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ประจาํในจาํนวนนอ้ย  ผลการประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
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อยูใ่นระดบัปานกลาง และดา้นท่ีอยูอ่าศยัในระดบันอ้ย เพศและช่วงอายเุป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อ 
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเพศหญิงมีการเตรียมตวั 
เขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่เพศชาย 2.6 เท่า และผูท่ี้มีอายมุากมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่ 
ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ 3 เท่า 

     /  /  
ลายมือช่ือนิสิต  ลายมือช่ืออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั   

 



 Parinya  Ratchaneeladdajit  2012: Dietary Patterns, Nutritional Status, Quality of Life, 
and Preparation for Old Age of Teachers in Kanchanaburi Educational Service  
Area 1.  Master of Science (Home Economics), Major Field: Home Economics.  
Department of Home Economics.  Thesis Advisor: Tasanee  Limsuwan, Ph.D. 135 pages 

 
 

The objectives of this research were to study dietary patterns, nutritional status, health-
related quality of life, the preparation for old age and the factors of teachers aged between 40 to 
59 in Kanchanaburi. The sample group consisted of  230 respondents from twelve selected 
schools with the application of the cluster random sampling method from a total of 130 schools. 
Data were collected with questionnaires. The data were subsequently analyzed for mean, 
percentage, and standard deviation. The homogeneity of preparation for old age in accordance to 
the basic data was analyzed with the chi-square. The factors which influence the preparation for 
old age were analyzed by means of binary logistics regression analysis. 

 
Most of samples were found to be female (66.50 percent) with a bachelor degree (80.00 

percent), and live with a spouse (69.10 percent). The results revealed the dietary patterns of the 
respondents to be at a medium level. The samples were found to regularly consume fruit- 
vegetables and food sources rich of calcium at low quantity. The results from anthropometric 
assessment showed about half of the respondents had normal waist circumference and body mass 
index. The respondents showed good health-related quality of life  and did not indicated any 
health problems in all 5 dimensions. The level of  knowledge about old age were at high level. 
The respondents’s financial, physical, mental, and leisure time preparation were found to be at 
medium level, while the sample’s accommodating preparation were revealed to be insufficient. 
Both gender and age were established to be significant factors of influence for the preparation for 
old age (p<0.05). Female respondents were revealed to be considerably better prepared for old 
age 2.6 times than male samples. Similarly, older respondents were found to be considerably 
better prepared 3 times than those of younger age. 
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เปรียบเทียบกบัปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคนไทย  
เม่ือจาํแนกตามเพศ           72 

 
 



สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางที ่                      หน้า 
 
15 ปริมาณสารอาหารหลกัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากการรับประทานอาหาร 

เปรียบเทียบกบัปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคนไทย  
เม่ือจาํแนกตามเพศ           73 

16 ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากการรับประทานอาหาร  
 เปรียบเทียบกบัปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนั 

 สาํหรับคนไทย เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ         74 
17 ปริมาณสารอาหารหลกัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากการรับประทานอาหาร 

เปรียบเทียบกบัปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนั 
สาํหรับคนไทย เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ     75 

18 การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุจาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส จาํนวนสมาชิก 
ในครอบครัว ระดบัการศึกษาและรายไดต่้อเดือน        77 

19 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือจาํแนกตามระดบัการเตรียมตวัก่อน 
เขา้สู่วยัสูงอาย ุ            78 

20 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
ของกลุ่มตวัอยา่ง            78 

21 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือจาํแนกตามการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่ 
วยัสูงอายใุนแต่ละดา้น           79 

22 ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายจุาํแนกตาม 
ขอ้มูลปัจจยัพื้นฐาน           85 

23 ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายจุาํแนกตาม 
  ภาวะโภชนาการ ภาระหน้ีสิน ระดบัความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุระดบัความรู้เร่ือง 

  การบริโภค และระดบัคุณภาพชีวิต         86 
24 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการวจิยั        88 
25 ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวิระหวา่งปัจจยัพื้นฐาน    
 และภาวะโภชนาการกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ       90 

 
 

 (3) 



สารบัญภาพ 
 

 ภาพที ่                       หน้า 
 
1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งอายแุละมวลกระดูก             10 
2 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ        11 
3 การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ       14 
4 การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ        16 
5 การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นต่างๆ         34 
6 กรอบแนวคิดในการวิจยั           36 
7 การแจกแจงขอ้มูลจากค่าอรรถประโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่ง       54 
 

 (4) 
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แบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ คุณภาพชีวติและการเตรียมตวั 
เข้าสู่วยัสูงอายุของข้าราชการครูในสํานักงานเขตพืน้ทีก่ารศึกษากาญจนบุรีเขต 1 

 
Dietary Patterns, Nutritional Status, Quality of Life, and Preparation for Old Age 

of Teachers in Kanchanaburi Educational Service Area 1 
 

คาํนํา 
 

ประเทศไทยมีจาํนวนประชากรประมาณ 68.1 ลา้นคน (Population Reference Bureau,  
2010) โดยโครงสร้างประชากรของไทยมีการเปล่ียนแปลงไปอยา่งมาก จากปี 2513 ท่ีมีสดัส่วน
ประชากรเดก็ (0 - 14 ปี) วยัแรงงาน (15 – 59 ปี) ผูสู้งอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) คิดเป็นร้อยละ 45.12   49.99 
และ 4.89 ตามลาํดบั เปล่ียนเป็นร้อยละ 21.00  67.52 และ 11.90 ตามลาํดบัในปี 2552 และคาด 
การณ์วา่จะมีสดัส่วนคิดเป็นร้อยละ 14.41  62.86 และ 22.73 ตามลาํดบัในปี 2570 ซ่ึงหมายความวา่ 
คนไทยเกือบ 1 ใน 4 เป็นผูสู้งอาย ุ(สาํนกังานคณะกรรมการการพฒันาการเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติ [สศช.], 2552) 
 

จากแนวโนม้การเพิ่มจาํนวนผูสู้งอายดุงักล่าว ทาํใหก้ารเตรียมการดูแลผูสู้งอายเุป็นเร่ืองท่ีมี
ความสาํคญัมากข้ึน เน่ืองจากสภาวะการเส่ือมของร่างกายท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดส่้งผลต่อภาวะจิตใจ 
สภาพสงัคม ตลอดจนปัญหาสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีตามมาอีกมากมายของผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการดูแล 
อยา่งใกลชิ้ด อีกทั้งค่าใชจ่้ายในการรักษาโรคภยัไขเ้จบ็ในผูสู้งอายกุเ็พิม่สูงข้ึนตามความชราภาพ  
ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตและภาระดา้นการเงินของผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกระดบั ทั้งในระดบัผูท่ี้เขา้
สู่วยัสูงอายเุอง ครอบครัว ชุมชน และประเทศ ในระดบัประเทศ รัฐตอ้งเตรียมงบประมาณเพ่ือ
รองรับการบริการดา้นสาธารณสุขแก่ผูสู้งอาย ุซ่ึงส่งผลกระทบต่องบประมาณการพฒันาประเทศใน
ดา้นอ่ืน ๆ ท่ีลดนอ้ยลง (สศช., 2552) ปัญหาสุขภาพเป็นปัญหาหน่ึงท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเส่ือม
ของร่างกายอยา่งชดัเจน ปัญหาการกินไม่ได ้ฟันมีนอ้ย ฟันไม่แขง็แรง เหงือกอกัเสบ ปัญหาการ
กลืน รวมทั้งระบบการยอ่ยและดูดซึมอาหาร ทาํใหเ้กิดภาวะของอาการทอ้งอืด ทอ้งเฟ้อ และ
ทอ้งผกูไดง่้าย ทาํใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะอึดอดั ไม่สบายตวั ไม่อยากกินอาหารเพ่ิมมากข้ึน หรือกิน
อาหารไดจ้าํกดัชนิดและปริมาณมากข้ึน ส่งผลใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของ
ร่างกาย ทาํใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและปัญหาอ่ืนท่ีมีอยูมี่ความซบัซอ้นมากยิง่ข้ึน (บรรลุ, 2541)  
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การเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายจึุงนบัเป็นกระบวนการสาํคญัในการเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ ช่วยลดความรุนแรงของปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุเป็นการลดภาระหรือ
ผอ่นเบาภาระท่ีมีต่อครอบครัว ชุมชน และประเทศใหน้อ้ยลงไปดว้ย เป็นส่ิงท่ีควรทาํก่อนเขา้สู่วยั
สูงอายแุละทาํอยา่งต่อเน่ืองแมเ้ขา้สู่วยัสูงอายแุลว้ จากการสาํรวจประชากรสูงอายใุนประเทศไทย 
พ.ศ.2545 พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุมีเพียงส่วนนอ้ย 
ท่ีเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพ คือ มีการออกกาํลงักายเป็นประจาํเพียงร้อยละ 5  เท่านั้น  
การท่ีผูสู้งอายไุม่มีการเตรียมความพร้อมจะส่งผลใหก้ลายเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพไม่ดี และตอ้งเป็น
ภาระพึ่งพิงผูอ่ื้นมากข้ึน (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
และเม่ือเปรียบเทียบผลสาํรวจเร่ืองการเตรียมการเพ่ือวยัสูงอายใุนปี 2550 และปี 2554 พบวา่จาํนวน
ประชาชนท่ีเห็นวา่ ควรเตรียมการเพื่อวยัสูงอายลุดลงจากร้อยละ 91.4 เป็น ร้อยละ 87.1 ตามลาํดบั 
(สาํนกังานสถิติ,  2554) ดงันั้น การส่งเสริมใหป้ระชาชนตระหนกัถึงความสาํคญัของการเขา้สู่วยั
สูงอายอุยา่งมีคุณภาพ และมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นต่าง ๆ อยา่งเหมาะสมจึงเป็น
ส่ิงจาํเป็นท่ีจะส่งเสริมใหส้งัคมผูสู้งอายขุองประเทศไทยเป็นสงัคมท่ีมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดท้างหน่ึง 

 

สาํนกังานสถิติ (2552ก) สาํรวจความคิดเห็นของประชาชนจากทัว่ประเทศจาํนวน 7,000 
คน เก่ียวกบัการเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอาย ุพบวา่ขา้ราชการเป็นกลุ่มท่ีเห็นวา่ควรมีการเตรียมการ
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 95.60 แต่การศึกษาการเตรียมตวัของขา้ราชการโดยเฉพาะกลุ่มขา้ราชการ
ครูยงัมีนอ้ย ทั้งท่ีครูสามารถเป็นตวัอยา่ง และเป็นผูถ่้ายทอดความรู้ในการเตรียมความพร้อมสาํหรับ
การเขา้สู่วยัสูงอายขุองชุมชนทอ้งถ่ินไดอ้ยา่งมีคุณภาพ ซ่ึงจะช่วยผอ่นเบาภาระของรัฐในส่วนกลาง
ไดอี้กทางหน่ึง  

  
จงัหวดักาญจนบุรีเป็นจงัหวดัหน่ึงท่ีมีการศึกษาการเตรียมความพร้อมดา้นเศรษฐกิจกบั

กลุ่มเกษตรกรจาํนวน 1,079 คน ท่ีมีอายตุั้งแต่ 50-64 ปี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ระบุวา่มีรายได้
ไม่เพียงพอ มีปัญหาเร่ืองหน้ีสินครัวเรือน และมีกลุ่มตวัอยา่งเพียง 1 ใน 4 ท่ีระบุวา่มีการเตรียมความ
พร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอาย ุ(ปริษฐา, 2551; ปัญญา, 2551)  งานวจิยัช้ีใหเ้ห็นวา่ประชากรในทอ้งถ่ิน
จงัหวดักาญจนบุรีมีการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายดุา้นเศรษฐกิจในระดบันอ้ย ดงันั้นการหา
แนวทางท่ีจะส่งเสริมใหป้ระชากรมีการเตรียมความพร้อมมากข้ึนจึงเป็นประโยชน์สาํหรับการรอง 
รับสงัคมผูสู้งอายขุองประเทศ นอกจากน้ียงัเป็นการตอบสนองยทุธศาสตร์แผนผูสู้งอายแุห่งชาติ 
 ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) กล่าวคือ ยทุธศาสตร์ดา้นการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือเขา้สู่
วยัสูงอายท่ีุมีคุณภาพ (คณะกรรมการผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2553) ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงเห็นความสาํคญัใน
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การศึกษาการเตรียมความพร้อมของกลุ่มขา้ราชการครูในจงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีมีศกัยภาพ
เป็นแกนนาํในการพฒันาทอ้งถ่ินใหเ้ป็นทอ้งถ่ินผูสู้งอายอุยา่งมีคุณภาพไดต่้อไป รวมทั้งการศึกษา
แบบแผนการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการ ซ่ึงเป็นปัจจยัพื้นฐานหน่ึงท่ีนาํไปสู่การมีสุขภาพดี
และการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 
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วตัถุประสงค์ 
 

1. เพื่อศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของขา้ราชการครู 
ในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1  

2. เพื่อศึกษาระดบัคุณภาพชีวิตของขา้ราชการครูในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา 
กาญจนบุรีเขต 1 

3. เพื่อศึกษาระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการครูในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ี 
การศึกษากาญจนบุรีเขต 1 ในดา้นการเงิน ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการใชเ้วลาวา่ง  
และดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

4. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการครู 
ในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1  
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 ขา้ราชการครูนาํขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ และ
เป็นแนวทางในการนาํความรู้ไปใหแ้ก่ประชากรในชุมชนในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมี
คุณภาพ 
 

ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจยัในคร้ังน้ีไดก้าํหนดช่วงอายขุองกลุ่มตวัอยา่งท่ี 40-59 ปี ซ่ึงเป็นช่วงอายท่ีุมีการ
เปล่ียนแปลงเขา้สู่วยัทอง และวยัสูงอาย ุซ่ึงน่าจะตระหนกัถึงการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายเุพื่อให้
สอดคลอ้งกบัคาํแนะนาํใหมี้การเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยัสูงอายตุั้งแต่วยักลางคน (ศรีเรือน, 2545) 
 
 การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ คือ ผูท่ี้มีการเตรียมตวัในแต่ละดา้นในระดบั
ปานกลางข้ึนไปอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ของขอ้คาํถามในแต่ละดา้น โดยมีการเตรียมตวัอยา่งนอ้ย 4 
ดา้น จากทั้งหมด 5 ดา้น ส่วนผูท่ี้ระบุระดบัการเตรียมตวันอ้ยกวา่นั้น ถือวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ได้
เตรียมตวั 
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 คุณภาพชีวิตเก่ียวกบัสุขภาพ (Health-Related Quality of Life) คือ ความพึงพอใจหรือ
ความสุขในชีวติ (life satisfaction or happiness) ในการมีสุขภาพท่ีดี การประเมินคุณภาพชีวติท่ี 
เก่ียวกบัสุขภาพมีความสาํคญัอยา่งมากในทางการแพทย ์เพื่อท่ีจะเขา้ใจวา่โรคและการรักษาวา่มี
ผลกระทบอยา่งไรต่อชีวิตของผูป่้วยจากมุมมองของผูป่้วย (patient perspective) แต่สาํหรับ
การศึกษาในคร้ังน้ีตอ้งการประเมินภาวะสุขภาพของประชากร (population monitoring) เท่านั้น 
โดยเลือกเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินคือ EuroQOL ซ่ึงคะแนนท่ีไดเ้รียกวา่ ค่าอรรถประโยชน ์
หรือ utility จะใหค้ะแนนท่ีเป็นตวัเลขเด่ียวในช่วง 0-1 โดยทัว่ไป 0 หมายถึง ความตาย (death) และ 
1 หมายถึงภาวะสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (full health) สมการท่ีจะใชห้าคะแนนอรรถประโยชน์ไดม้าจาก
วิธี TTO (time trade-off method) จากตวัอยา่งของประชากรทัว่ไปผูใ้หญ่ท่ีไดจ้ากการสุ่มในประเทศ
องักฤษ ประมาณ 3,000 คน (พรรณทิพา, 2552) 
 
 การประเมินภาวะโภชนาการ คือ การประเมินภาวะสุขภาพเพ่ือสาํรวจปัญหาทางดา้น
โภชนาการท่ีเกิดข้ึนในรายบุคคล การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัทาํการประเมินภาวะโภชนาการโดยการ
วดัสดัส่วนของร่างกาย (Anthropometric Assessment) ไดแ้ก่  การวดัรอบเอว การคาํนวณค่าดชันี-
มวลกาย (Body mass index) จากกลุ่มตวัอยา่ง 230 คน ตรวจวดัปริมาณไขมนัในร่างกายจากกลุ่ม
ตวัอยา่ง 100 คน และการประเมินอาหารท่ีควรบริโภค (Dietary Assessment) ไดแ้ก่ การบนัทึก
รายการอาหารท่ีบริโภคจากกลุ่มตวัอยา่ง 100 คน เน่ืองจากการตรวจวดัปริมาณไขมนั และ 
การบนัทึกรายการอาหารท่ีบริโภค ตอ้งใชเ้วลานานในการปฏิบติัการ จึงทาํการสุ่มเพ่ือเลือกตวัแทน 
100 คนจากกลุ่มตวัอยา่งเดิม 230 คน 
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การตรวจเอกสาร 
 

นิยามผู้สูงอายุ 
 

การกาํหนดช่วงอายขุองผูสู้งอายมีุความแตกต่างกนัออกไปในแต่ละประเทศ ส่วนใน
ประเทศไทยพระราชบญัญติัผูสู้งอายพุ.ศ.2546 ไดใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายวุา่ คือบุคคลซ่ึงมีอายุ
เกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไป (สาํนกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย,ุ 2554) สอดคลอ้งกบัองคก์าร
สหประชาชาติและหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีกาํหนดใหผู้ท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปคือผูสู้งอาย ุ
(WHO, 2010; คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายแุห่งชาติ, 2549; สถาบนัเวชศาสตร์
ผูสู้งอาย,ุ 2552) พบวา่มีการเรียกบุคคลเหล่าน้ีดว้ยคาํต่อไปน้ี เช่น คนแก่ คนชรา ผูเ้ฒ่า ผูสู้งอาย ุ 
ผูอ้าวโุส ฯลฯ แต่คาํท่ีใชม้ากท่ีสุด คือ คาํวา่ผูสู้งอาย ุ(บรรลุ,  2550) 
 

การเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ในผู้สูงอายุ 
 

  วยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลงทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม จึงควรไดรั้บการ
ดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ โดยการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายจะเกิดข้ึนเร็วหรือชา้ข้ึนอยูก่บัการดูแล
สุขภาพของแต่ละบุคคล (สายณัห์และคณะ,  2545) ตั้งแต่ก่อนท่ีจะเขา้สู่วยัสูงอาย ุผูสู้งอายบุางคน
สามารถปฏิบติังานต่าง ๆ ไดดี้ เช่นเดียวกบัวยักลางคน บางคนสามารถคงความเป็นผูสู้งอายท่ีุยงั
แขง็แรงอยูไ่ดจ้นกระทัง่อาย ุ75 ปี หรือ 80 ปี หลงัจากนั้นความสามารถในการช่วยเหลือตนเองจะ
ค่อย ๆ ลดลง ส่วนการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจมกัเกิดจากปัญหาเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพของ
ผูสู้งอายท่ีุตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การสูญเสียบทบาททางสงัคมและครอบครัวรวมทั้งอาจทาํใหเ้กิดปัญหา
อ่ืน ๆ ตามมา  

 
1.  การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย  
 

เม่ืออายมุากข้ึน จะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนในทุกระบบหนา้ท่ีของร่างกาย (Biological 
Change)  ตั้งแต่ในระดบัเซลล ์และความสามารถในการทาํงานของระบบต่าง ๆ ลดลง โดยมีความ
แตกต่างกนัไปข้ึนอยูก่บัการดูแลตนเองและส่ิงแวดลอ้มของบุคคลนั้น (กลุยา, 2551) ผูท่ี้มีการเส่ือม
ของร่างกายอยา่งรวดเร็วและชดัเจน คือ ผูท่ี้สูบบุหร่ี ผูท่ี้ด่ืมแอลกอฮอล ์เสพยาเสพติด และผูท่ี้
ทาํงานหนกั (ล่วงเวลา) จนไม่มีเวลาพกัผอ่นหรือพกัผอ่นไม่เพียงพอ  
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 อรวรรณ (2553); กลุยา (2551); บรรลุ (2550) และศิริพนัธ์ุ (2549) ไดก้ล่าวถึง 
การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 
 

1.1 ผวิหนงั มีลกัษณะแหง้ (drying) ขาดความชุ่มช้ืน บางลง หนงัตาตก ผวิหนงัยน่เป็น 
ร่องลึกลกัษณะผวิหนงัของผูสู้งอาย ุแตกต่างกนัไปตามตาํแหน่งของร่างกาย เช่น บริเวณหนา้ จะมี
รอยตีนกาบริเวณหางตา บริเวณคอมีรอยยน่มาก เพราะมีไขมนัใตผ้วิหนงันอ้ย ผวิหนงัมกัซีดไม่มีนํ้า
มีนวลเหมือนวยัหนุ่มสาว เน่ืองจากหลอดเลือดฝอยบริเวณหนา้ลดลง บางรายใบหนา้เป็นฝ้ามากข้ึน 
มองเห็นเป็นรอยยน่ชดัเจน ผวิหนงัมกัแหง้และลอกทาํใหมี้อาการคนัเน่ืองจากต่อมไขมนัใตผ้วิหนงั
ขบัไขมนัไดน้อ้ยลง ส่วนบริเวณลาํตวั โดยเฉพาะบริเวณหนา้ทอ้งและสะโพกจะมีไขมนัใตผ้วิหนงั
มาก ผวิหนงัตามตาํแหน่งต่าง ๆ ของร่างกายเหล่าน้ีเม่ือเป็นแผลแลว้จะหายชา้ หลอดเลือดเปราะ
และแขง็มากข้ึน ทาํใหก้ารงอกใหม่ของหลอดเลือดฝอยลดลงและความรู้สึกจากการสมัผสัท่ีผวิหนงั
ลดลง อาจทาํใหเ้กิดแผลกดทบัไดง่้าย เพราะความรู้สึกต่อแรงกดและความเจบ็ปวดลดลง  
 

1.2 ระบบทางเดินหายใจ  มีการเส่ือมหนา้ท่ีลงตลอดทางเดินหายใจ มีผลใหก้ลไกการขจดั 
ส่ิงแปลกปลอมหรือฝุ่ นละอองต่าง ๆ ลดลง ผลจากการเส่ือมของระบบทางเดินหายใจทาํใหผู้สู้งอายุ
มีอาการคอแหง้และเจบ็คอภายหลงัการนอนหลบั  ผูสู้งอายจุะเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดิน
หายใจไดง่้าย นอกจากน้ียบัพบอาการสาํลกัอาหารไดง่้ายเน่ืองจากกล่องเสียงปิดไม่สนิท หรือการ
ไดรั้บกล่ินลดลง เช่น ก๊าซหุงตม้ สารเคมี ยาฆ่าแมลง ท่ีอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิตได ้
 
 1.3  ระบบหวัใจและหลอดเลือด มีการสะสมของไขมนัและแคลเซียม ส่งผลใหก้ลา้มเน้ือ
หวัใจมีความยดืหยุน่หรือการยดืขยายตวัลดลง หวัใจจึงเตน้ชา้ลง โดยมีอตัราการเตน้ประมาณ 50-60 
คร้ังต่อนาที และในบางรายพบวา่มีการเตน้ของหวัใจไม่สมํ่าเสมอ หลอดเลือดมีความยดืหยุน่ลดลง 
ผนงัหลอดเลือดหนา ตีบตนั ทาํใหเ้ลือดไหลผา่นลาํบาก เกิดภาวะแรงดนัซิสโตลิกท่ีสูงข้ึน  
 

