 14.5 ล้าน
คน และจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด4 ซึ่งผู้สูงอายุ
เหล่านี้ต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ
ในทุกระบบของร่างกาย โดยเฉพาะระบบที่เกี่ยวข้องกับการ
บริโภคอาหาร  จึงเสี่ยงต่อการได้รับอาหารไม่สมดุลกับความ
ต้องการของร่างกาย ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังที่อาจทําให้มีข้อจํากัดในการบริโภคอาหาร หรือ
ทําให้การเผาผลาญสารอาหารเปลี่ยนแปลง การใช้ประโยชน์
จากสารอาหารบกพร่อง5 จากคลังข้อมูลด้านสุขภาพในจังหวัด
สมุทรสงคราม ในปี พ.ศ. 2564 พบว่าผู้สูงอายุที่มีโภชนาการ
เกินและอ้วน ร้อยละ 39.31 จะเห็นได้ว่า ปัญหาทุพโภชนาการ
และปัญหาโรคอ้วนในวัยผู้สูงอายุยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่
สำคัญและต้องเร่งแก้ไข เนื ่องจากผู้สูงอายุที ่เป็นโรคอ้วนมี
โอกาสเสี่ยงสูงถึง 3 ใน 4 ผลเสียจากการเกิดโรคอ้วน ที่นำไปสู่
การ เก ิ ด โ รคไม ่ต ิ ดต ่ อ เ ร ื ้ อร ั ง  ( Non - Communicable 
Diseases, NCDs) การเฝ้าระวังภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ
จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่าในปี พ.ศ. 2565 มีผู้สูงอายุที ่มี

รูปร่างสมส่วน จำนวน 13,373 คน ร้อยละ 41.35 ผู้สูงอายุท่ีมี
โภชนาการเกิน จำนวน 6,988 คน ร้อยละ 21.61 ผู้สูงอายุที่
อ้วนมี จำนวน 9,288 คน ร้อยละ 28.72 จากข้อมูลดังกล่าว
ชี ้ให้เห็นว่าผู ้อายุมีแนวโน้มภาวะโภชนาการเกินและอ้วน
เพิ ่มขึ ้น นอกจากนั ้นในปี พ.ศ. 2565 ทุกอำเภอมีภาวะ
โภชนาการเกินและอ้วน มากกว่าร้อยละ 10 ทั ้ง 3 อำเภอ 
ได้แก่ อำเภอเมืองสมุทรสงคราม ร้อยละ 55.18 อำเภอบาง
คนที ร้อยละ 47.12 อำเภออัมพวา ร้อยละ 43.94 ตามลำดับ6 
ดังนั ้นผู ้ว ิจัยจึงมีความสนใจศึกษาคุณลักษณะส่วนบุคคล 
ความรู ้ภาวะโภชนาการเกิน แบบแผนความเชื ่อทางด้าน
ส ุขภาพของผู ้ส ูงอายุ  และพฤติกรรมการป ้องก ันภาวะ
โภชนาการเกินของผู้สุงอายุ ตามหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกำลัง
กาย  อารมณ ์ )  ตำบลบางแก ้ ว  อำ เภอเม ื อง  จ ั งหวัด
สมุทรสงคราม  

วิธีดำเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจ ัย การวิจ ัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจ ัยเชิง

พรรณนา (Descriptive Research) ระหว่างเดือนเมษายน – 
พฤศจิกายน 2565  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุในตำบลบางบางแก้ว อำเภอ

เมือง จังหวัดสมุทรสงคราม มีประชากรชาย 322 คน หญิง 
492 คน จำนวนทั้งหมด 814 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ขึ้นไป ในตำบล
บางแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม ที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเข้าและได้รับการคัดเลือก  

ขนาดตัวอย่าง คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยคำนึงถึง
รูปแบบและวิธีการศึกษา โดยใช้สูตรของเครซี่และมอร์แกน 
(อ้างอิงในอานนท์ ชุนธิติสกุล, 2020) ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 
274 ราย รายละเอียดการคำนวณ ดังนี้  

n =
x2Np(1 − p)

e2(N − 1) + x2p(1 − p)
 

n คือ ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

N คือ ขนาดของประชากร 

e คือ ระดับความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่
ยอมรับได้ 
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x2 คือ ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับความ
เชื่อมั่น 95% (x2 = 3.841) 

p คือ สัดส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร (ถ้า
ไม่ทราบให้กำหนด p = 0.5) 

แทนค่า 

n =
(3.841)(814)(0.5)(1 − 0.5)

(0.05)2(814 − 1) + (3.841)(0.5)(1 − 0.5)
 

n = 261 ราย 

เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูลผูว้ิจัยจึงกำหนดการเก็บ
กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 5 จึงเป็นการเก็บข้อมูลจากกลุ่ม
ต ัวอย่างทั ้งหมด 274 ราย และส ุ ่มต ัวอย ่างแบบชั ้นภ ูมิ  
(Stratified sampling) 

โดยกำหนดเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ ก) เป็นผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขตพื้นที่ตำบลบางแก้ว อำเภอเมือง 
จังหวัดสมุทรสงคราม มากกว่า 1 ปี  ข) ยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย ค) สามารถสื่อสารและตอบคำถามการวิจัยได้โดยตลอด
การวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาขึ้นเองโดยผู้วิจัย ซึ่งผ่าน
การตรวจสอบคุณสมบัติของเครื ่องมือ ด้วยการหาค่าดัชนี
ความตรงเชิงเนื้อหา (Validity) โดยใช้สูตร (IOC : Index Of 
Item Objective Congruence) โดยเลือกข้อที่มีค่าดัชนีความ
สอดคล้องเท่ากับหรือมากกว่า 0.5 ขึ ้นไปเป็นข้อคำถามที่
นำไปใช้ และการทดสอบเพื่อหาค่าความเชื่อมั่น (Reliability) 
ของแอลฟาของครอนบาค (Cronbach's Alpha) 6 0.84 
 ลักษณะของตัวแปรที ่ศ ึกษา คือ ตัวแปรที ่เป็น
คุณลักษณะส่วนบุคคล และปัจจัยอื่น ๆ ที่คาดว่าจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
เพศ อายุ ศาสนา โรค รสชาติอาหารที่ท่านชอบรับประทาน 
ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน แบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพ (การรับรู ้ความเสี ่ยงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ การรับรู ้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผ ู ้ส ูงอาย ุ การร ับร ู ้ประโยชน์ของการปฏ ิบ ัต ิตามภาวะ
โภชนาการเกินในผู้สูงอายุ การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ การรับรู้
สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในผู้สูงอาย)ุ รวมถึงพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการ

เกินในผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย 
และอารมณ์ 

การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพของ
ข้อมูล 

การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และบุคลากรสาธารณสุขใน
ระดับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) ที่ผ่านการ
อบรมการใช้เครื ่องมือแล้ว เป็นการสัมภาษณ์โดยตรงกับ
ผ ู ้ส ูงอายุ  ข ้อม ูลท ี ่ เก ็บรวบรวมแล้วจะบ ันท ึกข ้อม ูลใน
แบบสอบถาม หลังจากนั้นทำการตรวจสอบความถูกต้องก่อน
นำไปวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์โดย
ใช้โปรแกรมสำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จำนวน ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
การวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมในการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ราชภัฏสวนสุนันทา เอกสารเลขท่ี COA.1-129/2022  

ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตัวอย่างทั้งหมด 274 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 56.60 อายุระหว่าง 60-69 ปี นับถือศาสนาพุทธ ร้อย
ละ 94.50 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 4.40 และศาสนาคริสต์ ร้อย
ละ 1.10 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
28.10 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.20 สำหรับรส
ชาตอาหารที ่ชอบรับประทานส่วนใหญ่จะเป็นทุกรสชาต 
(หวาน มัน เค็ม) ร้อยละ 56.90 รองลงมาเป็นรสจืด ร้อยละ 
12.80 และรสหวาน ร้อยละ 10.60 ตามลำดับ 

2. ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกิน พบว่า ส่วน
ใหญ่ความรู้เกี่ยวกับภาวะโภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 54.70 รองลงมากอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 26.30 และ
ระดับสูง ร้อยละ 26.30 ตามลำดับ 
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3. แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า ภาพรวม
ความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ ร้อยละ 80.30 และปาน
กลาง ร ้อยละ 19.70 เม ื ่อพิจารณาแยกรายประเด ็น มี
รายละเอียดดังนี้ 

ก) การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ พบว่า ส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.60 รองลงมาในระดับสูงร้อยละ 21.90 และระดับ
ต่ำ ร้อยละ 9.50 ตามลำดับ 

ข) การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 68.20 รองลงมาในระดับต่ำร้อยละ 20.40 และระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 11.30 ตามลำดับ 

ค) การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิตามภาวะ
โภชนาการเกินในผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 65.70 รองลงมาในระดับต่ำร้อยละ 
19.70 และระดับปานกลาง ร้อยละ 14.60 ตามลำดับ 

ง) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 63.90 รองลงมาในระดับ
ต่ำร ้อยละ 21.20 และระดับปานกลาง ร ้อยละ 15.00 
ตามลำดับ 

จ) การรับรู ้ส ิ ่งชักนำสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ พบว่าส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 49.30 รองลงมาในระดับ
ต่ำร ้อยละ 34.30 และระดับปานกลาง ร ้อยละ 16.40 
ตามลำดับ 
แสดงรายละเอียดได้ตามตารางที่ 1 
 