1.4 ระบบทางเดินปัสสาวะ กลไกการเปล่ียนแปลงท่ีพบในไต มีสาเหตุจากการท่ีปริมาณ 
เลือดท่ีส่งออกจากหวัใจลดลงประกอบกบัการเส่ือมลงของหลอดเลือด ทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีมาเล้ียง
ไตลดลง ดงันั้น ความสามารถในการกาํจดัของเสียจึงลดลง ผูสู้งอายมุกัมีปัญหาเร่ืองการกลั้น
ปัสสาวะไม่อยู ่ ปัสสาวะลาํบาก เน่ืองจากกลา้มเน้ือหูรูดอ่อนแรงลง และกลา้มเน้ือเรียบของ
กระเพาะปัสสาวะอ่อนแรงลง ช่องวา่งในกระเพาะปัสสาวะลดลง รวมถึงหูรูดมีกาํลงัในการหดขยาย
ลดลง ผูสู้งอายบุางรายมีปัญหาการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะร่วมดว้ย 
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1.5  ระบบทางเดินอาหาร ฟัน ฟันของผูสู้งอายมุกัจะหกัและเหลือนอ้ยซ่ีลง ส่วนซ่ีท่ี
เหลืออยูม่กัจะโยกคลอนไม่แขง็แรงพอท่ีจะขบเค้ียวอาหารแขง็ได ้บางคนตอ้งใส่ฟันปลอมซ่ึงจะ
เป็นอุปสรรคต่อการรับประทานอาหารท่ีมีลกัษณะเหนียวและอาหารท่ีมีกา้งหรือกระดูก ลกัษณะ
ของฟันท่ียงัเหลืออยูก่มี็ลกัษณะยาวข้ึน เน่ืองจากเหงือกร่นลงประกอบกบัร่างกายสร้างเคลือบราก
ฟัน (sementum) เพื่อต่อรากฟันใหย้าวข้ึนเพื่อชดเชยกบัการสึกของปุ่มฟันจากการใชบ้ดเค้ียวอาหาร 
สีของฟันในผูสู้งอายมุกัจะเป็นสีเหลืองกวา่วยัหนุ่มสาว เกิดจากเคลือบฟันบางลงทาํใหเ้ห็นเน้ือฟัน 
(dentine) ซ่ึงมีสีเหลืองชดัเจนข้ึน โพรงประสาทฟันในผูสู้งอายเุลก็ลง ประกอบกบัเซลลป์ระสาทใน
โพรงประสาทฟันมีนอ้ยลง จึงส่งผลใหผู้สู้งอายรูุ้สึกเสียวฟันนอ้ยลงกวา่วยัหนุ่มสาว อวยัวะยดึตวั
ฟันอนัประกอบดว้ยกระดูกเบา้ฟัน (alveolar bone) สลายตวัไป ทาํใหฟั้นไม่แขง็แรงเพราะฝังอยูใ่น
กระดูกเป็นส่วนนอ้ย ต่อมนํ้าลายขบันํ้าลายนอ้ยลง นํ้าลายมีลกัษณะเหนียวมากข้ึน ประกอบกบัการ
รับรสและกล่ินไม่ดี ทาํใหผู้สู้งอายมีุอาการเบ่ืออาหาร (กลุยา, 2551)  นอกจากน้ียงัพบรายงานการ
วิจยัวา่ การมีปัญหาเร่ืองสุขภาพในช่องปากสามารถนาํไปสู่การเกิดทุพโภชนาการในผูสู้งอายไุด ้
โดยจะมีความเส่ียงมากข้ึนเม่ือความสามารถในการเค้ียวลดลง (Nathalie, 2007) 
 
 ทั้งความเส่ือมจากการเส่ือมของระบบยอ่ยและการดูดซึมอาหาร ส่งผลใหผู้สู้งอายเุส่ียงต่อ
การเกิดภาวะขาดสารอาหาร โดยมีปัญหาการขาดสารอาหารท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุคือ ภาวะขาด
โปรตีนและพลงังาน วิตามินเอ ไธอะมีน วิตามินบี 12 วติามินซี โฟเลท และแคลเซียม (ชนิดาและ
คณะ, 2553) ผูสู้งอายคุวรไดรั้บการดูแลเร่ืองการบริโภคอาหารเพ่ือใหร่้างกายไดรั้บอาหารท่ีมีคุณค่า
ทางโภชนาการสูงใหพ้ลงังานเพียงพอ และใหส้ารอาหารต่าง ๆ อยา่งครบถว้น 
 

1.6  ระบบประสาท  นํ้าหนกัสมองลดลงเกิดจากการสูญเสียเซลลป์ระสาท และมีปริมาณ 
เลือดท่ีไปเล้ียงสมองและใชใ้นขบวนการเมทาบอลิซึมลดลงอยา่งชา้ ๆ ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน อีกทั้งการ
คาํนวณ การวเิคราะห์เชิงเหตุเชิงผล รวมถึงความจาํ จะค่อย ๆ ลดลงตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน 
 
  1.6.1  ระบบประสาทการมองเห็น  ลูกตามีขนาดเลก็ลง หนงัตามีความยดืหยุน่ลดลง 
ทาํใหห้นงัตาตก  ม่านตามีการตอบสนองต่อแสงลดลง โดยเฉพาะในท่ีมืดและเวลาพลบคํ่า การมอง
ภาพมีความคมชดัลดลง ผูสู้งอายมุกัมีอาการตาแหง้ เน่ืองจากต่อมนํ้าตามีการทาํงานลดลง  
 
  1.6.2  ระบบประสาทการไดย้นิ  การเส่ือมของอวยัวะภายในหู ไดแ้ก่ เยือ่แกว้หู และ
อวยัวะอ่ืน ๆ ภายในท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการรับเสียงเกิดการแขง็ตวั ส่งผลใหก้ารไดย้นิลดลง 
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ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะไดย้นิเสียงท่ีมีระดบัความทุม้ตํ่ามากกวา่เสียงสูง แต่ประสิทธิภาพการไดย้นิ
ของผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัการท่ีอยูใ่นบริเวณท่ีเสียงดงัเกินกวา่เหตุตั้งแต่อายยุงันอ้ย ซ่ึงจะทาํ
ใหป้ระสบปัญหาเร่ืองการไดย้นิเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 
  1.6.3  ระบบประสาทการรับกล่ิน มีความสามารถในการรับรู้กล่ินนอ้ยลง เน่ืองจากมี
การเส่ือมของเยือ่บุโพรงจมูกประกอบกบัการสูญเสียหนา้ท่ีของเสน้ประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ไดรั้บกล่ินของจมูก 
 
  1.6.4  ระบบประสาทการรับรส ตุ่มรับรสฝ่อลีบลง ส่งผลใหก้ารรับรสชาติอาหาร
เปล่ียนแปลงไป คือ เร่ิมจากการเส่ือมของการรับรสเคม็ รสเปร้ียว รสขม และรสหวาน ตามลาํดบั 
 
 1.7  ระบบกระดูก กระดูกบางลงเพราะมีการเกาะของแคลเซียมลดลง เน่ืองจากการใช้
แรงงานในชีวติประจาํวนัลดลง กระดูกจึงรับแรงท่ีมากระทาํนอ้ยตามไปดว้ย ซ่ึงแรงท่ีมากระทาํต่อ
กระดูกน้ีสามารถกระตุน้การสร้างกระดูกใหห้นาข้ึนได ้สาเหตุอีกประการหน่ึงคือเกิดจากการขาด
โปรตีนและแร่ธาตุต่างๆ ไดแ้ก่ แคลเซียม ฟอสฟอรัส และวิตามิน หรือขาดฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึง
ช่วยในการดูดซึมแคลเซียมและมีการจบัของแคลเซียมในเน้ือกระดูก จึงมกัพบภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) ในเพศหญิงหลงัหมดประจาํเดือนมากกวา่ผูสู้งอายชุาย การเกิดกระดูกพรุน ทาํให้
ผูสู้งอายมีุกระดูกเปราะและหกัง่าย นอกจากน้ียงัทาํใหเ้กิดอาการปวดร้าว โดยเฉพาะจะปวดหลงั
บางรายอาจมีหลงัโกง (kyphosis) เน่ืองจากกระดูกสนัหลงัมีการหกัร่วมกบัการยบุตวัของหมอนรอง
กระดูก ทาํใหก้ระดูกท่ีหกัมีลกัษณะเป็นล่ิม ซ่ึงการหกัน้ีอาจเกิดข้ึนโดยผูสู้งอายไุม่ทราบสาเหตุ 
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสูงลดลง 
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ภาพที ่1  ความสมัพนัธ์ระหวา่งอายแุละมวลกระดูก 

           ทีม่า: Guilliams (2010) 
 

การเจริญเติบโตของกระดูกเกิดข้ึนตลอดเวลานบัตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา วยัทารก วยัเดก็ 
วยัรุ่น จากภาพท่ี 1 แสดงใหเ้ห็นวา่ คนทัว่ไปจะมีความหนาแน่นของกระดูกสูงสุด (Peak bone 
mass) ในช่วงอายปุระมาณ 20-30 ปี แต่หลงัจากนั้นมวลกระดูกจะลดลงเร่ือย ๆ ตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน  
โดยปกติกระดูกจะมีการสร้างใหม่และสลายกระดูกเก่าแบบสมดุลตลอดเวลา แต่เม่ือมีอายมุากข้ึน
กระบวนการสร้างกระดูกใหม่จะลดลงแต่การสลายกระดูกมีมากข้ึน โดยผูช้ายจะเสียกระดูก
ประมาณร้อยละ 0.5 - 0.75 ต่อปี ส่วนผูห้ญิงจะเสียมากกวา่คือ ร้อยละ 0.5 – 2 ต่อปี หากอยูใ่นช่วง
หมดประจาํเดือนจะมีการสูญเสียเน้ือกระดูกถึงร้อยละ 3 ต่อปี (ธวชั, 2549) และเม่ือสูญเสียเน้ือ
กระดูกไปแลว้จะไม่สามารถสร้างทดแทนใหม่ได ้
 

โดยปกติร่างกายของมนุษยมี์กระบวนการสร้างและสลายกระดูกเกิดข้ึนอยูต่ลอดเวลา  
โดยการสลายกระดูกเพื่อใหไ้ดแ้คลเซียมส่งผา่นเขา้ไปในเลือด พร้อมกนันั้นกส็ร้างกระดูกใหม่
ข้ึนมาทดแทนของเก่า โดยรับเอาแคลเซียมจากอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป ซ่ึงร่างกายยอ่ยสลายและ
ดูดซึมเขา้ไปในกระแสเลือด เน้ือกระดูกจึงถูกสร้างใหม่ทุกวนั ในเวลาเดียวกนัแคลเซียมบางส่วนท่ี
สลายจากกระดูก จะถูกขบัถ่ายออกทางปัสสาวะวนัละ 200 มก. ดงันั้น ร่างกายจะสูญเสียแคลเซียม
ไปประมาณ 800 – 1,000 มก.ต่อวนั (ธวชั, 2549) ทาํใหต้อ้งหาแคลเซียมเขา้มาทดแทนเพ่ือให ้
ร่างกายอยูใ่นภาวะสมดุล  
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ดงันั้นการรักษาปริมาณเน้ือกระดูกใหค้งเดิมมากท่ีสุด โดยเฉพาะผูห้ญิงในช่วงหลงัหมด
ประจาํเดือน จึงตอ้งชะลอการถดถอยของเน้ือกระดูกเพื่อลดความเส่ียงของการเกิดกระดูกหกั 
โดยเฉพาะการไดรั้บแคลเซียมอยา่งต่อเน่ืองและเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายควบคู่กบัการ
วิตามินดีทั้งจากแสงแดดหรือจากอาหารเน่ืองจากวิตามินดีมีส่วนช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการดูดซึมของ
แคลเซียมท่ีดีข้ึน นอกจากน้ีการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอมีส่วนช่วยป้องกนัการเกิดโรคกระดูก
พรุนไดเ้ช่นกนั 
 

ผูท่ี้เส่ียงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน คือผูห้ญิงท่ีมีลกัษณะผอมบาง ผูห้ญิงท่ีไดรั้บแคลเซียม
จากอาหารในปริมาณท่ีตํ่า ผูห้ญิงท่ีมีกลา้มเน้ือตน้ขาอ่อนแรง ผูห้ญิงท่ีไม่มีประจาํเดือนก่อนวยัอนั
ควรและผูห้ญิงสูงอายเุน่ืองจากการเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือน คือภาวะท่ีรังไข่ฝ่อ ไม่สามารถ
สงัเคราะห์ฮอร์โมนเอสโตรเจนท่ีควบคุมประจาํเดือนได ้เม่ือมีการสร้างฮอร์โมนประเภทน้ีนอ้ยลง
จะทาํใหป้ระสิทธิภาพในการดูดซึมแคลเซียมผา่นทางเดินอาหารบกพร่อง ในขณะท่ีร่างกาย
จาํเป็นตอ้งใชแ้คลเซียมในกระบวนการต่าง ๆ เท่าเดิม แคลเซียมจากอาหารเพียงอยา่งเดียวจึงไม่
เพียงพอ ร่างกายจึงตอ้งไปดึงแคลเซียมจากกระดูกมาใช ้เม่ือผา่นไปเป็นเวลานานกจ็ะก่อใหเ้กิด
ปัญหากระดูกพรุน (ธวชั, 2549) 
 
 จากการตรวจเอกสารขา้งตน้สามารถสรุปการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายไดด้งัน้ี 

 
     ผวิหนงั       
    ระบบทางเดินหายใจ      
    ระบบหวัใจและหลอดเลือด    
    ระบบทางเดินปัสสาวะ 
    ระบบทางเดินอาหาร 
    ระบบประสาท   การมองเห็น   
        การไดย้นิ 
        การรับกล่ิน 
        การรับรส 
    
    ระบบกระดูก 

ภาพที ่2 การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ   

การเปลีย่นแปลงด้านร่างกาย 
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2.  การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจและอารมณ์ 
 
 อรวรรณ (2553); กลุยา (2551); ผอ่งศรี (2551) และบรรลุ (2550) ไดก้ล่าวถึง 
การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์ของผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 
 
 2.1  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ (Psychological change) การเปล่ียนแปลงทางดา้นน้ีจะ
แสดงออกในรูปของพฤติกรรม สาเหตุของการเปล่ียนแปลงส่วนหน่ึงมาจากความเส่ือมทางกายภาพ 
สมรรถภาพทางร่างกายท่ีเส่ือมถอย และภาพลกัษณ์ท่ีเปล่ียนไปในทางลบ อีกสาเหตุหน่ึงเกิดจาก
สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต และส่ิงแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น (สายณัห์และคณะ, 2545; 
รุ่งโรจน์, 2545) ผูท่ี้มีชีวิตมาถึง 60 ปี ยอ่มตอ้งผา่นเหตุการณ์ท่ีใหเ้กิดความรู้สึกดีใจ เสียใจ โมโห
และอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในช่วงท่ีตอ้งเผชิญกบัการสูญเสีย เช่น  การสูญเสียพอ่แม่ คู่ชีวิต เพื่อน ฯลฯ 
ซ่ึงอาจรวมถึงหนา้ท่ีการงาน (ในกรณีท่ีเกษียนอายรุาชการ หรือจากงานประจาํ ) ภาวะเช่นน้ีจะ
ส่งผลกระทบถึงจิตใจทั้งส้ิน การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจสามารถแบ่งไดด้งัน้ี 

 
2.1.1  ความรู้สึกสูญเสีย และความเศร้า สายณัห์และคณะ (2548) ไดก้ล่าววา่ ผูสู้งอายุ

ท่ีจะสามารถดาํเนินชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขนั้น ตอ้งมีวิธีการปลดปล่อยความเศร้าจากความรู้สึก
สูญเสียต่าง ๆใหผ้า่นไปอยา่งไดผ้ล บุคคลท่ีสามารถปรับตวัต่อความศร้าในช่วงก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ
ไดดี้จะสามารถปรับตวัเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายไุดดี้เช่นกนั  

 
การสูญเสียท่ีเกิดข้ึนในวยัสูงอายเุร่ิมตั้งแต่การสูญเสียความสามารถดา้นร่างกาย  

การสูญเสียความสามารถทางประสาทสมัผสัต่าง ๆ การสูญเสียคู่สมรสหรือบุคคลอนัเป็นท่ีรัก  
การสูญเสียตาํแหน่งและหนา้ท่ีการงาน โดยเฉพาะการเกษียณอายซ่ึุงส่งผลถึงฐานะทางเศรษฐกิจ 
เม่ือมีความสูญเสียเกิดข้ึน  ส่ิงท่ีตามมาคือ ความรู้สึกซึมเศร้า จะพบวา่ผูสู้งอายจุะมีสภาวะของการ
ซึมเศร้าอยา่งอ่อน ๆ จนถึงขั้นรุนแรง บางคนอาจมีอาการนอนไม่หลบั วิงเวยีนบ่อย ๆ ขาดความ
อยากอาหารหรือขาดความสนใจส่ิงแวดลอ้มรอบขา้ง ผูสู้งอายบุางรายจะแสดงออกโดยตดัขาด
ความสมัพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม 

 
2.1.2  ความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่านอ้ยลง เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น การเส่ือมสภาพ

ดา้นร่างกาย ทาํใหผู้สู้งอายตุอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น จึงทาํใหเ้กิดความรู้สึกวา่ตนเองไม่มีประโยชน์ต่อผูอ่ื้น 
และเป็นภาระต่อบุตรหลาน ทาํใหส้ิ้นหวงั ทอ้แท ้ผูสู้งอายจุะรู้สึกวา่ตนเองดอ้ยความสาํคญั  



13 
 

บุตรหลานไม่ใหค้วามเคารพนบัถือ เกิดความรู้สึกนอ้ยใจ เม่ือความรู้สึกเหล่าน้ีสะสมมากข้ึน ทาํให้
รู้สึกวา่ตนเองไม่มัน่คง พฤติกรรมท่ีแสดงออกคือ จะพยายามทุกวิถีทางท่ีจะทาํใหต้นเกิดความรู้สึก
มัน่คงข้ึน ไดแ้ก่ การเกบ็รักษาทรัพยสิ์นไวอ้ยา่งดี แสวงหาบุคคลท่ีตนเองสามารถพึ่งพาได ้

 
2.1.3  ความรู้สึกกงัวล เป็นส่ิงท่ีพบไดม้ากหรือพบในในผูสู้งอายทุุกคน ทั้งน้ีเพราะ

เป็นวยัท่ีมีความเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา มกัพบอาการคือ บ่นบ่อยและวิตกกงัวลในอาการ
เลก็นอ้ยของตนเอง นอนหลบัยาก  รู้สึกเคร่งเครียดและรําคาญ เป็นตน้ (เฉก, 2549) เม่ือผูสู้งอายุ
คิดถึงความตายของตนเองประกอบกบัตอ้งประสบกบัความตายของเพ่ือนฝงู หรือคู่สมรส จะทาํให้
เกิดพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหาจากการท่ีไม่สามารถหาทางออกได ้ดงันั้นจึงพบพฤติกรรมท่ีแสดงให้
เห็นความกลวัตายท่ีอาจแสดงออกในหลายรูปแบบ เช่น การตกใจกลวัจนตอ้งอยูเ่ฉย ๆ การแยกตวั
ออกจากสงัคม การปฏิเสธไม่ยอมรับการตายของเพ่ือนและญาติ หรือเป็นผูท่ี้อารมณ์โกรธฉุนเฉียว
กบัผูใ้กลชิ้ด 
 

2.1.4  ความรู้สึกเงียบเหงาเปล่าเปล่ียว ความเงียบเหงาวา้เหวจ่ะพบมากในผูสู้งอายท่ีุ
ตอ้งสูญเสียคู่สมรส เพราะเป็นผูใ้กลชิ้ดท่ีตอ้งปรึกษาหารือเร่ืองต่าง ๆ แมว้า่จะอยูก่บับุตรหลานหรือ
ญาติกท็าํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่อยูค่นเดียวได ้เพราะทุกคนตอ้งปฏิบติัหนา้ท่ีของตน นอกจากน้ีในวยัน้ี 
การร่วมกิจกรรมทั้งในบา้นและนอกบา้นลดนอ้ยลง ยิง่ส่งเสริมใหเ้กิดความเหงามากข้ึน 
 

2.1.5  ความรู้สึกโกรธ จะเกิดข้ึนเม่ือผูสู้งอายถูุกครอบครัวและสงัคมทอดท้ิง จะรู้สึก
วา่ตนเองไม่มีความสาํคญั ไม่มีอาํนาจ และเกิดความรู้สึกผดิหวงั พฤติกรรมท่ีแสดงออกอยา่งชดัเจน
คืออารมณ์หงุดหงิด ไม่พอใจในการกระทาํของบุคคลอ่ืน ข้ีโมโห จูจ้ี้ ไม่วา่จะเป็นใครจะทาํอะไรให้
กโ็กรธ คิดวา่ผูอ่ื้นจะดูถูกดูแคลนตนเอง ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดความวุน่วายข้ึนในครอบครัว 
ส่งผลใหส้มาชิกในครอบครัวเกิดความเบ่ือหน่าย 

 
 ผูสู้งอายท่ีุปรับตวัไม่ได ้อาจเกิดปัญหาทางจิตตามมา ซ่ึงปัญหาทางจิตในผูสู้งอาย ุ
ท่ีพบไดบ่้อยคือ ซึมเศร้า ซ่ึงอาการซึมเศร้าน้ีอาจจะเกิดเน่ืองจากภาวะทางจิตโดยตรงหรือเซลล์
สมองเส่ือมร่วมดว้ยกไ็ด ้นอกจากภาวะซึมเศร้าแลว้ โรคอารมณ์แปรปรวนชนิดคลัง่ (Mania และ 
Bipolar Disorder) กพ็บได ้แต่มกัจะมีสาเหตุสืบเน่ืองมาจากผลขา้งเคียงของยาบางชนิด หรือเป็นผูท่ี้
ปัญหาทางดา้นอารมณ์มาก่อน นอกจากน้ีการท่ีประสาทรับรู้ของผูสู้งอายเุส่ือมลง ประกอบกบัความ
ไม่สมดุลทางอารมณ์กท็าํใหเ้กิดโรคจิตหวาดระแวงได ้
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 2.2  การเปล่ียนแปลงดา้นอารมณ์ ลกัษณะทางอารมณ์ของผูสู้งอายจุะเป็นไปในรูปใดข้ึนอยู่
กบัพฒันาการในวยัท่ีผา่นมา ถา้ในวยัท่ีผา่นมานั้นผูสู้งอายปุระสบความสาํเร็จในหนา้ท่ีการงาน 
พฒันาการจะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุลกัษณะอารมณ์ท่ีเหมาะสม โดยสามารถมองยอ้นไปถึงอดีตแลว้
เขา้ใจในชีวิตของตนวา่มีคุณค่าและน่าพอใจ มีผลใหผู้สู้งอายมีุสภาพจิตใจท่ีเป็นสุข และพึงพอใจใน
สภาพเป็นอยู ่แต่ถา้ปฏิบติัหนา้ท่ีในวยัท่ีผา่นมาไม่สาํเร็จ จะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองดาํเนินชีวิต
มาอยา่งผดิพลาด หรือไม่ถูกตอ้ง ทาํใหรู้้สึกขมข่ืน รู้สึกผดิหวงั ทาํใหเ้ป็นคนใจนอ้ยและรู้สึกไร้
คุณค่า มีปมดอ้ยหรืออาจแสดงออกมาในรูปของความฉุนเฉียว โกรธ หงุดหงิด ไม่ไวใ้จใคร แยก
ตนเองออกจากสงัคม โดยเฉพาะในผูสู้งอายท่ีุใหคุ้ณค่าของการพึ่งตนเอง ผูสู้งอายมุกัจะขาด
แรงจูงใจในการทาํส่ิงต่าง ๆ มกัจะหลีกเล่ียงส่ิงท่ีจะตอ้งเส่ียง สนใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวกบัตนเอง 
สนใจในส่ิงท่ีผูอ่ื้นปฏิบติัต่อตน และคิดวา่ผูอ่ื้นไม่ใหค้วามสนใจหรือไม่ใหเ้กียรติ 
 
 โดยสรุปแลว้การเปล่ียนแปลงทางจิตใจของผูสู้งอาย ุมีผลเก่ียวเน่ืองจากความเส่ือม 
ทางกาย ความสามารถในการปรับตวัปรับใจต่อการเปล่ียนแปลงและการสูญเสียหรือเหตุการณ์ 
ร้าย ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต ตลอดจนภาวะทางเศรษฐกิจ ครอบครัว และส่ิงแวดลอ้ม 
 
 จากการตรวจเอกสารขา้งตน้พบวา่การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายทุางดา้นร่างกายส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุจิตใจและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ซ่ึงสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
  
 
     ความรู้สึกสูญเสีย 
     ความรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่านอ้ยลง 
     ความรู้สึกกงัวล 
     ความรู้สึกเงียบเหงาเปล่าเปล่ียว 
     ความรู้สึกโกรธ 
 
      ข้ึนอยูก่บัพฒันาการในวยัท่ีผา่นมา  
 
 
ภาพที ่3 การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจและอารมณ์ท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ

การเปลีย่นแปลงด้านจิตใจ 

การเปลีย่นแปลงด้านอารมณ์ 
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3. การเปลีย่นแปลงด้านสังคม  
 
 เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสูญเสียสถานภาพทางสงัคม การสูญเสียบทบาท
ภายในครอบครัว ความสมัพนัธ์ต่อสงัคม และสถานภาพทางสงัคม ซ่ึงอรวรรณ (2553) ศิริพนัธ์ุ 
(2549) และ คณาจารยส์ถาบนัพระบรมราชชนก (2541) ไดก้ล่าวถึงการเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมของ
ผูสู้งอายไุวด้งัน้ี 
 
 3.1 การสูญเสียสถานภาพทางสงัคม เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการเกษียณส่งผลใหเ้กิด 
การเปล่ียนแปลง คือ จากผูท่ี้เคยมีคนนบัหนา้ถือตาใหก้ารตอ้นรับ มีผูค้อยติดตามดูแลเอาใจใส่ 
เป็นจาํนวนมาก ตอ้งกลายเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่มีคนรู้จกั เป็นส่ิงท่ีคนส่วนใหญ่ยงัทาํใจยอมรับไดย้าก 
นอกจากน้ีการเกษียณยงัทาํใหสู้ญเสียเพ่ือนร่วมงาน ซ่ึงเคยไดส้งัสรรคห์ลงัเลิกงาน ไดพ้บปะพดูคุย 
ปรึกษาหารือขณะทาํงาน เม่ือเกษียณไปแลว้โอกาสจะมาพบปะเหมือนเดิมมีนอ้ยลง เพราะไม่
สะดวกในการเดินทาง ทาํใหรู้้สึกขาดเพ่ือนท่ีคุน้เคย การออกจากงานยงัทาํใหร้ายไดล้ดลง ซ่ึงรายได้
จากการเกษียณมกัจะเป็นรายไดท่ี้คงท่ี ทาํใหผู้สู้งอายมีุปัญหาทางการเงินตามมา การเกษียณทาํให ้
ผูเ้กษียณตอ้งเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวิตใหม่ ซ่ึงในระยะแรกอาจจะยงัปรับตวัไม่ได ้และอาจทาํ
ใหเ้กิดปัญหาทางจิตใจตามมา 
 
 3.2 การสูญเสียบทบาทภายในครอบครัวกเ็ปล่ียนแปลงไปเม่ือยา่งเขา้สู่วยัสูงอาย ุคือ
เปล่ียนจากการเป็นหวัหนา้ครอบครัวมาเป็นผูพ้ึ่งพาอาศยั ซ่ึงสงัคมไทยเป็นสงัคมท่ีถือระบบเครือ
ญาติเป็นสาํคญั ผูสู้งอายซ่ึุงอยูใ่นครอบครัวจึงมกัมีบทบาทเป็นผูใ้หค้าํปรึกษา ผูสู้งอายมุกัจะเป็น
ผูใ้หค้าํปรึกษาท่ีดี เพราะเป็นผูท่ี้ผา่นประสบการณ์มามาก มีความสุขมุใจเยน็ และเป็นผูฟั้งท่ีดี จึง
เป็นท่ีพึ่งทางใจของลูกหลานเม่ือประสบกบัปัญหาต่าง ๆ จะคอยปลอบโยนและใหก้าํลงัใจไดเ้ป็น
อยา่งดี สามีภรรยามกัจะอยูด่ว้ยกนัแบบเพ่ือนมากกวา่จะมีความสมัพนัธ์ทางเพศต่อกนั เป็นเพื่อน
คู่คิดดูแลเอาใจใส่และคอยใหก้าํลงัใจซ่ึงกนัและกนั ส่วนบทบาทของผูสู้งอายตุ่อชุมชนมกัจะเป็น
ผูน้าํของชุมชน ถ่ายทอดความรู้และใหค้าํปรึกษาเก่ียวกบัการจดัพิธีกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะพิธีกรรม
ทางศาสนา การอนุรักษส่์งเสริมศิลปวฒันธรรมและยงัเป็นผูเ้สียสละกาํลงักาย กาํลงัทรัพยเ์พื่อ
ช่วยเหลือชุมชนไดเ้ป็นอยา่งดี 
 
 3.3  ความสมัพนัธ์ต่อสงัคม ผูสู้งอายมีุวงสงัคมท่ีจาํกดัลงเพราะไม่ไดอ้อกไปประกอบ
อาชีพนอกบา้นจึงมีความสมัพนัธ์กบับุตรหลานเป็นส่วนใหญ่ ความสมัพนัธ์กบับุคคลในครอบครัว
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จะเป็นอยา่งไร ข้ึนอยูก่บัสมัพนัธภาพท่ีเคยสร้างไวก้บัลูกหลานในสมยัท่ีลูกหลานยงัอยูใ่นวยัเดก็ 
นอกจากบุคคลในครอบครัวแลว้ผูสู้งอายมุกัจะสร้างสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนนอกครอบครัว  
ซ่ึงไดแ้ก่ เพื่อนสนิทส่วนตวัตั้งแต่สมยัหนุ่มสาว หรือเพือ่นท่ีรู้จกักนัเพราะมีความสนใจคลา้ย ๆ กนั 
หรือบุคคลในครอบครัวไดแ้ก่ ลูกหลาน สามีภรรยา สมัพนัธภาพกบัเพื่อนร่วมวยัของผูสู้งอายมีุ
ความสาํคญัเทียบไดก้บัระยะวยัรุ่น คนร่วมวยัท่ีเขา้ใจปัญหาของกนัและกนั เห็นอกเห็นใจกนั รู้สึก
เป็นกนัเองและชิดเช้ือกนัมากกวา่ การมีเพือ่นทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่มีกลุ่มของตน ไม่โดดเด่ียวหรือ
ไร้ความหมาย 
 
 3.4  สถานภาพทางสงัคม ผูสู้งอายถืุอเป็นชนกลุ่มนอ้ยของสงัคมท่ีไดรั้บการปฏิบติัจาก 
สงัคมแตกต่างไปจากบุคคลอ่ืนท่ีมองวา่ผูสู้งอายมีุสถานภาพสูง มกัจะเป็นสงัคมแบบเดิมท่ีใหก้าร
เคารพนบัถือบูชาบรรพบุรุษ ผูสู้งอายใุนสงัคมไทย จึงมีสถานภาพสูงในสงัคม และไดรั้บความ
เคารพนบัถือจากบุตรหลานภายในครอบครัวเป็นอยา่งดีและมีสถานภาพในครอบครัวค่อนขา้งสูง 
 
 จากการตรวจเอกสารสามารถสรุปการเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมของผูสู้งอายไุดด้งัน้ี 
 
      การสูญเสียสถานภาพทางสงัคม 
 
      การเปล่ียนแปลงของบทบาทภายในครอบครัว 
 
      ความสมัพนัธ์ต่อสงัคม   มีวงสงัคมท่ีจาํกดั 
       
   สถานภาพทางสงัคม มีสถานภาพท่ีสูงข้ึน

    ไดรั้บการยกยอ่ง 
      นบัถือ 
 
ภาพที ่4 การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคมท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอาย ุ
 
 
 
 

การเปลีย่นแปลงด้านสังคม 
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คุณภาพชีวติ 
 
 คุณภาพชีวิต (Quality of life) เป็นนามธรรม ซ่ึงแสดงถึงการตอบสนองต่อความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐานของแต่ละบุคคล ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสงัคม เพื่อส่งเสริมใหมี้การดาํเนิน
ชีวิตอยา่งปกติ คาํวา่ “คุณภาพ” หมายถึง ลกัษณะความดี ลกัษณะประจาํบุคคลหรือส่ิงของ ส่วนคาํ
วา่ “ชีวิต” หมายถึง ความเป็นอยู ่(พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน, 2542) ซ่ึงคุณภาพชีวิตมีความ
เก่ียวขอ้งต่อสุขภาพโดยตรง เน่ืองจากเป็นเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคข์องการดูแลสุขภาพ  
 
คุณภาพชีวติทีด่ีของผู้สูงอายุ  
 
 การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในวยัสูงอายมีุหลายมุมมองแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ไดแ้ก่ 
การท่ีผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี มีความมัน่คงทางรายได ้สามารถดูแลและพึ่งตนเองได ้สามารถทาํส่ิงท่ี
ปรารถนาไดต้ามศกัยภาพ  มีความพร้อมท่ีจะรับมือกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน มีความพึงพอใจใน
ชีวิตเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ สามารถแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเองและมีคนช่วยเม่ือแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง
ไม่ได ้สามารถดาํรงชีวิตในครอบครัวและชุมชนอยา่งมีคุณภาพพอสมควร ไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้นหรือ
เป็นภาระอยา่งนอ้ยท่ีสุดจนถึงกาลเสียชีวิตอยา่งมีศกัด์ิศรี (สุทธิชยั, 2543) 
 
 การจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในผูสู้งอายไุดน้ั้นจาํเป็นตอ้งมีการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อเป็นการ
สร้างหลกัประกนัหรือลดโอกาสท่ีจะตอ้งใชชี้วิตอยา่งทนทุกขใ์นช่วงบั้นปลาย และใหมี้ช่วงชีวิต
ก่อนท่ีจะไปถึงระยะตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นใหย้าวนานท่ีสุด ควรมีการจดัเตรียมทรัพยากรท่ีจาํเป็นไว้
ล่วงหนา้ โดยการมีสายสมัพนัธ์ท่ีดีกบัผูอ่ื้นเพื่อเป็นหลกัประกนัท่ีจะมีความอยูร่อดในสงัคมและลด
ภาวะการพึ่งพงิผูอ่ื้นท่ีจะเกิดข้ึนในบั้นปลายของชีวิต ส่ิงเหล่าน้ีเป็นประเดน็สาํคญัท่ีควรนาํมา
พิจารณาเพื่อกาํหนดแนวทางและกลไกดาํเนินการใหเ้กิดผลในเชิงรูปธรรม เพื่อเป็นทิศทางสาํคญั
ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวติของผูสู้งอายตุ่อไป (สายณัห์และคณะ, 2546) ดงันั้น การเตรียมตวัเขา้
สู่วยัสูงอายทุั้งในดา้นการเงิน ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นการใชเ้วลาวา่ง และดา้นท่ีอยูอ่าศยัเพ่ือ
รองรับการเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุจึงมีส่วนช่วยส่งเสริมใหก้ลายเป็นผูสู้งอายท่ีุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอีกทางหน่ึง  
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การประเมินคุณภาพชีวติทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 
 
 การสร้างเคร่ืองมือในการประเมินคุณภาพชีวิตมีความแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัแนวความคิด
และวตัถุประสงคข์องการศึกษาในแต่ละเร่ืองแต่สาํหรับการศึกษา โดยทาํการแปลผลจากคะแนน
อรรถประโยชน์ คือ คุณค่า (value) หรือความคุม้ค่า (worth) ท่ีใหก้บัสถานะทางสุขภาพ (health 
status) โดยประเมินจากความพึงพอใจของแต่ละบุคคล (Tolley, 2009) คะแนนอรรถประโยชน์เป็น
ผลลพัธ์ทางดา้นสุขภาพท่ีนิยมใชก้นัมากท่ีสุด ญานิศา (2552) ไดแ้บ่งเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมิน
คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบัสุขภาพออกเป็น 2 ประเภท คือ  
 

1.  เคร่ืองมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป (general instrument) ซ่ึงไม่จาํกดัอาย ุเพศ 
หรือภาวะของโรคท่ีเป็น 

 
2.  เคร่ืองมือท่ีประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ (specific instrument) เช่น เคร่ืองมือ

ประเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะโรค (disease-specific instrument) และเคร่ืองมือประเมินคุณภาพ
ชีวิตแบบเฉพาะอาย ุ(age-specific instrument) 
 
ตารางที ่1  แสดงคุณลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตแบบทัว่ไป  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป 

ประเภทของเคร่ืองมือ ข้อเด่น ข้อเสีย 
- เคร่ืองมือท่ีมีการรายงาน
คะแนนตามมิติ (profile scores) 
เช่น เคร่ืองมือ SF-36 และ EQ-
5D (ท่ีรายงานคะแนนตามมิติ) 

- สามารถประเมินมิติของ
สุขภาพไดห้ลายมิติโดยใช้
เคร่ืองมือเดียว 
-สามารถเปรียบเทียบระหวา่ง
โรคได ้

- อาจไม่ครอบคลุมถึงอาการ
หรือลกัษณะท่ีเฉพาะเจาะจง
ของโรคต่าง ๆ 
- อาจไม่มีความไวหรือ
ตอบสนองท่ีเพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลงของโรคหรือ
อาการ 
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ตารางที ่1  (ต่อ) 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพชีวติแบบทัว่ไป 

ประเภทของเคร่ืองมือ ข้อเด่น ข้อเสีย 
- เคร่ืองมือท่ีมีการรายงาน
คะแนนเป็นคะแนนดชันีหรือ
คะแนนอรรถประโยชน์ (index 
scores หรือ utility scores) เช่น 
standard gamble และ EQ-5D 
(ท่ีรายงานคะแนนเป็นตวัเลข
เดียว) 

- ใหค้ะแนนเพียงค่าเดียวซ่ึง
สามารถสะทอ้นผลกระทบทั้ง
ในแง่ของปริมาณ (quantity) 
และคุณภาพ (quality) ของชีวิต 
- คะแนนท่ีไดส้ามารถนาํไปใช้
ในการวิเคราะห์ตน้ทุน
อรรถประโยชน์ 
-สามารถเปรียบเทียบระหวา่ง
โรคต่าง ๆ ได ้

- อรรถประโยชน์เป็นส่ิงท่ีวดั
ไดค่้อนขา้งยาก 
- เคร่ืองมือส่วนใหญ่ 
ไม่สามารถประเมินมิติของ
สุขภาพไดห้ลายมิติ 
-  อาจไม่มีความไวหรือการ
ตอบสนองท่ีเพียงพอต่อการ
เปล่ียนแปลงของโรคหรือ
อาการ 

 
ตารางที ่2  แสดงคุณลกัษณะของเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะ  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพชีวติแบบเฉพาะ 
ประเภทของเคร่ืองมือ ข้อเด่น ข้อเสีย 

- แบบเฉพาะอาย ุเช่น เคร่ืองมือ
สาํหรับประเมินคุณภาพชีวิต
สาํหรับเดก็ 
- แบบเฉพาะอาการ เช่น 
เคร่ืองมือประเมินอาการ
เจบ็ปวด 
- แบบเฉพาะการทาํงานเป็น
ดา้นต่าง ๆ ของร่างกาย 

- มีความไวหรือการตอบสนอง
ต่อการเปล่ียนแปลงของโรค
หรืออาการ 
 
 

- ไม่สามารถเปรียบเทียบ
ระหวา่งโรคได ้
- จาํกดัเฉพาะกลุ่มประชากร 
 
 

 
ทีม่า:  ญานิศา (2552) 
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จากการพจิารณาขอ้มูลจากตารางท่ี 1-2 พบวา่เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเหมาะสมกบัการ
วิจยัมากท่ีสุด คือ แบบประเมินคุณภาพชีวติ European Research Questionnaire Quality of Life-5 
Dimensions หรือ EQ-5D เน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีสามารถวดัภาวะสุขภาพในหลายมิติ ซ่ึง
ประกอบดว้ยมิติทางสุขภาพ 5 มิติ คือ การเคล่ือนไหว การดูแลตนเอง การทาํกิจกรรมในชีวิต 
ประจาํวนั ความเจบ็ปวดและการไม่สุขสบาย และความวติกกงัวลหรือความซึมเศร้า แต่ละมิติจะมี
ตวัเลือกอยู ่3 ระดบัคือไม่มีปัญหา มีปัญหาปานกลาง และมีปัญหาอยา่งมาก และผูต้อบสามารถ
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองไดง่้าย เน่ืองจากคาํถามมีความชดัเจนและครอบคลุม ซ่ึงจะนาํมิติ 
ท่ีผูต้อบเลือกมาคาํนวณหาอรรถประโยชน์ท่ีไดจ้ากการทาํนายของสมการถดถอย (regression) 
(พรรณทิพา, 2552) โดยมีลกัษณะของค่าท่ีใชใ้นการวดัเป็นตวัเลขค่าเดียวและเป็นค่าท่ีต่อเน่ืองจาก
สุขภาพแขง็แรง (1) ไปจนถึงตาย (0)  

 
จากการศึกษาของอุดมลกัษณ์ (2548) เก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูเ้กษียณอายรุาชการก่อน

กาํหนด พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตคือ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง อาชีพ 
หลงัเกษียณ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม และ 
แรงสนบัสนุนทางสังคม จากขอ้มูลดงักล่าวแสดงใหเ้ห็นวา่ การเกษียณอายหุรือการเขา้สู่วยัสูงอายุ
จะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีดีกต่็อเม่ือมีการเตรียมความพร้อมทางดา้นจิตใจ เพื่อสามารถแสดงออกถึง
คุณค่าในตนเอง การเตรียมความพร้อมดา้นการใชเ้วลาวา่งโดยการวางแผนถึงอาชีพภายหลงัจาก 
การเกษียณ รวมทั้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สงัคม แสดงใหเ้ห็นวา่การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายเุป็นพื้นฐานท่ีสาํคญัในการวางแผนชีวิตเพื่อเขา้สู่
วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 
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การเตรียมตัวก่อนเข้าสู่วยัสูงอายุ 
 

การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายเุป็นการวางแผนชีวิตก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุซ่ึงเป็นการ
เตรียมการอยา่งมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหเ้กิดความสุขและมีคุณภาพชีวติท่ีดีในวยัสูงอาย ุผูท่ี้ยอมรับการ
เตรียมตวัก่อนวยัสูงอายวุา่เป็นเหตุการณ์ปกติท่ีวยัทาํงานทุกคนตอ้งพบอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้และมี
การวางแผนการดาํเนินชีวิตหลงัสูงอายไุวล่้วงหนา้ ยอ่มเป็นผูท่ี้สามารถปรับตวัปรับใจไดม้ากกวา่
และแสดงบทบาทไดอ้ยา่งเหมาะสมกวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ตรียมตวัก่อนวยัสูงอาย ุจึงควรเตรียมตวัเตรียมใจ
ตั้งแต่วยักลางคน (ศรีเรือน, 2545) เช่นเดียวกบัคาํกล่าวของรุ่งโรจน์ (2545) และปิยากร (2554) ท่ีวา่ 
ควรมีการเตรียมความพร้อมล่วงหนา้ก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุหากไม่ไดเ้ตรียมความพร้อมมาก่อนจะทาํ
ใหโ้อกาสของการเจบ็ไขป่้วย ภาวะทุพพลภาพ ตลอดจนภาวะพิการมีสูงข้ึน ดงันั้นหากมีการ
เตรียมการใหผู้สู้งอายใุนอนาคตไดมี้การเตรียมพร้อมดา้นสุขภาพอนามยั ปัญหาโรคท่ีเกิดจากการ
เส่ือมสภาพของร่างกายกอ็าจลดลง (เก้ือ, 2551) 
 

การเตรียมตวัเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุดีนั้นมีเป้าหมายอยูท่ี่การประสบความสาํเร็จและ
ความสุขในชีวติ การวางแผนต่อการเขา้สู่วยัสูงอาย ุบุคคลตอ้งพิจารณาตนเองและส่ิงแวดลอ้มทาง
สงัคมและกายภาพ ซ่ึงไดแ้ก่ สุขภาพกายและสุขภาพจิต สมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืนๆ การใชเ้วลา 
สถานท่ีอยูอ่าศยั วิถีชีวิตใหม่ และฐานะทางการเงินท่ีเปล่ียนแปลงไป และเพื่อเป็นการเตรียมตวั
เตรียมใจสาํหรับการเขา้สู่วยัดงักล่าวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลควรมีการเตรียมพร้อมในดา้น
ต่าง ๆ ดงัน้ี 

 
1.  การเตรียมพร้อมด้านการเงิน  
 

โดยทัว่ไป เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายหุรือเกษียณอายกุารทาํงานบุคคลจะมีการเปล่ียนแปลงใน
เร่ืองของรายไดแ้ละรายจ่าย เน่ืองจากการเกษียณอายทุาํใหร้ายไดป้ระจาํท่ีเคยไดรั้บจากการทาํงาน
ลดลงหรือหมดไป อาจทาํใหไ้ม่เกิดความสมดุลกบัรายจ่ายในแต่ละเดือน ก่อใหเ้กิดปัญหาในการ
ดาํรงชีวิต ทาํใหต้อ้งลดมาตรฐานการครองชีพเพื่อใหส้มกบัสถานภาพทางการเงิน (บรรลุ, 2535)
จากการศึกษาของสุธรรมและคณะ (2552) พบวา่ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบ
ความสาํเร็จ คือการท่ีผูสู้งอายมีุรายไดเ้พยีงพอกบัรายจ่าย ส่วนมลัลิกาและคณะ (2542) พบวา่ 
ผูสู้งอายรุ้อยละ 26.7 เช่ือวา่จะเป็นผูสู้งอายท่ีุมีความสุขไดต้อ้งมีเงินทองหรือทรัพยส์มบติั ซ่ึงในการ
เตรียมพร้อมดา้นการเงินสาํหรับช่วงชีวติของบุคคลนั้นควรมีการวางแผนเตรียมการ ดงัน้ี  
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 1.1  การประเมินรายรับรายจ่าย โดยวิเคราะห์สถานการณ์ทางการเงินในปัจจุบนั 
ของตนเองวา่มีรายไดท้ั้งหมดเท่าไร จากแหล่งใดบา้ง มีรายจ่ายเท่าใด ถา้รายจ่ายเกินรายรับจะได้
วางแผนเพิ่มรายรับหรือลดรายจ่าย 
 