 
 

 

ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแบบแผนความเชื่อดา้นสขุภาพดา้นโภชนาการเกินในผูส้งูอาย ุ

แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพด้าน
โภชนาการเกนิ 

ระดับการรับรู้ 

Mean SD. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ภาพรวม 0 0.00 54 19.70 220 80.30 1.20 0.40 

ก) การรบัรูค้วามเส่ียง
ของภาวะโภชนาการเกิน
ในผูส้งูอาย ุ

60 
 

21.90 188 68.60 26 9.50 2.12 0.55 

ข) การรบัรูค้วามรุนแรง
ของภาวะโภชนาการเกิน
ในผูส้งูอาย ุ

31 11.30 187 68.20 56 20.40 1.91 0.56 

ค) การรบัรูป้ระโยชนข์อง
การปฏิบตัิตามภาวะ
โภชนาการเกินใน
ผูส้งูอาย ุ

40 14.60 180 65.70 54 19.70 1.95 0.58 

ง) การรบัรูอ้ปุสรรคของ
การปฏิบตัิพฤตกิรรมการ

41 15.00 175 63.90 58 21.20 1.94 0.60 
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แบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพด้าน
โภชนาการเกนิ 

ระดับการรับรู้ 

Mean SD. 
สูง ปานกลาง ต ่า 

จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ จ านวน 

(คน) 
ร้อยละ 

ป้องกนัภาวะโภชนาการ
เกินในผูส้งูอาย ุ
จ) การรบัรูส่ิ้งชกัน าสู่การ
ปฏิบตัิพฤติกรรมการ
ป้องกนัภาวะโภชนาการ
เกินในผูส้งูอาย ุ

45 16.40 135 49.30 94 34.30 1.82 0.70 

 
4. พฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ 
พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกินอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 58.80 และระดับสูง ร้อยละ 41.20 
เมื่อพิจารณาแยกรายประเด็น มีรายละเอียดดังนี้ 
 ก) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.60 รองลงมาใน
ระดับสูงร้อยละ 18.20 และระดับปานกลาง ร้อยละ 2.20 
ตามลำดับ 

 ข) พฤติกรรมการออกกำลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่มี
ความคิดเห็นอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 67.50 รองลงมาใน
ระดับสูงร้อยละ 18.60 และระดับปานกลาง ร้อยละ 13.90 
ตามลำดับ 
 ค) พฤติกรรมด้านอารมณ์ พบว่า ส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นอยู ่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 79.90 รองลงมาใน
ระดับสูงร้อยละ 20.10 และระดับปานกลาง ร้อยละ 1.10 
ตามลำดับ 
 แสดงรายละเอียดได้ตามตารางที่ 2 

 
 

พฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินใน
ผู้สูงอายุ 

ระดับการรับรู้ 

Mean SD. 
สูง ปานกลาง ต่ำ 

จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ จำนวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ภาพรวม 133 41.20 161 58.80 0 0.00 2.41 0.50 
ก) พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

50 18.20 218 79.60 6 2.20 2.20 0.42 

ข) พฤติกรรมการออก
กำลังกาย 

51 18.60 185 67.50 38 13.90 2.05 0.57 

ค) พฤติกรรมดา้นอารมณ ์ 55 20.10 216 78.80 3 1.10 2.20 0.42 
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สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 
การศึกษาพฤติกรรมการป้องกันภาวะโภชนาการเกนิ

ของผู้สูงอายุ ตำบลบางแก้ว อำเภอเมือง จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 56.60 อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 94.50 
และป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 28.10 รองลงมา 
คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 25.20 ชอบรับประทานอาหาร 
หวาน มัน เค็ม ร้อยละ 56.90 รองลงมาเป็นรสจืด ร้อยละ 
12.80 และรสหวาน ร้อยละ 10.60 ตามลำดับ ระดับความรู้
เก ี ่ยวกับภาวะโภชนาการเกินอยู ่ ในระดับปานกลาง  ซึ่ง
การศ ึกษาของ อาพ ัทธ ์  เต ียวตระก ูล  พบว ่าความร ู ้มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและเจตคติต่อพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี และการขาดความรู้ที่ดีหรือมีความรู้ไม่เพียงพอ 
หรือมีความรู้ไม่ชัดเจนจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ทั้งนี ้ความรู้ยังเป็นปัจจัยหนึ่งที ่ส่งผลต่อการรับรู ้ และการ
ปฏิบัติอีกด้วย 