 1.2  การเตรียมเงินสาํหรับใชจ่้าย เช่น ค่ารักษาพยาบาล และเตรียมรับกบัปัญหาเงินเฟ้อท่ีจะ
เกิดข้ึน รวมทั้งค่าใชจ่้ายยามฉุกเฉิน เป็นตน้ 
 
 1.3  ประเมินความสามารถของตนเองท่ีจะหารายไดจ้ากการมีอาชีพสาํรองก่อนหรือ
ภายหลงัเกษียณอายท่ีุเหมาะสมกบัตนเอง 
 
 1.4  เตรียมสะสมทรัพยใ์นรูปแบบของเงินออม การซ้ือหุน้ การลงทุนซ้ือบา้นและท่ีดิน การ
ประกนัชีวิต สุขภาพ และอุบติัเหตุอ่ืนๆ  
 
 นอกจากน้ีปริษฐา (2551) ไดศึ้กษาการเตรียมการดา้นเศรษฐกิจก่อนเขา้สู่วยัสูงอายขุอง
ประชากรในพื้นท่ีเฝ้าระวงัทางประชากรกาญจนบุรี พบวา่ ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสใน
การเตรียมการดา้นเศรษฐกิจมากกวา่ผูท่ี้มีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดี โดยเสนอแนะใหมี้การส่งเสริม
เร่ืองการออมเพ่ือชราภาพตั้งแต่เวลาท่ีทาํงานอยูด่ว้ยมาตรการต่าง ๆ  
 
2.  การเตรียมพร้อมด้านร่างกาย  

 
ผูเ้ขา้สู่วยัสูงอายคุวรมีการเตรียมร่างกายใหพ้ร้อมกบัความเส่ือมของอวยัวะต่างๆ ดว้ยการ 

ดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม เน่ืองจากทุกระบบของร่างกายนั้นสามารถท่ีจะชะลอใหเ้ส่ือมชา้ลงได ้
เช่น การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการ เน่ืองจากปัญหาทางดา้นโภชนาการเป็น
ปัญหาท่ีสาํคญัอยา่งหน่ึงท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุผอ่งศรี (2551) กล่าววา่ การเปล่ียนแปลงทางสรีระจะ
ส่งผลกระทบต่อภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุ จากการสาํรวจพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
ประชากรผูสู้งอาย ุพ.ศ.2548 ของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่ผูสู้งอายมีุการบริโภคอาหารท่ีมี
ไขมนัสูงมากถึงร้อยละ 77.2 นอกจากน้ีผูสู้งอายยุงัด่ืมนํ้าอดัลมและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานคิดเป็น
ร้อยละ 59.1 จากผลการสาํรวจสะทอ้นใหเ้ห็นวา่จาํเป็นตอ้งมีการเตรียมตวัทางดา้นโภชนาการก่อน
เขา้สู่วยัสูงอาย ุเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ และก่อใหโ้รค
เร้ือรังต่างๆได ้ 
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 2.1 การเตรียมความพร้อมทางดา้นโภชนาการ  
 

การเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีเส่ือมสภาพลงเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถหยดุได ้แต่สามารถ 
ชะลอใหเ้ส่ือมชา้ลงไดด้ว้ยการดูแลทางดา้นโภชนาการ (สายณัห์และคณะ, 2549) ดงันั้น การเตรียม
ตวัเขา้สู่วยัสูงอายทุางดา้นโภชนาการจึงเป็นส่ิงท่ีไม่ควรมองขา้ม เน่ืองจากการรับประทานอาหารท่ี
ดีจะทาํใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพ คือ ทาํใหร่้างกายแขง็แรง ไม่เจบ็ป่วยง่าย และมีอายยุนืยาว แต่ถา้หาก
ไม่มีการดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองการรับประทานอาหารกจ็ะส่งผลใหเ้กิดโรคต่าง ๆ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
เช่น โรคกระดูกพรุน โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคไขมนัอุดตนัในเสน้เลือด และโรค
หลอดเลือดหวัใจตีบ เป็นตน้ ดงันั้นการเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอายทุางดา้นโภชนาการจึง
มีความสาํคญัมาก เน่ืองจากมีส่วนทาํใหเ้ป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะโภชนาการท่ีดี สุขภาพดี และห่างไกล
โรคภยัในอนาคต   
 
 การเตรียมความพร้อมก่อนเขา้สู่วยัสูงอายทุางดา้นโภชนาการ คือ การปฏิบติัตาม 
ขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพ่ือสุขภาพท่ีดีของคนไทย หรือโภชนบญัญติั 9 ประการ ซ่ึงเป็นแนวทางใน
การบริโภคอาหารท่ีสาํนกัโภชนาการไดก้าํหนดข้ึนเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารและ
ภาวะโภชนาการเกิน (สาํนกัโภชนาการ, 2549) การปฏิบติัตามหลกัโภชนบญัญติัจะส่งผลใหมี้ภาวะ
สุขภาพท่ีดี (บงกช, 2552) และมีส่วนช่วยสนบัสนุนใหก้ลายเป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพท่ีดีอีกทางหน่ึง  
ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 
  2.1.1 กินอาหารใหค้รบ 5 หมู่แต่ละหมู่ใหห้ลากหลาย และหมัน่ดูแลนํ้าหนกัตวั
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ   
 
 สายณัห์และคณะ (2549) ไดก้ล่าวถึง การบริโภคอาหารใหค้รบ 5 หมู่วา่มีส่วนช่วยส่งเสริม
ใหมี้สุขภาพดีอีกทางหน่ึงและเป็นอีกแนวทางหน่ึงในการมีชีวิตท่ียนืยาว นอกจากการมีภาวะ
โภชนาการท่ีดีจะมีความสาํคญัในการดาํรงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพท่ีดีแลว้ยงัส่งผลต่อการมีโครงสร้าง
ของร่างกายท่ีแขง็แรง และมีพลงังานเพียงพอในการปฏิบติักิจกรรมทางสงัคมต่าง ๆ ในผูสู้งอาย ุ
 

การรักษานํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ โดยการกินอาหารใหถู้กหลกัโภชนาการและ 
ออกกาํลงักายอยา่งเหมาะสม จะช่วยใหสุ้ขภาพดีและมีชีวิตยนืยาว การประเมินภาวะโภชนาการท่ี
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สะดวกและง่ายท่ีสุด คือ การใชด้ชันีมวลกาย (Body mass index ) เป็นเกณฑ ์(สาํนกัโภชนาการ, 
2553ก) สามารถตดัสินโดยคาํนวณจากสูตร   

 
ดชันีมวลกาย (BMI ) = นํ้าหนกั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง ยกกาํลงัสอง (เมตร) 

และนาํค่าท่ีไดจ้ากการคาํนวณมาแปลผลตามตารางท่ี 3 ของสาํนกัโภชนาการ กรมอนามยั 
กระทรวงสาธารณสุข หรือจากเกณฑม์าตรฐานจากสดัส่วนของชาวเอเชีย (WHO, 2004) ตารางท่ี 4 
 
ตารางที ่3  การแปลผลจากการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยค่าดชันีมวลกาย 

 
ค่าดชันีมวลกาย (kg/m2) การประเมินภาวะโภชนาการ 

นอ้ยกวา่ 18.5  ผอมหรือตํ่ากวา่เกณฑ ์
18.5 - 24.9  ปกติ 
25 - 29.9  นํ้าหนกัเกิน 
ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป เป็นโรคอว้น 
 
ทีม่า: สาํนกัโภชนาการ (2553ก) 

 
ตารางที ่4  การแปลผลจากการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยค่าดชันีมวลกาย 

 
ค่าดชันีมวลกาย (kg/m2) การประเมินภาวะโภชนาการ 

นอ้ยกวา่ 18.5  
18.5 - 22.9  

ผอมหรือตํ่ากวา่เกณฑ ์
ปกติ   

23.0 - 24.9  ทว้ม  
25 - 29.9  อว้นระดบั 1  
ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป อว้นระดบั 2  
 
ทีม่า: WHO (2004) 
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ถา้มีนํ้ าหนกัตวัตํ่ากวา่เกณฑป์กติจะทาํใหร่้างกายอ่อนแอ เจบ็ป่วยง่ายและมีประสิทธิภาพ 
ในการทาํงานลดลง ในทางตรงขา้มหากมีนํ้าหนกัมากกวา่เกณฑป์กติจะมีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคมะเร็งบางชนิด (สาํนกั
โภชนาการ, 2549)  

 
การมีภาวะโภชนาการท่ีดีเป็นส่วนหน่ึงในการรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดีและเป็นปัจจยั

ท่ีสาํคญัต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายหุรือในวยัเกษียณอายรุาชการ Hilke et al. (2009) ไดศึ้กษา
ความสมัพนัธ์ระหวา่งภาวะสุขภาพในช่วงวยัก่อนเกษียณกบัภาวะสุขภาพภายหลงัการเกษียณใน
ชาวเยอรมนัโดยทาํการเกบ็ขอ้มูลในเพศชายจาํนวน 88,399 คน เพศหญิง 41,276 คน ท่ีมีอาย ุ50-65 
ปี ทาํการเกบ็ขอ้มูลเป็นเวลา 14 ปี พบวา่ ภาวะสุขภาพในช่วงก่อนวยัเกษียณมีความ 
สมัพนัธ์กบัอตัราการตายท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการเกษียณ กล่าวคือ ผูท่ี้มีภาวะสุขภาพดีมีความเส่ียงต่อ
การตายตํ่ากวา่อยา่งมีนยัสาํคญั คือ เพศชายร้อยละ 12 และเพศหญิงร้อยละ 23 เปอร์เซนต ์ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัรายงานการศึกษาของ Carl et al. (2010) 
 
  2.2.2  กินขา้วเป็นอาหารหลกั สลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ 
 

  เน่ืองจากขา้วเป็นอาหารหลกัของคนไทย จึงควรเนน้รับประทานเป็นอาหาร
หลกั และควรรับประทานสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ โดยไม่ควรรับประทานอาหาร
ประเภทแป้งเป็นประจาํ เน่ืองจากตอ้งผา่นกระบวนการแปรรูป จึงมีแต่แป้งไม่มีใยอาหาร ส่งผลทาํ
ใหไ้ปกระตุน้ใหต้บัสงัเคราะห์ไตรกลีเซอไรด ์อีกทั้งในกระบวนการผลิตตอ้งผา่นการฟอกสี ซ่ึงจะ
ทาํใหไ้ดรั้บสารเคมีเขา้สู่ร่างกายได ้ส่วนการเลือกรับประทานขา้วควรเลือกขา้วท่ีไม่ผา่นการขดัสี 
เพราะการขดัสีทาํใหสู้ญเสียส่วนของรําขา้วและเน้ือเมลด็ ซ่ึงหมายถึงการสูญเสียเสน้ใยอาหาร 
วิตามินและแร่ธาตุไป นอกจากน้ียงัพบรายงานการวจิยัเก่ียวกบัการรับประทานผลิตภณัฑท่ี์ไม่ผา่น
การขดัสี (whole grain) วา่มีความสมัพนัธ์กบันํ้าหนกัตวัท่ีลดลง (Neil O’ et al., 2010) ซ่ึงส่งผลดีต่อ
สุขภาพ  
 
  2.2.3  กินพืชผกัใหม้ากและกินผลไมเ้ป็นประจาํ 
 

 ในผกัและผลไมมี้สารพฤกษเคมี (Phytochemical) ต่างชนิดกนั ซ่ึงมี
คุณสมบติัช่วยลดความเส่ียงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (สาํนกัโภชนาการ, 2554) และยงัมี
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สารประกอบท่ีช่วยป้องกนัโรคแตกต่างกนัไปตามสี (ศลัยา, 2552) เช่น ผกัผลไมท่ี้มีสีแดง มีสารไล
โคปีนช่วยป้องกนัการเกิดมะเร็งหลายชนิด และชะลอความเส่ือมของเซลลต่์าง ๆ ในร่างกาย
โดยเฉพาะเซลลผ์วิหนงั แหล่งท่ีพบคือ มะเขือเทศแดง หวับีท แตงโม แอปเป้ิลแดง เชอร่ี เป็นตน้ 
นอกจากน้ีการเลือกรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีโปตสัเซียมและแคลเซียมจะช่วยใหร่้างกายขบั
เกลือออกจากร่างกาย โดยผา่นทางปัสสาวะ ซ่ึงจะช่วยป้องกนัความเส่ียงและลดระดบัความดนั
โลหิตใหต้ ํ่าลง  
  

 การรับประทานผกัและผลไมค้วรเลือกท่ีมีตามฤดูกาล เน่ืองจากมีความ
สมบูรณ์ของสารอาหาร มีการใชส้ารเคมีนอ้ย และมีราคาถูก ในผกัและผลไมย้งัมีวิตามิน แร่ธาตุ 
และใยอาหารท่ี ซ่ึงร่างกายไม่สามารถยอ่ยได ้แต่ช่วยดูดซบันํ้าทาํใหเ้ป็นการช่วยเพิ่มปริมาณของ
อุจจาระ ซ่ึงเป็นการกระตุน้ใหเ้กิดการขบัถ่ายและพาคอเลสเทอรอลในนํ้าดีออกมากบัอุจจาระ และ
ยงัเป็นการป้องกนัมะเร็งลาํไสอี้กทางหน่ึง ดงันั้น เพื่อสุขภาพท่ีสมบูรณ์แขง็แรง จึงควรกินพืชผกั
ทุกม้ือใหห้ลากหลายชนิดสลบักนัไป ส่วนผลไมค้วรกินประจาํสมํ่าเสมอ และควรกินพืชผกั ผลไม้
ตามฤดูกาล (คณะทาํงานจดัทาํขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพื่อสุขภาพท่ีดีของคนไทย, 2543) 
 
  2.2.4  กินปลา เน้ือสตัวท่ี์ไม่ติดมนั ไข่ และถัว่เมลด็แหง้ 
 

 การรับประทานเน้ือปลาเป็นประจาํจะช่วยส่งผลดีต่อร่างกาย เน่ืองจากปลา
เป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดี โปรตีนในเน้ือปลาจะถูกนาํไปใชใ้นการเสริมสร้างเน้ือเยือ่และ
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ วิตามิน และแร่ธาตุท่ีมีอยูใ่นเน้ือปลาจะควบคุมการทาํงานของร่างกายให้
ทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ ส่วนไขมนัท่ีมีอยูใ่นเน้ือปลาจะเป็นส่วนประกอบของเซลลต่์างๆ โดยเฉพาะ
สมอง   นอกจากน้ีไขมนัในเน้ือปลาประกอบดว้ย กรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวัท่ีมีความสาํคญัต่อ
ร่างกาย ไดแ้ก่ Eicosapentaenoic acid (EPA) และ Docosahexaenoic acic (DHA)  EPA เป็นกรด
ไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายตาํแหน่งท่ีมีคุณสมบติัลดปัญหาการเป็นโรคหวัใจขาดเลือด เน่ืองจากเป็นสาร
ตั้งตน้ในการสร้างสารไอโคซานอยดท่ี์มีคุณสมบติัลดการจบัตวัของเกร็ดเลือด นอกจากนั้นร่างกาย
สามารถนาํกรดไขมนัEPAน้ีไปสร้างสารท่ีช่วยการขยายตวัของหลอดเลือดดว้ย (สาํนกัโภชนาการ, 
2550)นอกจากนั้น เคร่ืองใน ตบัปลา จะมีนํ้ามนัและวิตามิน ในกลุ่มท่ีละลายไดดี้ในไขมนั คือ 
วิตามิน A D E K และ แร่ธาตุ นอกจากน้ีปลาเลก็ปลานอ้ย หรือปลาท่ีรับประทานไดท้ั้งตวัถือวา่
แหล่งของแคลเซียมท่ีดี 
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 ไข่ถือเป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีมีคุณค่า ราคาถูก หาไดง่้ายและเหมาะ
สาํหรับบุคคลทุกเพศทุกวยั สามารถนาํมาปรุงอาหารไดห้ลายประเภท แต่เน่ืองจากไข่แดงมี 
คอเลสเทอรอลท่ีไม่ควรไดรั้บเกิน 300 มิลลิกรัมต่อวนั แต่ไข่ไก่ 1 ฟองมีคอเลสเทอรอลประมาณ 
200 มิลลิกรัม ไข่เป็ด 250 มิลลิกรัม ไข่นกกระทาประมาณ 50 มิลลิกรัม (สาํนกัโภชนาการ, 2553ข) 
ผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียง เช่น คนท่ีเป็นโรคอว้นหรือคนท่ีเป็นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จึงตอ้ง
ระมดัระวงัในการบริโภคไข่ โดยเฉพาะไข่แดง เน่ืองจากไข่มีประโยชน์และใหส้ารอาหารท่ีจาํเป็น
หลายอยา่ง ดงันั้น ผูบ้ริโภคจึงควรเลือกบริโภคไข่อยา่งถูกตอ้ง   
 
  2.2.5  ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั 
 

 ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั นมเป็นแหล่งอาหารท่ีใหแ้ร่ธาตุแคลเซียมท่ี
สาํคญัและจาํเป็นต่อความแขง็แรงของกระดูกและฟัน แคลเซียมจะช่วยกระตุน้การทาํงานของ
โปรตีนอ่ืนๆท่ีช่วยในกระบวนการสร้างและสลายกระดูก การไดรั้บแคลเซียมในปริมาณท่ีเพยีงพอ
และต่อเน่ืองทุกวนัจึงมีความจาํเป็น เพราะมีทาํใหก้ระดูกแขง็แรง และช่วยชะลอการเกิดภาวะ-
กระดูกพรุน หากร่างกายไดรั้บแคลเซียมในปริมาณท่ีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการจะใหก้ระดูกบาง 
และแตกหกัไดง่้าย (นพพร, 2549 ; สายณัห์และคณะ, 2545) หากด่ืมนมร่วมไปกบัการออกกาํลงักาย
อยา่งสมํ่าเสมอ จะช่วยสร้างและสะสมความหนาแน่นของมวลกระดูก เป็นการป้องกนัโรคกระดูก
พรุนในระยะยาว  

 
 การไดรั้บอาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียมอยา่งเพียงพอ จะทาํใหมี้

พฒันาการของกระดูกสมบูรณ์ สามารถชะลอการเกิดภาวะกระดูกบางในผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก
ความสามารถในการดูดซึมแคลเซียมท่ีลดลง จึงทาํใหผู้สู้งอายมีุความจาํเป็นตอ้งไดรั้บแคลเซียมใน
ปริมาณท่ีสูงข้ึน (สายณัห์และคณะ, 2545) 

 
  2.2.6  กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร 
  

 ไขมนั เป็นอาหารท่ีจาํเป็นต่อสุขภาพ ใหพ้ลงังานและความอบอุ่นแก่
ร่างกาย อาหารแต่ละชนิดมีไขมนัเป็นองคป์ระกอบมากนอ้ยแตกต่างกนั ไขมนัจากพชืและสตัวเ์ป็น
แหล่งพลงังานสูง ใหก้รดไขมนัท่ีจาํเป็นต่อร่างกาย ช่วยการดูดซึมของวิตามินท่ีละลายในไขมนั คือ 
วิตามินเอ ดี อี และ เค ปัจจุบนัคนไทยบริโภคไขมนัมากกวา่ในอดีตโดยนิยมรับประทานอาหารท่ี
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ปรุงโดยนํ้ามนั เช่น อาหารประเภทผดัและทอด (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2552ข) และมีแนวโนม้
เพิ่มข้ึนอีกในอนาคต การกินอาหารไขมนัมากเกินไปทาํใหน้ํ้ าหนกัตวัเพิ่มเกิดโรคอว้น และโรค
อ่ืนๆ ตามมา อาทิ เช่นโรคหวัใจขาดเลือด เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง เป็นตน้ จึงควรจาํกดัพลงังาน
ท่ีไดจ้ากไขมนัในอาหารในแต่ละวนัไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารทั้งหมด 
หรือประมาณ 6 ชอ้นชาต่อวนั (สาํนกัโภชนาการ, 2554) 
 

วิธีการเลือกและเตรียมอาหารเพื่อจาํกดัไขมนั (คณะกรรมการจดัทาํขอ้กาํหนดสารอาหาร
ประจาํวนัท่ีร่างกายควรไดรั้บ, 2546)  มีรายละเอียดดงัน้ี 

 
เน้ือสตัวต่์างๆ ท่ีใชป้รุงอาหาร ควรเลือกใชเ้น้ือสตัวท่ี์ไม่ติดมนัหรือติดมนันอ้ย เช่น 

เน้ือไก่ควรเลือกใชส่้วนท่ีเป็นส่วนนอกหรือสนัในไก่ และหลีกเล่ียงการใชห้นงัไก่ หนงัหมูในการ 
ปรุงอาหาร โดยควรกาํจดัส่วนไขมนัและหนงัออกก่อน ควรจาํกดัการบริโภคเคร่ืองในสตัวต่์างๆ 
และไข่แดงในผูท่ี้มีระดบัคอเลสเทอรอลในเลือดค่อนขา้งสูง ควรบริโภคเน้ือปลา เพราะเน้ือปลา
ส่วนใหญ่จะใหโ้ปรตีนคุณภาพดีและไขมนัตํ่า 
 

 ปรับเปล่ียนวธีิปรุงอาหารจากการทอดหรือผดัโดยใชน้ํ้ ามนัมาเป็นวิธีการตม้ น่ึง 
หรือยา่ง เป็นวธีิการท่ีช่วยจาํกดัปริมาณไขมนัในอาหาร 
 

ดงันั้นการรู้ชนิดของอาหารท่ีมีไขมนัสูง โดยเฉพาะปริมาณไขมนัอ่ิมตวัและ 
คอเลสเทอรอลและรู้จกัวิธีประกอบอาหารท่ีจะลดปริมาณไขมนัในอาหารจะทาํใหส้ามารถ 
ควบคุมหรือจาํกดัปริมาณไขมนัในอาหารได ้ทั้งยงัเลือกคุณภาพของไขมนัจากอาหารไดอ้ยา่ง 
เหมาะสมและเป็นผลดีต่อสุขภาพ 

 
  2.2.7  หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจดั และเคม็จดั 
 

 ปัจจุบนัคนไทยนิยมกินอาหารรสจดัและใชเ้คร่ืองปรุงรสกนัมาก ซ่ึงเป็น
อนัตรายต่อสุขภาพ นํ้าตาลท่ีมีในอาหารรวมถึงนํ้าตาลซูโครส กลูโคส ฟรุคโตส แลคโตส และมอล
โตส แต่นํ้าตาลท่ีจะกล่าวถึงในท่ีน้ี หมายถึง นํ้าตาลทราย (Sucrose) ท่ีผูบ้ริโภคทัว่ไปใชเ้ติมใน
อาหารเพื่อปรุงแต่งรส นํ้าตาลใหพ้ลงังานโดยตรงต่อร่างกาย การกินนํ้าตาลมากๆ เป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพ เพราะนอกจากจะเป็นสาเหตุนาํไปสู่โรคอว้นและโรคเบาหวานแลว้ ยงัเป็นการส่งเสริมใหมี้
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การสร้างไขมนัประเภทไตรกลีเซอไรด ์ซ่ึงเป็นปัจจยัทาํใหเ้กิดโรคอว้น รสหวานเป็นรสท่ีคนทัว่ไป
ชอบ แมใ้นอาหารคาวกมี็การเติมรสหวานทั้งท่ีมีโอกาสไดรั้บรสหวานจากผลไมแ้ละขนมหวาน
อ่ืนๆ ซ่ึงมีใหเ้ลือกมากมายหลายชนิดในอาหารท่ีกินประจาํวนั และในอาหารประเภทกินเล่นอ่ืนๆ 
เช่น นํ้าอดัลม นํ้าหวาน ลูกอม ลูกกวาด เยลล่ี เป็นตน้ ตลอดจนการใชน้ํ้ าตาลเติมนํ้าชา กาแฟ  
โอวลัติน ซ่ึงทาํใหไ้ดรั้บพลงังานเพิ่มข้ึนนอกเหนือจากพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารในแต่ละม้ือ ในเดก็ 
หากกินรสหวานมากจะทาํใหค้วามอยากอาหารลดลง เบ่ืออาหาร และนํ้าตาลจากลูกอม ลูกกวาด 
เยลล่ี จะทาํใหฟั้นผเุร็วข้ึน 

 
ดงันั้นจึงควรระมดัระวงัการกินนํ้าตาล โดยควรจาํกดัพลงังานท่ีไดจ้ากนํ้าตาลในแต่ละวนั

อยา่งมากท่ีสุดไม่เกินร้อยละ 10 ของพลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารทั้งหมด คือ ไม่ควรกินนํ้าตาลเกิน
วนัละ 40-55 กรัม หรือมากกวา่ 3-4 ชอ้นโตะ๊ต่อวนั อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง คือ ขนมหวาน และ
เคร่ืองด่ืมประเภทนํ้าหวาน นํ้าอดัลม (คณะทาํงานจดัทาํขอ้ปฏิบติัการกินอาหารเพ่ือ 
สุขภาพท่ีดีของคนไทยคณะทาํงาน, 2546)  

 
เกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด ์(NaCl) ส่วนประกอบของเกลือท่ีใชใ้นการปรุงอาหารคือ

โซเดียม ซ่ึงเป็นแร่ธาตุท่ีจาํเป็นต่อการทาํงานของเซลลใ์นร่างกาย โดยทาํหนา้ท่ีควบคุมความสมดุล
ของนํ้าและความเป็นกรด-ด่างในร่างกาย เกลือแกงหรือโซเดียมคลอไรด ์มกัจะถูกนาํมาใชใ้นการ
ปรุงแต่งรสชาติอาหาร นอกจากน้ียงัมีการใชเ้กลือโซเดียมในอุตสาหกรรมอาหารแปรรูปเช่น เบคก้ิง
โซดา ท่ีใชใ้นขนมอบต่างๆ ตลอดจนสารปรุงรสอาหาร เช่น ผงชูรส (Monosodium glutamate) 
นํ้าปลาและซีอ้ิวท่ีใชป้รุงแต่งอาหารใหมี้รสชาติดีข้ึน อยา่งไรกต็ามมีหลกัฐานการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้
บริโภคเกลือโซเดียมมากเกินไปจะมีความสมัพนัธ์ต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง  

 
ภาวะท่ีมีโซเดียมมากในร่างกายทาํใหมี้การสะสมของนํ้าตามส่วนต่างๆของร่างกาย 

และเกิดภาวะบวมนํ้าได ้ดงันั้นผูป่้วยท่ีมีปัญหาความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ หรือโรคไต จึงควร
หลีกเล่ียงอาหารรสเคม็ เช่น ไข่เคม็ ปลาเคม็ อาหารท่ีใส่เกลือ อาหารหมกัดองต่างๆ เช่น ผกัดอง 
ผลไมด้อง ไข่เคม็ ปลาร้า ปลาเคม็ เป็นตน้ นอกจากนั้นยงัแฝงมากบัขนมอ่ืนๆ เช่น ขนมอบกรอบ 
ขนมขบเค้ียว ขนมอบฟ ูและผงชูรสท่ีใชใ้นการปรุงอาหาร เป็นตน้ และในผูป่้วยท่ีตอ้งจาํกดั
โซเดียมในอาหารอยา่งเขม้งวด จาํเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งใกลชิ้ดจากแพทยแ์ละนกัโภชนาการ 
จากขอ้กาํหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บของคนไทยแนะนาํวา่ ใน 1 วนั ไม่ควรบริโภคโซเดียม 
เกิน 2,400 มิลลิกรัม หรือไม่เกินวนัละ 1 ชอ้นชา (สาํนกัโภชนาการ, 2554) 
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 2.2.8  กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป้ือน 
 

 สภาพการดาํเนินชีวิตท่ีรีบเร่งแข่งกบัเวลาในสงัคมไทย ไดเ้ปล่ียนวิถีการ
ดาํรงชีวิตจากการประกอบอาหาร เพื่อบริโภคในครัวเรือนเป็นการซ้ืออาหารสาํเร็จรูป อาหารก่ึง
สาํเร็จรูป หรือรับประทานอาหารนอกบา้นกนัมากข้ึน อาหารเหล่านั้นอาจมีการปนเป้ือนจากหลาย
ทาง เช่น เช้ือโรค พยาธิ สารเคมีตกคา้งจากยาฆ่าแมลง และปุ๋ย หรือมีการผลิต การประกอบอาหารท่ี
ไม่ถูกสุขลกัษณะเติมสารปรุงแต่งท่ีไม่ไดม้าตรฐาน เช่น บอแรกซ์ในลูกช้ิน สารฟอกขาวในถัว่งอก
และขิงซอย หรือสภาพแวดลอ้มบริเวณท่ีจาํหน่ายไม่เหมาะสม เช่น วางจาํหน่ายขา้งถนน และ 
ไม่ปกปิดอาหารใหมิ้ดชิด หรืออาหารท่ีไม่ผา่นความร้อน อาหารสุกๆ ดิบๆ ซ่ึงอาจมีพยาธิหรือเช้ือ
โรคถูกทาํลายไม่หมด เป็นตน้ อาหารท่ีปนเป้ือนและไม่สะอาดเหล่าน้ีเป็นสาเหตุของการป่วยใหแ้ก่
ผูบ้ริโภคได ้ 

 
 เพื่อความปลอดภยัควรเลือกซ้ืออาหารสด หรืออาหารท่ีปรุงเสร็จใหม่ ๆ 

จากแหล่งจาํหน่ายท่ีสะอาด น่าไวใ้จและเช่ือถือได ้บริโภคอาหารท่ีสะอาดท่ีมีการปรุงใหสุ้ก  
เกบ็บรรจุในภาชนะท่ีสะอาดปราศจากการปนเป้ือน และจดัเกบ็อาหารใหถู้กตอ้ง ปกปิดใหมิ้ดชิด 
 
  2.2.9  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เน่ืองจากจะทาํใหเ้พิ่มอตัราเส่ียงท่ี
ก่อใหเ้กิดโรคหลายชนิด เช่น ความดนัโลหิตสูง โรคตบัแขง็ โรคแผลในกระเพาะอาหารและลาํไส ้
โรคมะเร็งหลอดอาหาร โรคขาดสารอาหารในรายท่ีไม่รับประทานอาหารควบคู่ โรคอว้นในรายท่ี
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง อีกทั้งยงัมีฤทธ์ิต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทาํใหข้าดสติ   
เสียการทรงตวั และส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายท่ีลดลง  
 

2.2 การเตรียมความพร้อมโดยการออกกาํลงักาย 
 
การออกกาํลงักายนั้นเป็นการเพ่ิมความสามารถทางร่างกายของผูสู้งอาย ุเพื่อดาํรงไวซ่ึ้ง

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ มีส่วนช่วยกระตุน้การทาํงานของปอดและระบบไหลเวยีนโลหิตใหมี้
ประสิทธิภาพ เกิดความยดืหยุน่ของขอ้ต่อ กิจกรรมการออกกาํลงักายของผูสู้งอายแุต่ละคน 
มีความแตกต่างกนัไปตามความเหมาะสมของแต่ละคน ข้ึนอยูก่บัความสามารถทางร่างกายท่ี
ผูสู้งอายสุามารถรับได ้การออกกาํลงักายมีประโยชน์โดยตรงต่อร่างกายและจิตใจ (กลุยา, 2551)  
การออกกาํลงักายเป็นประจาํเป็นส่วนหน่ึงท่ีสามารถช่วยใหอ้ายยุนื โดยการออกกาํลงักายท่ีดีท่ีสุด  



31 
 

คือ การเดิน (สายณัห์และคณะ,  2549) 
 
ควรเลือกออกกาํลงักายหรือกีฬาท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย เพศ วยั และตอ้งปฏิบติัให้

เป็นประจาํสมํ่าเสมออยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง แต่ละคร้ังไม่ตํ่ากวา่ 30 นาที จะทาํใหร่้างกาย
แขง็แรงมีระบบการไหลเวยีนของเลือดและระบบขบัถ่ายท่ีมีประสิทธิภาพ ลดความเครียดใน
ชีวิตประจาํวนั การพกัผอ่นอยา่งเพยีงพอ และการงดพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ ท่ีมีผลต่อสุขภาพ
โดยเฉพาะบุหร่ีและสุรา  การดูแลสุขภาพร่างกายควรดูแลอยูอ่ยา่งสมํ่าเสมอและใหค้วามสนใจมาก
ข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน เม่ือขาดการออกกาํลงักายจะเป็นสาเหตุนาํของโรคร้ายแรงหลายชนิด (นุกลู, 
2551) เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคของขอ้ต่อและ
กระดูก เป็นตน้  
  
 นอกจากน้ีสมศกัด์ิและคณะ (2553) กล่าววา่ หลกัการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้งเพื่อใหร่้างกาย
แขง็แรง ไดแ้ก่ การกินอาหารจาํนวนนอ้ย ๆโดยเฉพาะอยา่งยิง่อาหารท่ีมีพลงังานสูง ควบคุม
นํ้าหนกัตวั หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีอนัตรายต่อสุขภาพ หลีกเล่ียงสารเสพติด ทาํจิตใจใหส้งบ พกัผอ่น
ใหเ้พยีงพอ และการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  
 
3.  การเตรียมพร้อมด้านจิตใจ 
 

การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยูก่บัลกัษณะบุคลิกภาพ วิธีการท่ีเคยใช้
จดัการความเครียดในอดีต ความเช่ือทางจิตวิญญาณ การเรียนรู้จากประสบการณ์ต่าง ๆ  
การปล่อยวาง และความสมัพนัธ์เช่ือมโยงกบับุคคลอ่ืน จะมีส่วนช่วยทาํใหรู้้สึกเช่ือมัน่และสามารถ
เอาชนะอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเขา้มาไดเ้ป็นอยา่งดี (คณาจารยส์ถาบนัพระบรมราชชนก, 2541)  
การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจในผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากความเครียดทางจิตใจและสงัคม 
รวมทั้งการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย สงัคม และส่ิงแวดลอ้มซ่ึงทุกส่ิงมีความสมัพนัธ์ต่อการรับรู้ของ
ผูสู้งอายอุยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้หากผูสู้งอายไุม่มีการเตรียมตวักจ็ะไม่สามารถปรับตวัได ้(เฉก, 2549)
ทาํใหเ้กิดความผดิปกติทางดา้นจิตใจและอารมณ์ มีอาการเหงา วิตกกงัวล หวาดระแวง ซึมเศร้า 
(บรรลุ, 2550) ในบางคร้ังส่ิงท่ีเกิดข้ึนน้ีอาจรุนแรงจนทาํใหร่้างกายของผูสู้งอายอุ่อนแอลง เกิดเป็น
ความเจบ็ป่วยเร้ือรังตามมาได ้(สมศกัด์ิและคณะ, 2553) 
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จากการศึกษาของ Latif (2011) เร่ืองผลกระทบจากการเกษียณอายรุาชการกบัการเตรียมตวั
ทางดา้นจิตใจก่อนการเกษียณอายรุาชการในแคนาดา พบวา่ หากมีการเตรียมตวัทางดา้นจิตใจท่ีดีจะ
ส่งผลในเชิงบวกต่อการเษียณอายรุาชการอยา่งมีนยัสาํคญั ดงันั้นการเตรียมตวัดา้นจิตใจก่อนเขา้สู่
วยัสูงอาย ุจะช่วยใหส้ามารถปรับตวัไดดี้ และควรเตรียมการตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายหุรือก่อนการ
เกษียณอายรุาชการซ่ึงมีส่วนช่วยทาํใหเ้ม่ือเขา้สู่วยัอาย ุจะเป็นผูสู้งอายท่ีุมองโลกในแง่ดี สามารถ
ยอมรับการเปล่ียนแปลงของร่างกาย จิตใจและสังคมได ้การเตรียมความพร้อม ไดแ้ก่ การฝึกสมาธิ 
การศึกษาธรรมะ และการปฏิบติัจิตใจตามหลกัศาสนา หาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัหลงั
เกษียณอาย ุซ่ึงมีส่วนช่วยใหเ้กิดทศันคติท่ีดีต่อการเขา้สู่วยัสูงอาย ุและส่งผลใหมี้ความพร้อม
ทางดา้นจิตใจมากข้ึน 
 
4.  การเตรียมพร้อมด้านการใช้เวลาว่าง 
 

การวางแผนล่วงหนา้ท่ีจะใชเ้วลาวา่งท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการเกษียณอายตุามท่ีตนสนใจ  
เช่น การหางานอดิเรกทาํนอกเหนือไปจากงานประจาํเป็นการช่วยใหเ้กิดการปรับตวัภายหลงัการ
เกษียณท่ีดีข้ึน (เฉก, 2549)  เช่น การสะสมรูปภาพ แสตมป์ หนงัสือ หรือการสะสมของเก่า  
การทาํงานฝีมือ ประดิษฐส่ิ์งของ  การเล่นกีฬา การออกกาํลงักาย เป็นตน้  
 

นอกเหนือจากงานอดิเรกแลว้ ยงัมีกิจกรรมทางสงัคมอ่ืนๆใหผู้สู้งอายไุดเ้ขา้ร่วม ทาํใหมี้
โอกาสพบปะสงัสรรคก์บับุคคลวยัเดียวกนัและช่วยในการปรับตวัดา้นอารมณ์และสงัคมไดเ้ป็น
อยา่งดี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุธรรมและคณะ (2552) ท่ีไดศึ้กษาถึงปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบความสาํเร็จ พบวา่ การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมสูงมีโอกาสท่ีจะประสบ
ความสาํเร็จมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมตํ่าถึง 62 เท่า นอกจากน้ี การมีส่วน
ร่วมในกิจกรรมสงัคมของผูสู้งอาย ุยงัเป็นการทดแทนบทบาทท่ีเสียไปจากการเกษียณอายอีุกดว้ย  

 
5.  การเตรียมพร้อมด้านทีอ่ยู่อาศัย 
 

การเตรียมพร้อมดา้นท่ีอยูอ่าศยัเป็นส่ิงสาํคญัและมีความจาํเป็นมาก เน่ืองจากท่ีอยูอ่าศยัควร 
อยูใ่นสภาพท่ีเหมาะสมกบัการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายท่ีุมีความจาํกดัในดา้นการเคล่ือนไหวและความ
เส่ือมของร่างกายซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดอุบติัเหตุในผูสู้งอายไุดง่้าย เช่น การทรงตวัท่ีไม่
มัน่คง การรับรู้ของประสาทสมัผสัชา้ และการหลงลืม เป็นตน้ (กลุยา, 2551) ควรมีการจดัเตรียม 
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ท่ีอยูอ่าศยัใหส้ามารถตอบสนองความตอ้งการกบักิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายเุม่ือตอ้งการ
ช่วยเหลือตนเอง แต่ทั้งน้ีควรอยูภ่ายในการดูแลของบุคคลในครอบครัวอยา่งใกลชิ้ด ซ่ึงดาราพร 
(2545) ไดก้ล่าวถึงลกัษณะสาํคญั 2 ประการ คือ 
 
 5.1  ลกัษณะการอยูอ่าศยั ควรวางแผนล่วงหนา้จะใชชี้วิตอยูก่บัใครและท่ีใด  
ปรับปรุง ซ่อมแซมท่ีอยูอ่าศยัใหเ้หมาะสมกบัสภาพของอายโุดยพิจารณาจากลกัษณะการอยูอ่าศยั 
ดงัน้ี 

 5.1.1  อาศยัอยูใ่นบา้นของตนเองกบัคู่สมรส หรืออยูต่ามลาํพงั ควรเลือกสถานท่ีท่ี
สามารถติดต่อกบับา้นใกลเ้คียงหรือบุตรหลานไดส้ะดวก เม่ือตอ้งการความช่วยเหลือกจ็ะสามารถ
ทาํไดง่้าย 

 5.1.2  อาศยัอยูร่่วมกบับุตรหลาน ตอ้งมีหอ้งพกัอยา่งเป็นส่วนตวั สามารถใชชี้วิตได้
อยา่งเป็นอิสระ 

 5.1.3  อาศยัอยูร่่วมกบัผูอ่ื้น เช่น วดั สถานสงเคราะห์คนชรา หรือบา้นเช่า ตอ้ง
พิจารณาถึงความสะดวกสบาย และการปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มใหม่ดว้ย ซ่ึงการ 
เปล่ียนแปลงท่ีอยูอ่าศยัเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายปุรับตวัไดย้าก 
 
 5.2  สภาพท่ีอยูอ่าศยั ลกัษณะบา้น การจดัการบา้นและส่ิงแวดลอ้มตอ้งมีลกัษณะ
เหมาะสมกบัสภาพและขอ้จาํกดัของผูสู้งอาย ุ(อรวรรณ, 2553) เพื่อป้องกนัอุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
เช่น พื้นบา้นใชว้สัดุกนัล่ืน เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกมีความมัน่คงปลอดภยั ไม่มี
ส่ิงกีดขวางบริเวณทางเดินและรอบบริเวณบา้น มีไฟฟ้าใหแ้สงสวา่งอยา่งเพียงพอ หอ้งนํ้ามีโถสว้ม
สาํหรับนัง่และติดตั้งราวเกาะยดึเพื่อช่วยพยงุตวัเวลายนืหรือนัง่ เป็นตน้  
 
 จากการศึกษาเร่ืองการเตรียมการดา้นท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายพุบวา่ปัจจยัในการเลือกท่ีอยู่
อาศยัของผูสู้งอายคืุอ อยูใ่กลส่ิ้งอาํนวยความสะดวก มีความปลอดภยั สภาพแวดลอ้มดีและใกลชิ้ด
บุตรหลาน (เตม็ศิริ, 2549; สุธาสินี, 2549) 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุดีจะนาํไปสู่การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ จากการตรวจเอกสาร
ขา้งตน้สามารถสรุปการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายดุา้นต่าง ๆ ไดด้งัภาพท่ี 8 
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ภาพที ่5  การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นต่างๆ  

การเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุ 

การเตรียมความพร้อม 

ด้านการเงนิ 
การเตรียมความพร้อม 

ด้านร่างกาย 

การเตรียมความพร้อม 

ด้านจิตใจ 
การเตรียมความพร้อม 
ด้านการใช้เวลาว่าง 

การเตรียมความพร้อม 
ด้านทีอ่ยู่อาศัย 

การประเมินรายรับรายจ่าย 

การเตรียมเงินสาํหรับ 
ใชจ้่ายส่วนอื่น

การหารายไดจ้ากอาชีพ
สาํรอง 

สะสมทรัพยใ์นรูปต่างๆ 

ดา้นโภชนาการ 
-  โภชนบญัญตัิ  
    9 ประการ 

ดา้นการออกกาํลงักาย 

มองโลกในแง่ดี 

ฝึกทาํสมาธิ 

ศึกษาธรรมะและ
ปฏิบตัิตามหลกัศาสนา 

หาความรู้เรื่องการ
ปฏิบตัิตวัภายหลงัการ
เกษียณ 

งานอดิเรก 

ปรับปรุงที่อยูอ่าศยัให้
เหมาะสมกบัขอ้จาํกดั
ของร่างกายเมื่อสูงวยั 

เขา้ร่วมกิจกรรมทาง
สงัคม 

วางแผนการใชช้ีวิตใน
อนาคตวา่จะอยูก่บัใคร 
และที่ไหน 
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สมมติฐานในการวจัิย 
 

จากการศึกษาและประมวลเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้ิจยัไดต้ั้งสมมติฐานไว ้ดงัน้ี 
 
 1.  ครูท่ีมีเพศ ช่วงอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา จาํนวนสมาชิกในครอบครัวและ 
รายไดต่้อเดือนต่างกนั มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 
 2.  ครูท่ีมีภาระหน้ีสินต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 
 3.  ครูท่ีมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 
 4.  ครูท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 

 5. ครูท่ีมีระดบัความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายใุนระดบัท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวั 
เขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 

 
 6. ครูท่ีมีระดบัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารในระดบัท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวั 

เขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 
 7.  ปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานและภาวะโภชนาการมีผลต่อการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
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กรอบแนวคดิในการวจัิย  

 
จากการทบทวนวรรณกรรมสามารถสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาไดด้งัน้ี 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่6 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 

การเตรียมตัว 
เข้าสู่วยัสูงอายุ 
อย่างมีคุณภาพ 
/ ไม่เตรียมตัว 

 

ปัจจัยพืน้ฐาน 
-  เพศ 
-  ช่วงอาย ุ
-  สถานภาพสมรส 
-  ระดบัการศึกษา 
-  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
-  รายไดต่้อเดือน 
-  ภาระหน้ีสิน 

 
การเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุ 
 
-  ดา้นการเงิน 

 
-  ดา้นร่างกาย 

 
-  ดา้นจิตใจ 

 
-  ดา้นการใชเ้วลาวา่ง 

 
-  ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

แบบแผนการบริโภคอาหาร 
-  ม้ืออาหาร 
-  ชนิดของอาหารท่ีบริโภค 
-  ปริมาณของอาหารท่ีบริโภค 
-  วิธีการปรุง 
-  ส่วนประกอบของอาหาร 

ภาวะโภชนาการทีด่ี 
-  ดชันีมวลกาย 

ระดับความรู้เกีย่วกบัการ 
เปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุและ 
การเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุ 

ระดับคุณภาพชีวติ 
ทีเ่กีย่วกบัสุขภาพ 



37 
 

อุปกรณ์และวธีิการวจิยั 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงสาํรวจ (Survey study) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาแบบ
แผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ  ระดบัคุณภาพชีวิต และเพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการครูในสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1  

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  

ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี คือ ขา้ราชการครูอาย ุ40-59 ปีจากโรงเรียนภายใน
สาํนกังานเขตพื้นท่ีสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1 ปีการศึกษา 2553 จาํนวน 139 โรง 
มีขา้ราชการครูทั้งหมด 1,535 คน ( สาํนกังานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน, 2553) 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจยัในคร้ังน้ีไดท้าํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งจากขา้ราชการครูอาย ุ40-59 ปี จากโรงเรียน
ภายในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1 ปีการศึกษา 2553 ผูว้ิจยั 
หาขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรการกาํหนดขนาดตวัอยา่งสาํหรับการทดสอบสมมติฐานสดัส่วน
ของประชากรหน่ึงกลุ่ม (กลัยา, 2549) โดยกาํหนดสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายจุากการศึกษา
การเตรียมตวัก่อนการเกษียณของขา้ราชการบาํนาญสงักดักรุงเทพมหานคร  ท่ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
การเตรียมตวัก่อนการเกษียณอายคิุดเป็นร้อยละ 63.40 (รัชนี, 2538) ดงัน้ี 

 
สูตร  n  =   (Z/2+ Z )2  P1 (1 - P1) + P0 (1 - P0) 
           (P1 - P0)