ซึ่งภาพรวมความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ อาจ
มาจากปัจจัยด้านอายุที ่เพิ ่มขึ ้นร่วมกับปัญหาด้านสภาพ
ร่างกาย การมองเห็นและการได้ยินที่เปลี ่ยนแปลงไป เมื่อ
พิจารณาแยกรายประเด็น พบว่า การรับรู้ความเสี่ยงของภาวะ
โภชนาการเก ินในผ ู ้ส ูงอายุ  อย ู ่ ในระด ับปานกลางอาจ
เนื่องมาจากภายในครอบครัวเคยมีประวัติภาวะโภชนาการเกิน 
จึงทำให้ขาดความตระหนักในพฤติกรรมการป้องกัน ซึ่งจาก
งานวิจัยของปิยาทิพย์ วัฒนสุนทร และคณะ พบว่า การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ความรุนแรงของภาวะ
ไข้ในเด็กและเกิดอาการชักจากไข้สูง อาจเคยมีประวัติหรือมี
ประวัติบิดามารดาพี่น้องเคยชักจากไข้สูงมากก่อน ซึ่งอาจเป็น
เพราะว่าผู้ดูแลขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะชักจากไข้
สูง รวมถึงอาการและความเสี่ยงต่างๆ ที่ทำให้เกิดจากภาวะไข้
สูงได้ การรับรู้ความรุนแรงของภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ 
อยู่ในระดับปานกลาง Becker (1977 อ้างถึงใน วันวิสา เวช
ประสิทธิ ์ ธีรดา จงกลรัตนาภรณ์) กล่าวว่า การรับรู ้ความ
รุนแรงของโรคสามารถทำนายพฤติกรรมและความร่วมมือใน
การรักษาและป้องกันโรคได้ การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตามภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ อยู ่ในระดับปานกลาง 
จากการวิจัยของ ธัญลักษณ์ โมราษฎร์ ศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยประยุกต์แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรงพยาบาลขอนแก่น 
พบว่าการปฏิบัติตัวของผู ้สูงอายุในการเลือกทานอาหารที่

เหมาะสมหลีกเลี่ยงอาหารที่ไม่มีประโยชน์มีความสัมพันธ์กับ
การรับรู ้ผลดีของการปฏิบัต ิตนในการควบคุมภาวะการ
เจ็บป่วยที่พบบ่อยในผู้สูงอายุตามแนวคิดของ Rosenstock 
(1997 อ้างถึงใน วันวิสา เวชประสิทธิ์ ธีรดา จงกลรตันาภรณ์) 
ที ่กล่าวว่า การที่บุคคลรับรู ้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกันการเกิดโรค บุคคลนั้นต้องมีความเช่ือในการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคว่าเป็นพฤติกรรมที่ดี เหมาะสม และมีประโยชน์ที่
สามารถป้องกันโรคได้จริง จะแสดงถึงความสัมพันธ์ในการ
ปฏิบัติและการให้ความร่วมมือในการรักษา 

การรับรู ้อ ุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ มีความคิดเห็นอยู่ใน
ระดับปานกลาง ซึ่งการรับรู้ของบุคคลต่อปัญหาและอุปสรรค
ในการรักษาและป้องกันโรคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
สุขภาพอนามัย ดังนั ้นการรับรู ้อุปสรรคจึงเป็นปัจจัยหนึ่งที่
สำคัญและมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการทำนาย
พฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

การรับรู้สิ่งชักนำสู่การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะโภชนาการเกินในผู้สูงอายุ มีความคิดเห็นอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ ่งความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นจากภายในหรือ
สภาพอารมณ์เกิดขึ้นจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าจากภายนอก
และภายในเช่นความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพ ข่าวสารคำแนะนำ 
สังคม เป็นต้น เพื่อสุขภาพของตนเอง 

สำหรับพฤติกรรมการการป้องกันภาวะโภชนาการ
เกินในผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
โภชนาการเกินอยู่ในระดับปานกลาง เมื ่อพิจารณาแยกราย
ประเด็น มีรายละเอียดดังนี้ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
กำลังกาย และพฤติกรรมด้านอารมณ์ อยู่ในระดับปานกลาง 
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้านร่างกายและจิตใจตามแนวคิด
หลัก 3 อ. (อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) เป็นแนวคิดที่เข้าใจ
ง่าย สามารถนำไปปฏิบัติได้จริงในบริบทของผู้สูงอายุแต่ละ
บุคคล โดยผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีความเข้าใจเนื ่องจากผ่าน
ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพตาม
แนวคิดหลัก 3 อ.(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) หากได้รับ
การส่งเสริมและประเมินผลอย่างต่อเนื ่องจะช่วยชะลอการ
เสื่อมสภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุได้ และสามารถ
ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุขตามอัตภาพและยังสามารถต่อยอด
ในการนำแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องมา
ประยุกต์ใช้ได้อย่างเหมาะสมต่อไป  
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