2 
 
โดยท่ี Z/2 และ Z คือ ค่าจากตารางปกติมาตรฐาน กาํหนดให ้  = 0.05  = 0.20  

จะได ้Z/2 = 1.96 และ Z = 0.84 
 
P1 คือ สดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากร  
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P0 คือค่าสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายท่ีุกาํหนด คือ 0.63 (รัชนี, 2538) 
 
n คือ ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

แทนค่าสูตร n  =   (1.96+ 0.84)2  0.75 (0.25) + 0.63 (0.37) 
           (0.75-0.63)2 
 
ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง      =  229 คน  

ทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบกลุ่ม (Cluster random sampling)  เพื่อสุ่มโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนของ
โรงเรียนทั้งหมด มีขั้นตอนดงัน้ี 

 
  n  desigh effect  (อภิรดี, 2552)  
  n  1.4    = 320.6  
 
จากค่าเฉล่ียจาํนวนครูอาย ุ40-59 ปีในโรงเรียนแต่ละขนาด ไดแ้ก่ โรงเรียนขนาดใหญ่ 

ขนาดกลาง และขนาดเลก็  คือ 65 คน 10 คน และ 5 คน ตามลาํดบั ดงันั้น ค่าเฉล่ียจาํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่งของโรงเรียน คือ 65+10+5  = 26.67  หรือ 27 คน 
        3 
 

            n  desigh effect     = 320.6 
ค่าเฉล่ียจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งจากโรงเรียนแต่ละขนาด     27 

 
      =    12   

 

ดงันั้น จาํนวนโรงเรียนท่ีเป็นตวัแทนของโรงเรียนทั้งหมด คือ 12 โรง เพื่อใหค้รอบคลุม
โรงเรียนขนาดใหญ่ กลาง และเลก็ ในทุกอาํเภอ จึงทาํการสุ่มโดยจบัฉลากโรงเรียนจาก 4 อาํเภอ 
โดยกาํหนดใหมี้โรงเรียนแต่ละขนาดในจาํนวนเท่า ๆ กนัดงัน้ี  
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เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งกระจายในตาํบลท่ีไม่ซํ้ ากนั ในกรณีท่ีจบัฉลากไดช่ื้อโรงเรียนในตาํบล

เดียวกนั จะทาํการจบัฉลากใหม่ จะไดก้ลุ่มตวัอยา่งจากทั้งหมด 12 โรง ดงัน้ี 

ตารางที ่4  รายช่ือโรงเรียน ขนาด ท่ีตั้ง และจาํนวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดจ้ากการสุ่ม 
 

ท่ี โรงเรียน ขนาด ตาํบล อาํเภอ 
กลุ่มตวัอยา่ง  

(คน) 
1. กาญจนานุเคราะห์ ใหญ่ บา้นเหนือ เมือง 96 
2. บา้นวงัสารภี กลาง ปากแพรก เมือง 10 
3. บา้นหนองบวั เลก็ หนองบวั เมือง 3 
4. ท่าม่วงราษฎร์บาํรุง ใหญ่ ท่าม่วง ท่าม่วง 76 
5. วดัชุกพี้ กลาง ม่วงชุม ท่าม่วง 9 
6. วดัลาํสาํรอง เลก็ บา้นใหม่ ท่าม่วง 6 
7. ด่านมะขามเต้ียวิทยาคม ใหญ่ ด่านมะขามเต้ีย ด่านมะขามเต้ีย 8 
8. บา้นหนองไผ ่ กลาง หนองไผ ่ ด่านมะขามเต้ีย 11 
9. วดัหนองบวั เลก็ กลอนโด ด่านมะขามเต้ีย 4 
10. ชุมชนบา้นท่ากระดาน ใหญ่ ท่ากระดาน ศรีสวสัด์ิ 6 
11. อนุบาลศรีสวสัด์ิ กลาง หนองเป็ด ศรีสวสัด์ิ 4 
12. บา้นพนุํ้ าเปร้ียว เลก็ ด่านแม่แฉลบ ศรีสวสัด์ิ 4 

    รวม 237 
หลงัจากเกบ็รวบรวมขอ้มูลไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 230 คน 

สาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต1 

อาํเภอเมือง อาํเภอด่านมะขามเต้ีย อาํเภอท่าม่วง อาํเภอศรีสวสัด์ิ

สุ่มโรงเรียน
- ขนาดใหญ่ 
- ขนาดกลาง 
- ขนาดเลก็ 

สุ่มโรงเรียน
- ขนาดใหญ่ 
- ขนาดกลาง 
- ขนาดเลก็ 

สุ่มโรงเรียน
- ขนาดใหญ่ 
- ขนาดกลาง 
- ขนาดเลก็ 

สุ่มโรงเรียน
- ขนาดใหญ่ 
- ขนาดกลาง 
- ขนาดเลก็ 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีมี 6 ส่วน ประกอบดว้ย  

ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 13 ขอ้ มีลกัษณะเป็นคาํถาม
แบบเลือกตอบ (Check list) และแบบปลายเปิดประกอบดว้ย เพศ วนัเดือนปีเกิด สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา จาํนวนสมาชิกในครอบครัว  รายไดต่้อเดือน นํ้าหนกั ส่วนสูง เสน้รอบเอว และ 
แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต Euro QOL หรือ EQ-5D (Euroqol Group, 2010) ทั้ง 5 ดา้น คือ 
การเคล่ือนไหว (Mobility) การดูแลตวัเอง (Self-care) กิจกรรมทัว่ ๆ ไป (Usual activities) ความ
ปวด/ความไม่สบาย (Pain/discomfort) และความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า (Anxiety/depression)  
โดยท่ีในแต่ละดา้นจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกระดบัความรุนแรงของปัญหาสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ 
ไม่มีปัญหา (ระดบั 1) มีปัญหาบา้ง/ปานกลาง (ระดบั 2) และมีปัญหารุนแรง (ระดบั 3) (พรรณทิพา, 
2552) 

ตอนท่ี 2 การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วน (Anthropometric assessment) 
ทาํการวดัรอบเอว ชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง จากกลุ่มตวัอยา่ง 230 คน และแปลผล ดงัน้ี 

1. จากการวดัขนาดรอบเอวของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจะนาํค่าท่ีไดม้าแปลผลโดยอิงเกณฑ ์ 
กรมอนามยั (2553ข) ดงัน้ี เพศชายมีค่าปกติของเสน้รอบเอวไม่เกิน 90 ซม.หรือ 36 น้ิว เพศหญิง 
มีค่าปกติของเสน้รอบเอวไม่เกิน 80 ซม.หรือ 32 น้ิว หากมีค่าสูงกวา่ท่ีกาํหนด คือเกินมาตรฐาน 
จดัเป็นประเภทอว้นลงพงุ 

2. จากการบนัทึกนํ้าหนกัและส่วนสูงของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 230 คน ผูว้ิจยันาํค่าท่ีได ้
แทนค่าในสูตรการคาํนวณค่าดชันีมวลกาย (BMI ) = นํ้าหนกั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง ยกกาํลงัสอง 

(เมตร) และแปลผลจากสูตรโดยอิงเกณฑจ์าก WHO (2004) ดงัน้ี 
 

ค่าดชันีมวลกาย (kg/m2) การประเมินภาวะโภชนาการ 
นอ้ยกวา่ 18.5  
18.5 - 22.9  

ผอมหรือตํ่ากวา่เกณฑ ์
ปกติ   

23.0 - 24.9  ทว้ม  
25 - 29.9  อว้นระดบั 1  
ตั้งแต่ 30 ข้ึนไป อว้นระดบั 2  
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ตอนท่ี 3 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละการเตรียมตวัเขา้สู่
วยัสูงอาย ุประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 16 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบปลายปิด เลือกตอบ 
3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ ใช่  ไม่ใช่  ไม่ทราบ โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 
เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
ตอบถูก    ได ้1 คะแนน 
ตอบผดิหรือไม่ทราบ  ได ้0 คะแนน 
คะแนนเตม็ (สูงสุด)  16 คะแนน ตํ่าสุด 0 คะแนน 
 
ผูว้ิจยักาํหนดเกณฑก์ารพิจารณาระดบัความรู้เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละ 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุดงัน้ี 
ระดบัสูง มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนระหวา่ง ร้อยละ 60-79 
ระดบัตํ่า มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 ลงไป   
 
ตอนท่ี 4 แบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยขอ้คาํถาม 28 ขอ้ 

สร้างข้ึนโดยอิงขอ้ปฏิบติัในการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพหรือโภชนบญัญติั 9 ประการ (สาํนกั
โภชนาการ, 2549) ลกัษณะคาํถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) มีลกัษณะทั้งในเชิง
บวกและเชิงลบ ขอ้ความเชิงบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1-16, 18, 22, 24-27   ขอ้ความเชิงลบ ไดแ้ก่  ขอ้ 17,  
19-21, 23, 28    โดยมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
     ขอ้ความเชิงบวก            ขอ้ความเชิงลบ 
ปฏิบติัเป็นประจาํ ( 5-7 วนัต่อสปัดาห์ )  4 คะแนน  1 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ( 3-4 วนัต่อสปัดาห์ )  3 คะแนน  2 คะแนน 
ปฏิบติันานๆคร้ัง ( 1-2 วนัต่อสปัดาห์ )   2 คะแนน  3 คะแนน 
ไม่ปฏิบติัเลย ( ในแต่ละสปัดาห์ )   1 คะแนน  4 คะแนน 
 

ผูว้ิจยักาํหนดเกณฑก์ารพิจารณาระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงัน้ี 
ระดบัสูง มีค่าคะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป 
ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนระหวา่ง ร้อยละ 60-79 
ระดบัตํ่า มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่ ร้อยละ 60 ลงไป   
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ตอนท่ี 5 แบบสอบถามเร่ืองการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นการเงิน ดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นการใชเ้วลาวา่ง และดา้นท่ีอยูอ่าศยั จาํนวน 29 ขอ้ ประกอบดว้ยคาํถามเป็นแบบเลือกตอบ
(Check list) ไดแ้ก่ ขอ้ 1-7, 9-15, 17-19, 21-22, 24-28  เพื่อสอบถามลกัษณะของกิจกรรมหรือส่ิงท่ี
เตรียม และคาํถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ไดแ้ก่ ขอ้ 8, 16, 20, 23 และ 29 เพื่อ
สอบถามระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุกาํหนดเป็นระดบัมาตราส่วนท่ีเป็นขอ้ความใหเ้ป็นค่า
นํ้าหนกัตวัเลขตามวิธีของ Likert ดงัน้ี  

 
 มากท่ีสุด กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั  5 
 มาก  กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั  4 
 ปานกลาง กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั  3 
 นอ้ย  กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั  2 
 นอ้ยท่ีสุด กาํหนดใหมี้ค่าเท่ากบั  1 
 

การแปลความหมายระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นการเงิน ดา้นร่างกาย ดา้น
จิตใจ ดา้นการใชเ้วลาวา่ง และดา้นท่ีอยูอ่าศยั อิงเกณฑ ์ซ่ึงประยกุตม์าจากบุญธรรม (2545) ดงัน้ี 

 
ระดบัสูง มีค่าคะแนนตั้งแต่มากกวา่  + ½ S.D. ข้ึนไป 
ระดบัปานกลาง มีค่าคะแนนระหวา่ง  ± ½ S.D. 
ระดบัตํ่า มีค่าคะแนนนอ้ยกวา่  – ½ S.D. ลงไป ซ่ึงช่วงของคะแนนในแต่ละระดบัจะถูก

กาํหนดค่าในรูปของจาํนวนเตม็ 
 
 เกณฑท่ี์จะกาํหนดการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ผูว้ิจยักาํหนดใหผู้ท่ี้มีระดบั
การเตรียมตวัอยา่งมีคุณภาพ คือ ผูท่ี้มีการเตรียมตวัในแต่ละดา้นระดบัปานกลางข้ึนไปอยา่งนอ้ย
ร้อยละ 50 ของขอ้คาํถามในแต่ละดา้น โดยมีการเตรียมตวัอยา่งมีคุณภาพอยา่งนอ้ย 4 ดา้นจาก
ทั้งหมด 5 ดา้น จึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ ส่วนผูท่ี้ระบุ
ระดบัการเตรียมตวันอ้ยกวา่นั้น ถือวา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ไดเ้ตรียมตวั 

 
ตอนท่ี 6 ขอ้มูลเพิ่มเติมในการประเมินภาวะโภชนาการ  
การศึกษารายละเอียดของแบบแผนการบริโภคอาหารและการประเมินภาวะโภชนาการ 

เพื่อใหร้ายละเอียดเพิ่มเติมเก่ียวกบัชนิดและปริมาณอาหารท่ีบริโภค และจากการประเมินภาวะ- 
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โภชนาการท่ีวดัไดจ้ากปริมาณไขมนั ผูว้จิยัจึงไดสุ่้มตวัอยา่ง 100 คน โดยสุ่มตามสะดวก จากกลุ่ม-
ตวัอยา่งเดิม เพื่อทาํการบนัทึกรายการอาหารท่ีบริโภคเป็นเวลา 2 วนั และประเมินภาวะโภชนาการ 
ดงัน้ี  

1. การบนัทึกรายการอาหารท่ีบริโภค ไดแ้ก่ วนัธรรมดา 1 วนัและวนัหยดุ 1 วนั ผูว้ิจยัได้
อธิบายวิธีการบนัทึกอยา่งละเอียดก่อนทาํการแจกแบบบนัทึกรายการอาหารโดยแสดงตวัอยา่ง
หน่วยวดัเพื่อใชใ้นการบนัทึก เช่น ปริมาณ 1 ทพัพี หรือ 1 ชอ้นกินขา้ว เป็นตน้ และทาํการ
สมัภาษณ์รายการอาหารท่ีรับประทานในวนัท่ีเกบ็ขอ้มูลเพื่อเป็นตวัอยา่งแก่ผูบ้นัทึกในการบนัทึก
รายการอาหารในวนัต่อไป เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกมากข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียด คือ  
ม้ืออาหาร เวลาท่ีรับประทาน สถานท่ีรับประทาน วิธีการปรุงอาหาร รายการอาหารท่ีรับประทาน 
ส่วนประกอบของอาหารและปริมาณท่ีรับประทาน  
 

2. การประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วน (Anthropometric assessment) 
การประเมินไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral fat) จากการประเมินค่าดชันีมวลกายโดยอิงเกณฑจ์าก
WHO (2004) และจากการประเมินเสน้รอบเอวของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 100 คน แปลผลโดยอิงตาม
เกณฑข์องกรมอนามยั (2553ข) ดงัน้ี เพศชายมีค่าปกติของเสน้รอบเอวไม่เกิน 90 ซม.หรือ 36 น้ิว 
เพศหญิงมีค่าปกติของเสน้รอบเอวไม่เกิน 80 ซม.หรือ 32 น้ิว หากมีค่าสูงกวา่ท่ีกาํหนด คือเกิน
มาตรฐานจดัเป็นประเภทอว้นลงพงุ 
 

 การบนัทึกการชัง่นํ้ าหนกัและวดัปริมาณไขมนัในร่างกายดว้ยเคร่ือง OMRON รุ่นHBF-362 
เพื่อทาํการตรวจวดัปริมาณไขมนัโดยรวม ปริมาณไขมนัในช่องทอ้ง และปริมาณกลา้มเน้ือ ซ่ึงผูว้ิจยั
ทาํการแปลผลท่ีไดอิ้งเกณฑท่ี์มาพร้อมกบัคู่มือการใชเ้คร่ือง OMRON ดงัน้ี   

 
ปริมาณไขมนั(ชาย) ปกติ = 10-19.9%  ค่อนขา้งสูง = 20-24.9% และสูง >25 % 

ปริมาณไขมนั(หญิง) ปกติ = 20-29.9%  ค่อนขา้งสูง = 30-34.9% และสูง >35 % 
ไขมนัในช่องทอ้ง มีค่าปกติอยูร่ะหวา่ง 1-9 มีความเส่ียงขั้นตน้ คือ 10-14 และมีความเส่ียงสูง 15-30 
ปริมาณกลา้มเน้ือ หากมีค่าเป็นบวก แสดงวา่ ปกติ หากมีค่าเป็นลบ แสดงวา่ นอ้ยกวา่ปกติ 
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การสร้างเคร่ืองมือ  
 
 ผูว้ิจยัไดด้าํเนินการสร้างเคร่ืองมือ โดยมีขั้นตอนคือ  สร้างแบบทดสอบความรู้เร่ืองการ
เปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุแบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และแบบสอบถามเร่ืองการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุดา้นการเงิน ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้น
การใชเ้วลาวา่ง และดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

1. ศึกษาเอกสารเก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยั 
สูงอาย ุโภชนาการกบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุหรือการ
เตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นต่าง ๆ 

2. เขียนขอ้คาํถามใหค้รอบคลุมเน้ือหาท่ีไดท้าํการศึกษา และกาํหนดคาํตอบให ้
สอดคลอ้งกบัลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 

3. นาํไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ 3 คนตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) 
เก่ียวกบัความชดัเจนของภาษาท่ีใช ้
 
การทดสอบเคร่ืองมือ 
 

นาํแบบสมัภาษณ์ท่ีปรับปรุงแลว้ ไปทดลองใช ้(Try out) กบัขา้ราชการครูในสาํนกังานเขต
พื้นท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1 ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งจริง จาํนวน 30 คน แลว้นาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ค่า
ความเช่ือมัน่ดว้ยวิธีทางสถิติ ไดด้งัน้ี 

 
1. ทดสอบความยากง่ายของแบบทดสอบความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายโุดย 

วิธีการวดัความสอดคลอ้งภายใน (Internal consistency method) แบบคูเดอร์-ริชาร์ดสนั (Kuder-
Richardson’s method) (วลัลภ, 2547) ไดผ้ลความยากง่ายของแบบสอบถามเท่ากบั 0.72  
 

2.  ตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) ของแบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคตาม
หลกัโภชนบญัญติั 9 ประการ และแบบสอบถามเร่ืองการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยวิธีการ 
วดัความสอดคลอ้งภายในแบบครอนบาค อลัฟา (Cronbach’s alpha) (วลัลภ, 2547) ไดผ้ลความ 
เช่ือมัน่ของแบบสอบถามเท่ากบั 0.79  
 



45 
 

การปรับปรุงเคร่ืองมือ 
 
 นาํผลการทดสอบเคร่ืองมือมาพิจารณาเพือ่ปรับปรุงใหเ้คร่ืองมือมีความชดัเจนและสมบูรณ์
มากยิง่ข้ึนและเสนอคณะกรรมการท่ีปรึกษาใหค้วามเห็นชอบก่อนนาํไปใชจ้ริง 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 

ผูว้ิจยันาํขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามขอ้มูลพื้นฐาน แบบทดสอบความรู้ แบบสอบถาม
เร่ืองพฤติกรรมการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการครูในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษา
กาญจนบุรีเขต 1 มาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 
 

1.  วิเคราะห์ขอ้มูลพื้นฐานและภาวะโภชนาการของขา้ราชการครูในจงัหวดักาญจนบุรี โดย 

การแจกแจงความถ่ี (Frequency distribution) คาํนวณค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน(Standard deviation) 

 

  2.  วิเคราะห์แบบสอบถามประเมินคุณภาพชีวิต Euro QOL (EQ-5D) (Euroqol Group,  
2010)  ทั้ง 5 ดา้นคือ การเคล่ือนไหว การดูแลตวัเอง กิจกรรมทัว่ ๆ ไป ความปวดความไม่สบาย 
และความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า โดยท่ีในแต่ละดา้นจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกระดบัความรุนแรง
ของปัญหาสุขภาพเป็น 3 ระดบั คือ 1) ไม่มีปัญหา 2) มีปัญหาบา้ง/ปานกลาง 3) มีปัญหารุนแรงโดย
การแจกแจงความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และคาํนวณค่าอรรถ- 
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม EQ-5D โดยพิจารณาจากการตอบแบบประเมินคุณภาพชีวติ 
EuroQOL (EQ-5D) โดยกาํหนดให ้ค่าระดบั 1 คือผูต้อบวา่ไม่มีปัญหา ค่าระดบั 2 คือผูท่ี้ตอบวา่มี
ปัญหาบา้ง ค่าระดบั 3 คือผูท่ี้มีปัญหามาก แลว้นาํค่าระดบัท่ีได ้แปลเป็นค่าท่ีกาํหนดในตารางท่ี  5 
 

โดยมีสูตรคาํนวณ ดงัน้ี 1.00 (Full health) – 0.081 (ค่าตั้งตน้) – ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้
คาํตอบท่ีระบุเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว – ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบท่ีระบุเก่ียวกบัการดูแลตนเอง 
– ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบท่ีระบุเก่ียวกบัสุขภาพในกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ – ค่าสมัประสิทธ์ิ
ของขอ้คาํตอบท่ีระบุเก่ียวกบัความเจบ็ปวดหรือความไม่สุขสบาย – ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบท่ี
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ระบุเก่ียวกบัความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า – 0.269 (เม่ือมีความรุนแรงระดบั 3 อยา่งนอ้ย 1 มิติ
สุขภาพ)  = ค่าอรรถประโยชน์ (Utility score) 

 
ตารางที ่5  ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบในแต่ละมิติของภาวะสุขภาพ 
 
ภาวะสุขภาพในแต่ละมิต ิ ค่าสัมประสิทธ์ิ 
ค่าตั้งตน้ 0.081 
1. การเคลือ่นไหว  
ไม่มีปัญหาในการเดิน (ระดบั 1) 
มีปัญหาในการเดินบา้ง (ระดบั 2) 
ไม่สามารถไปไหนไดแ้ละจาํเป็นตอ้งอยูบ่นเตียง (ระดบั 3) 

 
0.000 
0.069 
0.314 

2. การดูแลตนเอง 
ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง (ระดบั 1) 
มีปัญหาในเร่ืองการอาบนํ้าหรือการแต่งตวับา้ง (ระดบั 2)  
ไม่สามารถอาบนํ้าหรือแต่งตวัไดด้ว้ยตนเอง (ระดบั 3) 

 
0.000 
0.104 
0.214 

3. สุขภาพในกจิกรรมทีท่าํเป็นประจํา 
ไม่มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ (ระดบั 1) 
มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํอยูบ่า้ง (ระดบั 2) 
ไม่สามารถทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํได ้(ระดบั 3) 

 
0.000 
0.036 
0.094 

4. ความเจ็บปวดหรือความไม่สุขสบาย  
ไม่มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบาย (ระดบั 1) 
มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบายปานกลาง (ระดบั 2)  
มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบายมากท่ีสุด (ระดบั 3) 

 
0.000 
0.123 
0.386 

ไม่รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า (ระดบั 1) 
รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้าปานกลาง (ระดบั 2) 
รู้สึกวิตกกงัวลหรือซึมเศร้ามากท่ีสุด (ระดบั 3) 

0.000 
0.071 
0.236 

เม่ือมีความรุนแรงระดบั 3 อยา่งนอ้ย 1 มิติสุขภาพ 0.269 
 
ทีม่า: พรรณทิพา (2552) 
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ตวัอยา่งการคาํนวณอรรถประโยชน์ของ EQ-5D ถา้มีปัญหาเก่ียวกบัการเดินปานกลาง 
(ระดบั 2) ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง (ระดบั 1) สุขภาพมีผลกระทบกบัการทาํกิจกรรมใน
ชีวิตประจาํวนับา้ง (ระดบั 2) ไม่มีอาการปวดหรืออาการไม่สุขสบาย (ระดบั 1) แต่มีความกงัวลหรือ
ซึมเศร้ามาก (ระดบั 3)ไดด้งัน้ี 1.00 (full health) – 0.081 (constant term) – 0.069 (mobility level 2) 
– 0 (self-care level 1) - 0.036 (usual activities level 2) – 0 (pain/discomfort level 1) – 0.236 
(anxiety/depression level 3) – 0.269 (N3: because level 3 occurs at least one dimension) = 0.309 
(พรรณทิพา, 2552) 
 

การวิเคราะห์ความเป็นเอกภาพระหวา่งระดบัคุณภาพชีวิตกบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยั
สูงอาย ุดว้ยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) โดยจดักลุ่มตวัแปร (Categorical variable) ใหอ้ยูใ่นรูป
มาตราจดัอนัดบั (Ordinal scale) ในแต่ละตวัแปรมีค่า 2 ระดบั คือ มีคุณภาพชีวิตค่อนขา้งดี (ตํ่ากวา่ 
0.70) และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ตั้งแต่ 0.70 ข้ึนไป)  

 
  3.  วิเคราะห์ความเป็นเอกภาพระหวา่งขอ้มูลพื้นฐานไดแ้ก่ เพศ ช่วงอาย ุสถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว กบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุ
และปัจจยัอ่ืนๆ ไดแ้ก่ สภาพการเป็นหน้ี ภาวะโภชนาการ ระดบัความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุและระดบั
ความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร กบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายโุดยการจดักลุ่มตวัแปร 
(Categorical variable) ใหอ้ยูใ่นรูปมาตราจดัอนัดบั (Ordinal scale) ในแต่ละตวัแปรมีค่า 2 ระดบั 
ดงัน้ี เพศ (ชายและหญิง) ช่วงอาย ุ(40-49ปีและ50-59 ปี) สถานภาพสมรส (มีคู่สมรสและไม่มีคู่-
สมรส) ระดบัการศึกษา (ปริญญาตรีหรือตํ่ากวา่ สูงกวา่ปริญญาตรี) รายไดต่้อเดือน (ตํ่ากวา่ 37,000 
บาท และ ตั้งแต่ 37,000 บาทข้ึนไป) ค่าท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการจดักลุ่มคือ ค่าเฉล่ียของรายไดต่้อเดือน
จากกลุ่มตวัอยา่ง จาํนวนสมาชิกในครอบครัว (1-3คนและมากกวา่ 3 คน) สภาพการเป็นหน้ี (มี
หน้ีสินและไม่มีหน้ีสิน) ภาวะโภชนาการ (ปกติ เกินมาตรฐาน) ซ่ึงค่าท่ีไดม้าจากการคาํนวณค่าดชันี
มวลกาย (BMI) ระดบัความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุ(ตํ่ากวา่ 13 คะแนน  ตั้งแต่ 13 คะแนนข้ึนไป) ค่าท่ีใชเ้ป็น
เกณฑใ์นการจดักลุ่มคือ ค่าเฉล่ียของระดบัความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุของกลุ่มตวัอยา่ง และระดบัความรู้
เร่ืองการบริโภคโดยอาหาร (ตํ่ากวา่ 83 คะแนน ตั้งแต่ 83 คะแนนข้ึนไป) ค่าท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการ
จดักลุ่มคือ ค่าเฉล่ียของระดบัความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง โดยทาํการทดสอบ
ความเป็นเอกภาพโดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) และเปรียบเทียบสดัส่วนระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งท่ี
เตรียมตวัและไม่เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
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4.  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายโุดย Spearman’s  rank  
correlation  และวิเคราะห์ Binary logistic regression ระหวา่งการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายกุบัตวัแปร 
ท่ีตอ้งการศึกษา โดยตวัแปรท่ีใชต้อ้งอยูใ่นรูปของตวัแปรหุ่น (Dummy variables)  
ซ่ึงผูว้ิจยัไดก้าํหนดค่า ดงัน้ี   
 
ตวัแปร ตวัแปรหุ่น(Dummy variables) 
เพศ 0 = หญิง 

1 = ชาย 
ช่วงอาย ุ 0 = 40-49 ปี 

1 = 50-59 ปี 
สถานภาพสมรส 0 = มีคู่ 

1 = ไม่มีคู่ 
จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 0 = 1-3 คน 

1 = มากกวา่ 3 คน 
ภาวะโภชนาการ 0 =  ภาวะโภชนาการเกิน 

1 =  ภาวะโภชนาการปกติ 
สภาพการเป็นหน้ี 0 = มีภาระหน้ีสิน 

1 = ไม่มีภาระหน้ีสิน 
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 0 = ไม่เตรียมตวั 

1 = เตรียมตวั 
 
เพื่อสร้างตวัแบบในการพยากรณ์อิทธิพลของการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยใชเ้ทคนิค

การคดัเลือกตวัแปรจากโปรแกรมสาํเร็จรูปดว้ยวิธี Forward stepwise likelihood ratio กาํหนดค่า 
Probability of stepwise entry (PE) = 0.15 และ Probability of stepwise removal (PR) = 0.20  เพื่อ
พยากรณ์ผลการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ  

 
5.  วิเคราะห์ปริมาณสารอาหารท่ีไดรั้บจากแบบบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในรอบ 

 24 ชัว่โมง เป็นเวลา 2 วนัจากขา้ราชการครูจาํนวน 100 คน ดว้ยโปรแกรม Thai Nutri Survey 2007 
(คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล) เพื่อศึกษาพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บจากการ
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บริโภคทั้ง 2 วนัไดแ้ก่ วนัธรรมดา (จนัทร์-ศุกร์) 1 วนั และวนัหยดุ (เสาร์-อาทิตย ์หรือวนัหยดุ
นกัขตัฤกษ)์ 1 วนั โดยมีขั้นตอนในการวิเคราะห์ดงัน้ี  
 

5.1 รวบรวมรายการอาหารท่ีบนัทึกในแต่ละวนัจากกลุ่มตวัอยา่ง 
 
5.2 เทียบปริมาณอาหารท่ีบริโภคในหน่วยกรัม โดยการตวงอาหารตามหน่วยตวงท่ีถูก

บนัทึกจากแบบบนัทึกรายการอาหารในรอบ 24 ชัว่โมง เช่น  ½  ถว้ยตวง หรือ 1 ชอ้นโตะ๊ เป็นตน้
โดยนาํอาหารท่ีตวงแลว้มาชัง่นํ้ าหนกัดว้ยเคร่ืองชัง่นํ้ าหนกัแบบดิจิตอลทศนิยม 2 ตาํแหน่ง 
(TANITA รุ่น KD-321)  

 
5.3 วิเคราะห์พลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บดว้ยโปรแกรมจาํนวน 12 รายการซ่ึงมี

รายละเอียด คือ พลงังาน โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต วติามินเอ วิตามินซี วิตามินอี วิตามินบี1 
วิตามินบี2 แคลเซียม เหลก็ และฟอสฟอรัส 

 
5.4 นาํค่าท่ีไดเ้ปรียบเทียบกบัปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับ 

คนไทย (สาํนกัโภชนาการ, 2553)  
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ผลและวจิารณ์ 
 
 การวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ และการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการครูในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต1 โดยผูว้ิจยั
ไดเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถาม และทาํการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป 
จากกลุ่มตวัอยา่ง 230 คน 
 

โดยผลการวิจยัแบ่งออกเป็น 7  ส่วนดงัน้ี 
 

1. ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

2. คุณภาพชีวิตของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

3. ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

4. ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 

5. แบบแผนการบริโภคอาหารของกลุ่มตวัอยา่ง 

 

6. การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองกลุ่มตวัอยา่ง  
 

7. การทดสอบสมมติฐาน 
 
 
 
 
 
 

 
ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
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 จากการศึกษาสามารถแจกแจงขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา จาํนวนสมาชิกในครอบครัว และรายไดต่้อเดือน แสดงในตารางท่ี 4 พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่ก่ึงหน่ึงเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 66.50 เพศชายร้อยละ 33.50 มากกว่าหน่ึง
ในสามเลก็นอ้ยมีอายรุะหวา่ง 55-59 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.30 รองลงมาคือ 50-54 ปี 45-49 ปี และ 
40-44 ปี ร้อยละ 37.00  19.10 และ 5.70 ตามลาํดบั ดา้นสถานภาพสมรส พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งอยูก่บัคู่
สมรส คิดเป็นร้อยละ 69.10 รองลงมาคือ โสดร้อยละ 15.70 ส่วนหยา่ร้าง ม่าย และแยกกนัอยูมี่
จาํนวนตํ่ากวา่ร้อยละ 10 ครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงเลก็นอ้ยมีจาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัวอยูท่ี่ 4-6 คน คิดเป็นร้อยละ 54.80 รองลงมาคือ 1-3 คนร้อยละ 39.10 และ 7-9 คนร้อยละ 
6.10 ตามลาํดบั  

 ระดบัการศึกษาของกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คือ ระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 80.00  
รองลงมาคือสูงกวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 18.30 และตํ่ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 1.70 โดยกลุ่มตวัอยา่ง
มากกวา่คร่ึงเลก็นอ้ยมีรายไดต่้อเดือน 30,000-40,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 53.50 รองลงมา
คือ 40,001-50,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 13.90  มีรายไดต่้อเดือนตํ่ากวา่ 30,000 บาทร้อยละ 24.80 
บาทและ50,001 บาทข้ึนไปร้อยละ 7.80 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 6) 
 
ตารางที ่6  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส จาํนวน 

    สมาชิกในครอบครัว ระดบัการศึกษาและรายไดต่้อเดือน 
                    (n = 230) 

ขอ้มูลพื้นฐาน จาํนวน (คน) ร้อยละ 
1.  เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
153 
77 

 
66.50 
33.50 

2.  อาย ุ
40-44 ปี 
45-49 ปี  
50-54 ปี 
55-59 ปี 

 
13 
44 
85 
88 

 
5.70 
19.10 
37.00 
38.30 

ค่าเฉล่ียของอาย ุ=  52.60  S.D. =  4.37  สูงสุด  =  59  ตํ่าสุด = 40   
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ตารางที ่6  (ต่อ) 
    (n = 230) 

ขอ้มูลพื้นฐาน จาํนวน (คน) ร้อยละ 
3.  สถานภาพสมรส 

โสด 
คู่ / อยูด่ว้ยกนั 
ม่าย 
หยา่ร้าง 

 แยกกนัอยู ่
 

4.  จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
1-3 คน 
4-6 คน 

 7-9 คน 

 
36 
159 
10 
16 
9 
 
 
90 
126 
14 

 
15.70 
69.10 
4.30 
7.00 
3.90 

 
 

39.10 
54.80 
6.10 

จาํนวนสมาชิกโดยเฉล่ีย = 3.91    S.D. = 1.55   สูงสุด  =  9  ตํ่าสุด = 1 
 
5. ระดบัการศึกษา 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
6.  รายไดต่้อเดือน 

ตํ่ากวา่ 30,000 บาท 
30,000-40,000 บาท 
40,001-50,000 บาท 
50,001 บาทข้ึนไป 

 
4 

184 
42 

 
 

57 
123 
32 
18 

 
1.70 
80.00 
18.30 

 
 

24.80 
53.50 
13.90 
7.80 

รายไดเ้ฉล่ีย = 36,784.80  S.D. = 8,895.93  สูงสุด =  75,000  ตํ่าสุด = 17,000   
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ตอนที ่2 คุณภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง 
 

จากการวิเคราะห์แบบประเมินคุณภาพชีวติ Euro QOL (EQ-5D) ทั้ง 5 ดา้น คือ  
การเคล่ือนไหว (Mobility) การดูแลตวัเอง (Self-care) กิจกรรมทัว่ ๆ ไป (Usual activities)  
ความปวดความไม่สบาย (Pain/discomfort) และความวิตกกงัวล ความซึมเศร้า(Anxiety/depression) 
โดยแต่ละดา้นจะใหก้ลุ่มตวัอยา่งระบุระดบัความรุนแรงของปัญหาสุขภาพท่ีมี 3 ระดบั คือ 1) ไม่มี
ปัญหา 2) มีปัญหาบา้ง/ปานกลาง 3) มีปัญหารุนแรง  ตามลกัษณะของสุขภาพแต่ละดา้น 

 
จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาจากภาวะสุขภาพทั้ง 5 ดา้น (ตารางท่ี 

7) โดยไม่มีปัญหาในการดูแลตวัเอง (ร้อยละ 96.50) ไม่มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ 
(ร้อยละ 90.90) ไม่มีความวิตกกงัวลหรือซึมเศร้า (ร้อยละ 83.50) ไม่มีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหว 
(ร้อยละ 77.40) และไม่มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบาย (ร้อยละ 64.80) และจากการคาํนวณ
อรรถประโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน พบวา่ขอ้มูลมีการแจกแจงแบบไม่ปกติ (ภาพท่ี 7 ) โดยมี
ค่ามธัยฐาน (Median) เท่ากบั 0.919 มีค่าเปอร์เซนตไ์ทลท่ี์ 25 คือ 0.760 และเปอร์เซนตไ์ทลท่ี์ 75  
คือ 0.919 แสดงใหเ้ห็นวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี 
 
ตารางที ่7  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามภาวะสุขภาพจากแบบประเมิน 

     คุณภาพชีวติ 
      (n = 230) 

ภาวะสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
1. การดูแลตนเอง 
1.1  ไม่มีปัญหาในการดูแลตนเอง 
1.2  มีปัญหาในเร่ืองการอาบนํ้าหรือการแต่งตวับา้ง  
1.3  ไม่สามารถอาบนํ้าหรือแต่งตวัไดด้ว้ยตนเอง  

 
222 
8 
- 

 
96.50 
3.50 

- 
2. สุขภาพในกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ 
2.1 ไม่มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ 
2.2 มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํอยูบ่า้ง 
2.3 ไม่สามารถทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํได ้

 
209 
21 
- 

 
90.90 
9.10 

- 
 
 



54 
 

ตารางที ่7  (ต่อ) 
      (n = 230) 

ภาวะสุขภาพ จํานวน ร้อยละ 
3. ความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า 
3.1  ไม่มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า 
3.2  มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้าบา้ง 
3.3  มีความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้ามากท่ีสุด 

 
192 
35 
3 

 
83.50 
15.20 
1.3 

4. การเคล่ือนไหว 
4.1  ไม่มีปัญหาการเดิน 
4.2  มีปัญหาบา้งในการเดินบา้ง 
4.3 ไม่สามารถไปไหนไดแ้ละจาํเป็นตอ้งอยูบ่นเตียง 

 
178 
52 
- 

 
77.40 
22.60 

- 
5. ความเจบ็ปวดหรือความไม่สุขสบาย 
5.1 ไม่มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบาย  
5.2  มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบายปานกลาง  
5.3  มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบายมากท่ีสุด 

 
149 
81 
- 

 
64.80 
35.20 

- 
 

           
        ค่าอรรถประโยชน ์

ภาพที ่7 การแจกแจงขอ้มูลจากค่าอรรถประโยชน์ของกลุ่มตวัอยา่ง 

จาํนวน 
กลุ่มตวัอยา่ง 
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ตอนที ่3 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง 

 
จากผลการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยวธีิการวดัรอบเอว  การชัง่นํ้ าหนกั ส่วนสูง จาํนวน

230 คน แสดงผลการประเมินในตารางท่ี 8 และการตรวจวดัปริมาณไขมนัและกลา้มเน้ือในร่างกาย
จาํนวน 100 คนเพื่อเป็นตวัแทนของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงผลการประเมินในตารางท่ี 9 

 
จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดเกินคร่ึงเลก็นอ้ยร้อยละ 58.70 มีจาํนวนเสน้รอบ

เอวในระดบัปกติ มีเสน้รอบเอวเกินมาตรฐานร้อยละ 39.10 แสดงใหเ้ห็นวา่ ประมาณหน่ึงในสาม
ของกลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะอว้นลงพงุ คือ มีไขมนัในช่องทอ้งมากกวา่เกณฑม์าตรฐาน ซ่ึงมีความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ (กรมอนามยั, 2553ข) และผลท่ีไดมี้ความสอดคลอ้งกบัค่าดชันีมวลกายท่ี
แสดงใหเ้ห็นวา่หน่ึงในส่ีเป็นโรคอว้นระดบั 1 ร้อยละ 28.30 ร้อยละ 11.30 มีรูปร่างทว้ม และร้อยละ 
8.30 จดัวา่เป็นโรคอว้นระดบั 2 (ตารางท่ี 8)  

 
ตารางท่ี 8  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามผลการประเมินภาวะโภชนาการ 

    จากเสน้รอบเอวและค่าดชันีมวลกาย 
      (n = 230) 

การประเมินภาวะโภชนาการ จาํนวน (คน) ร้อยละ 
1.  เสน้รอบเอว 

ปกติ  
เกินมาตรฐาน 
ขอ้มูลไม่สมบูรณ์ 
 

2. ค่าดชันีมวลกาย 
ปกติ  (18.5 - 22.9 kg/m2) 
ทว้ม ( 23.0-24.9 kg/m2 ) 
อว้นระดบั 1 (25-29.9 kg/m2) 
อว้นระดบั 2 (30 kg/m2 ข้ึนไป) 

 
135 
90 
5 
 
 
120 
26 
65 
19 

 
58.70 
39.10 
2.20 

 
 
52.20 
11.30 
28.30 
8.30 

 
หมายเหตุ  ค่าปกติของเสน้รอบเอว (ชาย)   90 ซม.หรือ 36 น้ิว  

    ค่าปกติของเสน้รอบเอว (หญิง)  80 ซม.หรือ 32 น้ิว (กรมอนามยั, 2553ข) 



56 
 

จากผลการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยวธีิการตรวจวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย  
จาํนวน 100 คนเพื่อเป็นตวัแทนของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงผลการประเมินในตารางท่ี 9 
 

จากการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 21.00 มีปริมาณไขมนัในร่างกายอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 41.00 
มีปริมาณไขมนัค่อนขา้งสูง และร้อยละ 38.00 มีปริมาณไขมนัระดบัสูง และปริมาณไขมนัใน- 
ช่องทอ้งร้อยละ 54.00  อยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 32.00 อยูใ่นระดบัเส่ียงขั้นตน้ และร้อยละ 14 อยูใ่น
ระดบัความเส่ียงสูง 
 
ตารางที ่9  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามผลการประเมินภาวะโภชนาการจาก 

    การตรวจวดัปริมาณไขมนั ตรวจวดัไขมนัในช่องทอ้งและตรวจวดัปริมาณกลา้มเน้ือ 

      (n = 100) 
การประเมินภาวะโภชนาการ จาํนวน (คน) ร้อยละ 

1. ปริมาณไขมนัในร่างกาย 
ปกติ 
ค่อนขา้งสูง 

 สูง 
 
2.  ไขมนัในช่องทอ้ง 

ปกติ (ร้อยละ 1-9) 
มีความเส่ียงขั้นตน้ (ร้อยละ 10-14) 
มีความเส่ียงสูง (ร้อยละ 15-30) 

 
3. ปริมาณกลา้มเน้ือ 

ปกติ 
นอ้ยกวา่ปกติ 

 
21 
41 
38 
 
 

54 
32 
14 
 
 

54 
46 

 
21.00 
41.00 

 38.00 
 
 

54.00 
32.00 
14.00 

 
 

54.00 
46.00 

 
หมายเหตุ  ปริมาณไขมนั(ชาย)  ปกติ = ร้อยละ 10-19.9 ค่อนขา้งสูง = ร้อยละ 20-24.9  

และสูง >ร้อยละ 25  
     ปริมาณไขมนั(หญิง)  ปกติ = ร้อยละ 20-29.9 ค่อนขา้งสูง = ร้อยละ 30-34.9  

และสูง >ร้อยละ 35  
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ตอนที ่4 ความรู้เร่ืองการเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุและการเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุ 
 

4.1 ระดบัความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

 จากผลการทดสอบความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละการเตรียมตวัเขา้สู่ 
วยัสูงอาย ุสามารถแจกแจงระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดด้งัตารางท่ี 10 ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่
มากกวา่สองในสามของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ในระดบัสูงคือ ร้อยละ 70.40 และระดบั 
ปานกลาง ร้อยละ 22.20 และท่ีระดบัตํ่าร้อยละ 7.40 
 
ตารางที ่10 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลง 

    ของผูสู้งอายแุละการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
    (n = 230) 

ระดบัความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุ
และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

จาํนวน ร้อยละ 

สูง (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 
ตํ่า (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 
ค่าเฉล่ีย =  13.37  S.D. =  2.16  สูงสุด  = 16  ตํ่าสุด = 3 

162 
51 
17 
 

70.40 
22.20 
7.40 

 
4.2  ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายรุายขอ้ 

 เม่ือพิจารณาผลการทดสอบความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละการเตรียม
ตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนแต่ละขอ้ (ตารางท่ี 11) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถตอบคาํถามได้
ถูกตอ้งในทุกประเดน็ แสดงใหเ้ห็นวา่ ส่วนใหญ่ใหค้วามสาํคญัในการเตรียมความพร้อมเขา้สู่วยั
สูงอาย ุ

 โดยประเดน็ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบผดิมากท่ีสุด คือ ประเดน็ “เงินบาํเหน็จบาํนาญท่ีไดรั้บ
จากงานประจาํเพียงพอสาํหรับการดาํรงชีวิตในวยัสูงอายไุดป้กติเหมือนก่อนท่ีจะเกษียณอายุ
ราชการ” คิดเป็นร้อยละ 47.83 รองลงมาคือประเดน็ “ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ปรับตวัไดดี้ โดยไม่ตอ้งมี
การเตรียมตวั” ร้อยละ 33.04 และ “ความเส่ือมถอยของระบบร่างกายในผูสู้งอาย ุเช่น ความเส่ือม
ดา้นการมองเห็น การทรงตวั ไม่ไดส่้งผลท่ีจะทาํใหผู้สู้งอายหุกลม้ไดง่้ายข้ึน” ร้อยละ 29.56  
ตามลาํดบั  
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 การตอบคาํถามในประเดน็ดงักล่าวไม่ถูกตอ้ง ทาํใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนหน่ึง
เห็นวา่ เม่ือเกษียณอายรุาชการแลว้ ยงัมีความมัน่คงทางดา้นการเงิน และผูสู้งอายสุ่วนใหญ่คิดวา่
ตนเองมีการเตรียมตวัท่ีดีและความเส่ือมของร่างกายจะไม่ส่งผลต่อสุขภาพ  
 
ตารางที ่11  ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละ 

      การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
                  (n = 230) 

ขอ้ความ ตอบถูก ตอบผดิ 
1. การเลือกรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ในช่วงวยัหนุ่มสาว 

จะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาโภชนาการเม่ือเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
96.52 

 
3.48 

 
2. ผูท่ี้ทาํใจยอมรับการเปล่ียนแปลงเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายไุด ้                     

จะสามารถดาํรงชีวิตในวยัสูงอายอุยา่งมีความสุข 
96.52 

 
3.48 

 
3. การมีกิจกรรมทาํในช่วงวยัสูงอายจุะทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ 

ตนเองมีคุณค่า 
96.52 

 
3.48 

 
4. การหกลม้ในผูสู้งอายเุป็นเร่ืองปกติ ไม่ส่งผลรุนแรงต่อสุขภาพ 94.35 5.65 

5. การไดรั้บอาหารท่ีมีแคลเซียมเป็นประจาํในช่วงวยัหนุ่มสาวควบคู่
กบัการออกกาํลงักายจะช่วยลดความเส่ียงต่อภาวะกระดูกพรุน 
ในวยัสูงอาย ุ

93.91 
 
 

6.09 
 
 

6. ผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียง เช่น สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา หรือทาํงานหนกัจน ไม่มี
เวลาพกัผอ่น จะทาํใหร่้างกายเส่ือมโทรมเร็วข้ึน 

92.61 
 

7.39 
 

7. ปัจจุบนัประเทศไทยกาํหนดใหผู้สู้งอายคืุอผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 91.74 8.26 

8. ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะรู้สึกวา่ผวิหนงัแหง้ และคนัไดง่้าย 86.52 13.48 

9. ผูสู้งอายจุะมีภาวะพ่ึงพิงผูอ่ื้น คือตอ้งคอยอาศยัผูอ่ื้นในการช่วยดูแล
มากข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน 

83.48 
 

16.52 
 

10. ผูสู้งอายมีุรายไดป้ระจาํจากการทาํงานลดลง 81.30 18.70 

11. ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมุกัมีอาการซึมเศร้าเป็นปกติไม่สามารถ           
แกไ้ขได ้

80.00 
 

20.00 
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ตารางที ่11  (ต่อ) 
    (n = 230) 

ขอ้ความ ตอบถูก ตอบผดิ 
12.  ยิง่มีอายมุากข้ึน ความสามารถในการทาํกิจวตัรประจาํวนัลดนอ้ยลง 

จาํเป็นจะตอ้งมีผูดู้แลเพ่ิมข้ึน เช่น การดูแลในเร่ืองอาหาร การอาบนํ้า 
แต่งตวั และการเดิน เป็นตน้ 

79.13 

 

20.87 
 
 

13.  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายรุ่างกายมีการเปล่ียนแปลงหลายอยา่ง ซ่ึงส่วนใหญ่
ไม่ส่งผลกระทบต่อการกินอาหาร ผูสู้งอายสุามารถกินอาหารได้
ตามปกติเหมือนเม่ือก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

74.35 
 
 

25.65 
 
 

14.  ความเส่ือมถอยของระบบร่างกายในผูสู้งอาย ุเช่น ความเส่ือม 
ดา้นการมองเห็น การทรงตวั ไม่ส่งผลท่ีจะทาํใหผู้สู้งอายหุกลม้ 
ไดง่้ายข้ึน 

70.44 
 
 

29.56 
 
 

15.  ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ปรับตวัไดดี้ โดยไม่ตอ้งมีการเตรียมตวั 66.96 33.04 
16.  เงินบาํเหน็จบาํนาญท่ีไดรั้บจากงานประจาํเพียงพอสาํหรับ 

การดาํรงชีวิตในวยัสูงอายไุดป้กติเหมือนก่อนท่ีจะเกษียณอายรุาชการ 
52.17 47.83 

 
ตอนที ่5  แบบแผนการบริโภคอาหารของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 5.1  ความเหมาะสมของแบบแผนการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการใน
ภาพรวม 
 

 จากการศึกษาเร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการ 
สามารถแจกแจงระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งออกเป็น 3 ระดบั ดงัแสดงในตารางท่ี 12 พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีแบบแผนการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการในระดบัปานกลาง
คิดเป็นร้อยละ 82.60 รองลงมาคือระดบัสูงร้อยละ 14.30 และระดบัตํ่าร้อยละ 3.00 ตามลาํดบั  
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ตารางที ่12  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามระดบัความเหมาะสมของแบบแผนการ 
       บริโภคอาหารตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการ 

    (n = 230) 
ระดบัความเหมาะสมของแบบแผนการบริโภค 
ตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการ 

จาํนวน ร้อยละ 

สูง (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) 
ปานกลาง (ร้อยละ 60-79) 
ตํ่า (นอ้ยกวา่ร้อยละ 60) 
ค่าเฉล่ีย = 82.99  S.D. =  7.38  สูงสุด  = 102  ตํ่าสุด = 56 

33 
190 
7 

14.30 
82.60 
3.00 

 
5.2  แบบแผนการบริโภคอาหารตามม้ืออาหารและชนิดของอาหารท่ีบริโภค 
 
 เม่ือพิจารณาแบบแผนการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนบญัญติั 9 ประการในแต่ละ

ประเดน็ แสดงในตารางท่ี 13 พบวา่กลุ่มตวัอยา่งรับประทานอาหารท่ีมีความหลากหลายเป็นประจาํ
ร้อยละ 57.00 โดยม้ืออาหารท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุด คือ ม้ือกลางวนั (ร้อยละ 96.50) และ
ม้ืออาหารท่ีมีการปฏิบติัเป็นประจาํนอ้ยท่ีสุด  คือ ม้ือเชา้ (ร้อยละ 66.10) และมีผูท่ี้ไม่บริโภคอาหาร
เชา้เลยร้อยละ 5.20  
 
 การรับประทานผกัและผลไมท่ี้มีสีต่าง ๆ  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งจาํนวนนอ้ยท่ีปฏิบติัเป็น
ประจาํ โดยเฉพาะผกัสีเหลืองสม้ และสีม่วงมีการปฏิบติัเป็นบางคร้ังร้อยละ 29.10-53.50 โดยผกั
และผลไมท่ี้ไม่มีผูบ้ริโภคมากท่ีสุด คือ ผกัผลไมสี้ขาว ร้อยละ 14.30 (ตารางท่ี 13) การเลือก
รับประทานผกัผลไม ้นอกจากจะไดรั้บวิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ยงัไดรั้บใยอาหารท่ีมีส่วนช่วยดูด
ซึมสารพิษ และยงัไดรั้บสารตา้นอนุมูลอิสระช่วยป้องกนัการเกิดโรคมะเร็ง และช่วยลดความเส่ียง
ของโรคท่ีมากบัวยั เช่น โรคหวัใจ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง (ศลัยา, 2548)  
 
 กลุ่มตวัอยา่งบริโภคเน้ือสตัวไ์ม่ติดมนัและเน้ือปลาเป็นประจาํจาํนวนนอ้ยเพียงร้อยละ 
27.00 และ 17.00 ตามลาํดบั ซ่ึงแหล่งอาหารทั้งสองจดัเป็นแหล่งอาหารโปรตีนท่ีดีและมีไขมนันอ้ย 
ส่วนอาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม ไดแ้ก่ ปลาเลก็ปลานอ้ยและนม พบวา่มีการบริโภคเป็น
ประจาํนอ้ยเช่นกนั ซ่ึงแสดงวา่ยงัไม่มีการเตรียมความพร้อมในการลดความเส่ียงของโรคกระดูก
พรุนในวยัสูงอาย ุ
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 อาหารท่ีเป็นกลุ่มของโปรตีนเช่น ถัว่ ควรบริโภคเป็นประจาํ เพราะนอกจากการ
บริโภคถัว่จะไดรั้บโปรตีนเทียบเท่ากบัเน้ือสตัวแ์ลว้ ยงัใหไ้ขมนัอ่ิมตวัตํ่ากวา่เน้ือสตัวแ์ละยงัไดรั้บ
สารตา้นอนุมูลอิสระอีกทางหน่ึง เช่น ถัว่เหลืองมีสารไฟโตเอสโทรเจนช่วยป้องกนัมะเร็งเตา้นม 
และลดอาการวยัทอง (ศลัยา, 2552) แต่จากการศึกษาพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงรับประทาน
ถัว่เมลด็แหง้และผลิตภณัฑน์าน ๆ คร้ัง คิดเป็นร้อยละ 43.50 และรับประทานผลิตภณัฑจ์ากถัว่เป็น
บางคร้ัง คิดเป็นร้อยละ 42.60  

 
 กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ด่ืมนํ้าสะอาดเป็นประจาํ คิดเป็นร้อยละ 77.00  ด่ืมนํ้าอดัลมเป็น

ประจาํเพยีงร้อยละ 9.60 และไม่ด่ืมร้อยละ 37.40 ส่วนการด่ืมแอกอฮอลพ์บวา่ส่วนใหญ่ไม่ปฏิบติั-
เลย คิดเป็นร้อยละ 80.40 ซ่ึงนบัวา่ดี เพราะการด่ืมแอลกอฮอลท์าํใหก้ารทาํงานของสมองและ 
ระบบประสาททาํงานชา้ลง หากด่ืมเป็นประจาํจะทาํใหข้าดวิตามินและแร่ธาตุ และเป็นโรคตบัแขง็  
แต่อยา่งไรกดี็ควรแนะนาํใหมี้การด่ืมนํ้าสะอาดใหเ้พิ่มมากข้ึน เน่ืองจากนํ้ามีหนา้ท่ีควบคุมอุณหภูมิ
ของร่างกายใหค้งท่ี ช่วยขนส่งสารอาหารและออกซิเจน ขจดัของเสีย และเป็นส่วนประกอบของ 
เลือด นํ้ายอ่ย นํ้าลาย เป็นตน้ ผูสู้งอายมุกัจะขาดนํ้าไดง่้ายเน่ืองจากความรู้สึกในการกระหายนํ้า
ลดลง นอกจากน้ีการด่ืมนํ้าสะอาดเป็นประจาํและเพียงพอจะช่วยใหไ้ตขบัถ่ายของเสียไดดี้ และช่วย
ลดปัญหาทอ้งผกูท่ีพบมากในวยัสูงอาย ุสาํหรับการด่ืมนํ้าอดัลมทาํใหร่้างกายสูญเสียความสมดุล
ของแคลเซียมและฟอสฟอรัส มีผลทาํใหมี้ฟอสฟอรัสในเลือดมากข้ึน ร่างกายจึงตอ้งสลายแคลเซียม
จากกระดูกเพือ่ป้องกนัไม่ใหฟ้อสฟอรัสในเลือดสูงเกินไป (วนัทนีย,์  2552)  เป็นสาเหตุของโรค
กระดูกพรุนในอนาคต 
 

 การบริโภคอาหารรสหวานจดั เคม็จดั มีผูป้ฏิบติัเป็นประจาํนอ้ย ร้อยละ 7.40 และ 
6.50 ตามลาํดบั สาํหรับการบริโภคอาหารรสหวานจดัมีการบริโภคบางคร้ังและนานๆคร้ังมากกวา่
การบริโภคอาหารรสเคม็จดั โดยมีผูไ้ม่บริโภคอาหารรสเคม็เลยร้อยละ 32.20 มากกวา่ผูไ้ม่บริโภค
รสหวานจดัเลย ซ่ึงมีเพียงร้อยละ 9.60 การรับประทานอาหารรสหวานจดัเป็นสาเหตุใหไ้ดรั้บ 
พลงังานมากเกินไป และนาํไปสู่โรคอว้น (Elfhag and Erlanson, 2006) และการบริโภคอาหาร            
รสเคม็จดัมีส่วนทาํใหไ้ดรั้บปริมาณโซเดียมมากเกินไปนาํไปสู่โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ 
(กรมอนามยั, 2553ก) อาหารประเภทตม้หรือน่ึง มีส่วนนอ้ยท่ีปฏิบติัเป็นประจาํ เพียงร้อยละ 10.90 
การประกอบอาหารดว้ยวิธีการตม้หรือน่ึงเป็นวิธีการประกอบอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ เน่ืองจาก                   
ไม่จาํเป็นตอ้งใชน้ํ้ ามนัซ่ึงใหพ้ลงังานสูง และอาศยัการปรุงรสเพียงเลก็นอ้ย จึงลดความเส่ียงจากการ
เกิดโรคอว้น เบาหวาน และความดนัโลหิตสูงไดอี้กทางหน่ึง 
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 กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงท่ีรับประทานอาหารท่ีปรุงเองท่ีบา้นคิดเป็นร้อยละ 46.10 
(ตารางท่ี 13) นอกจากจะไดรั้บประทานอาหารท่ีมีความสะอาด ถูกสุขอนามยัแลว้ การประกอบ
อาหารนบัเป็นกิจกรรมท่ีทาํใหส้มาชิกในครอบครัวเกิดปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งกนั สร้างสมัพนัธภาพ       
ท่ีดีในครอบครัวช่วยลดปัญหาการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ และสงัคม เช่น ความรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่านอ้ยลง เหงาเปล่าเปล่ียว และเป็นการรักษาบทบาทภายในครอบครัวเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายไุด ้            
อีกทางหน่ึง 

 การเลือกซ้ืออาหารปรุงสาํเร็จพบวา่ประมาณหน่ึงในส่ีของกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัเป็น
ประจาํ ร้อยละ 22.60 (ตารางท่ี 13) และซ้ือจากร้านคา้ท่ีเนน้เร่ืองความสะอาดมากกวา่การมีภาชนะ
ปิดอาหารมิดชิดเป็นประจาํเลก็นอ้ย เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งอาศยัในชุมชนท่ีกาํลงัพฒันา การคา้ขาย
อาหารจากพอ่คา้และแม่คา้ภายในชุมชนจึงไม่ไดผ้า่นการตรวจมาตรฐานจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
ซ่ึงร้านคา้ส่วนใหญ่จะละเลยการใชภ้าชนะปกปิดอาหารท่ีจาํหน่าย ผูบ้ริโภคจึงจาํเป็นตอ้งเลือกซ้ือ
อาหารโดยคาํนึงถึงความสะอาดเป็นหลกั 
 
ตารางที ่13  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จาํแนกตามแบบแผนการบริโภคอาหารตามหลกั 

      โภชนบญัญติั 9 ประการ 
   (n = 230) 

 

 
แบบแผนการบริโภค 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติั 

เป็นประจาํ 

ปฏิบติั 
เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบติั 

นาน ๆคร้ัง 

ไม่ 
ปฏิบติัเลย 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. อาหารม้ือเชา้ 
2. อาหารม้ือกลางวนั 
3. อาหารม้ือเยน็ 
4. อาหารท่ีมีความ

หลากหลาย  
5. ผกัและผลไมสี้แดง  
6. ผกัและผลไม ้

ท่ีมีสีเหลือง สม้  
 

152 
222 
186 

 
131 
62 
 
49 

 

66.10 
96.50 
80.90 

 
57.00 
27.00 

 
21.30 
 

37 
5 
31 
 
84 
104 

 
123 

16.10 
2.20 
13.50 

 
36.50 
45.20 

 
53.50 

29 
2 

12 
 

14 
63 
 

53 

12.60 
0.90 
5.20 

 
6.10 
27.40 

 
23.00 

12 
1 
1 
 

1 
1 
 

5 

5.20 
0.40 
0.40 

 
0.40 
0.40 

 
2.20 
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ตารางที ่13  (ต่อ) 
      (n = 230) 

 
แบบแผนการบริโภค 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติั 

เป็นประจาํ 

ปฏิบติั 
เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบติั 

นาน ๆคร้ัง 

ไม่ 
ปฏิบติัเลย 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

7. ผกัและผลไมท่ี้มีสีม่วง 
8. ผกัและผลไมท่ี้มี 

สีเขียวเขม้ 
9. ผกัท่ีมีสีขาว  
10. เน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั  
11. เน้ือปลา  
12. ปลาเลก็ปลานอ้ยหรือ

ปลาท่ีกินไดท้ั้งตวั  
13. ไข่ 
14. ถัว่เมลด็แหง้ 
15. ผลิตภณัฑจ์ากถัว่ 
16. ด่ืมนม 
17. ด่ืมนํ้าอดัลม 
18. ด่ืมนํ้าสะอาด 
19. อาหารรสหวานจดัหรือ

ขนมหวาน 
20. อาหารท่ีมีรสเคม็จดั 
21. อาหารประเภทขนมอบ  
22. อาหารประเภททอด 

และผดัดว้ยนํ้ามนั 
23. อาหารประเภทตม้/น่ึง 
24. รับประทานอาหารท่ีปรุง

เองท่ีบา้น 

24 
 
88 
62 
62 
39 
 
34 
40 
20 
16 
43 
22 
177 

 
17 
15 
21 
 
39 
25 
 

106 

10.40 
 
38.30 
27.00 
27.00 
17.00 

 
14.80 
17.40 
8.70 
7.00 
18.70 
9.60 
77.00 

 
7.40 
6.50 
9.10 

 
17.00 
10.90 

 
46.10 

 

67 
 

103 
101 
106 
131 

 
105 
104 
97 
98 
80 
51 
45 
 
69 
48 
42 
 

109 
138 

 
79 
 

29.10 
 
44.80 
43.90 
46.10 
57.00 

 
45.70 
45.20 
42.20 
42.60 
34.80 
22.20 
19.60 

 
30.00 
20.90 
18.30 

 
47.40 
60.00 

 
34.30 
 

106 
 
36 
60 
57 
52 
 
82 
77 
100 
93 
65 
71 
6 
 

122 
93 
124 

 
76 
63 
 
40 
 

46.10 
 

15.70 
26.10 
24.80 
22.60 

 
35.70 
33.50 
43.50 
40.40 
28.30 
30.90 
2.60 

 
53.00 
40.40 
53.90 

 
33.00 
27.40 

 
17.40 

 

33 
 
3 
7 
5 
8 
 
9 
9 
13 
23 
42 
86 
2 
 

22 
74 
43 
 
6 
4 
 

5 
 

14.30 
 

1.30 
3.00 
2.20 
3.50 

 
3.90 
3.90 
5.70 

10.00 
18.30 
37.40 
0.90 

 
9.60 
32.20 
18.70 

 
2.60 
1.70 

 
2.20 
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ตารางที ่13  (ต่อ) 
    (n = 230) 

 
5.3  ปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ 

 
 จากการวิเคราะห์ขอ้มูลจากแบบบนัทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในรอบ 24 ชัว่โมง 

(24-hour recall) เป็นเวลา 2 วนั ไดแ้ก่ วนัธรรมดา (จนัทร์-ศุกร์) 1 วนั และวนัหยดุ (เสาร์-อาทิตย ์
หรือวนัหยดุนกัขตัฤกษ ์1 วนั) เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลาในการบนัทึกมากข้ึน ผูว้ิจยัจึงสุ่มเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งจาก 230 คนเป็น 100 คนโดยสุ่มตามสะดวก จากกลุ่มตวัอยา่งในโรงเรียนท่ีสะดวกต่อการ
ใหส้มัภาษณ์  และวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม Thai Nutri Survey 2007 (คณะเวชศาสตร์เขตร้อน 
มหาวิทยาลยัมหิดล) เพื่อวิเคราะห์พลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บดว้ยโปรแกรมจาํนวน 12 รายการ
ซ่ึงมีรายละเอียด คือ พลงังาน โปรตีน ไขมนั คาร์โบไฮเดรต วิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี วิตามิน 
บี1 วิตามินบี2 แคลเซียม เหลก็ และฟอสฟอรัส และนาํค่าเฉล่ียท่ีไดจ้ากการบนัทึกทั้ง 2 วนั
เปรียบเทียบกบัปริมาณพลงังานและสารอาหารอา้งอิงท่ีแนะนาํสาํหรับคนไทย (สาํนกัโภชนาการ, 
2553) เพื่อวเิคราะห์ความพอเพียงจากสารอาหารต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ ซ่ึงแสดงผลการศึกษา
ในตารางท่ี 14-17 
 
 

 
แบบแผนการบริโภค 

ความถ่ีในการปฏิบติั 
ปฏิบติั 

เป็นประจาํ 

ปฏิบติั 
เป็นบางคร้ัง 

ปฏิบติั 

นาน ๆคร้ัง 

ไม่ 
ปฏิบติัเลย 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

25. ซ้ืออาหารท่ีปรุงสาํเร็จ  52 22.60 72 31.30 83 36.10 23 10.00 

26. ซ้ืออาหารจากร้านคา้ท่ี
เนน้เร่ืองความสะอาด 

 
79 

 
34.30 

 
68 

 
29.60 

 
64 

 
27.80 

 
19 

 
8.30 

27. ซ้ืออาหารปรุงสาํเร็จท่ี

วางขายในภาชนะปิด

มิดชิด  

 
 

36 

 
 

15.70 

 
 

62 

 
 

27.00 

 
 

100 

 
 

43.50 

 
 

32 

 
 

13.90 
28. เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ 10 4.30 17 7.40 18 7.80 185 80.40 
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พลงังาน  
 
จากการศึกษาพลงังานท่ีไดรั้บพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายไดรั้บพลงังานใกลเ้คียงกบั

ปริมาณพลงังานอา้งอิงท่ีแนะนาํสาํหรับคนไทยเพศชาย (ตารางท่ี 14) โดยไดรั้บพลงังานเฉล่ีย 
2,122.70 กิโลแคลอรี คิดเป็นร้อยละ 101.18 ของพลงังานท่ีแนะนาํ ส่วนเพศหญิงไดรั้บพลงังาน
มากกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ เม่ือจาํแนกตามอาย ุ(ตารางท่ี 16)  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บพลงังานสูง
กวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ โดยผูท่ี้มีอายมุาก (51-60ปี) ไดรั้บพลงังานสูงกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย (40-50 ปี)               
คิดเป็นร้อยละ 122.64 และ 104.31ตามลาํดบั  

 
พลงังานท่ีไดจ้ากการรับประทานอาหารจะถูกเปล่ียนเป็นพลงังานเพื่อใชด้าํรงชีวิตแต่ละวนั  

เม่ือไดรั้บพลงังานจากอาหารมากกวา่ความตอ้งการของร่างกาย ส่งผลใหเ้กิดการสะสมเป็นไขมนั
ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได ้หากไม่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจะทาํใหเ้กิดภาวะนํ้าหนกัเกิน 
หรืออว้น ท่ีเป็นสาเหตุของโรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง หวัใจขาด
เลือด และขอ้เข่าอกัเสบ (วนัทนีย,์  2552)  การป้องกนัโรคตั้งแต่ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายจุะทาํใหเ้กิดเป็น
การลดภาวะการพึ่งพิงผูอ่ื้นท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตไดอี้กทางหน่ึง 
 

คาร์โบไฮเดรต 
 
จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายไดรั้บปริมาณคาร์โบไฮเดรตตํ่ากวา่ปริมาณท่ี

แนะนาํ (ตารางท่ี 15) คือ ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 90.17 ของปริมาณท่ีแนะนาํ ส่วนเพศหญิง
ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตมากกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ เม่ือจาํแนกตามอาย ุ(ตารางท่ี 17) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํโดยผูท่ี้มีอายมุาก (51-60 ปี) ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตสูง
กวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย (40-50 ปี) คิดเป็นร้อยละ 108.88 และ 102.73 ตามลาํดบั  

 
คาร์โบไฮเดรตเป็นสารอาหารท่ีใหพ้ลงังานมากท่ีสุดในบรรดาอาหารท่ีคนบริโภค เพราะ

เป็นอาหารท่ีสามารถหาไดง่้ายและมีราคาถูก   คาร์โบไฮเดรตแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ประเภทท่ี 1 
คือแป้ง และประเภทท่ี 2 คือ นํ้าตาล และประเภทท่ี 3 คือ ไฟเบอร์ คาร์โบไฮเดรตมีความสาํคญัต่อ
การทาํงานของหลอดเลือดหวัใจ กล่าวคือ ขณะท่ีหวัใจสูบฉีดโลหิตไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย 
กลา้มเน้ือหวัใจตอ้งยดืและหดตวัอยูต่ลอดเวลา ไกลโคเจนซ่ึงอยูใ่นกลา้มเน้ือหวัใจทาํหนา้ท่ีให้
พลงังานแก่กลา้มเน้ือในการยดืและหดตวั หากไดรั้บคาร์โบไฮเดรตตํ่า มีส่งผลใหเ้กิดการสะสม 
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ไกลโคเจนนอ้ย จะทาํใหห้วัใจทาํงานผดิปกติ  นอกจากน้ีปริมาณของคาร์โบไฮเดรตยงัจาํเป็นต่อ
การทาํงานของระบบประสาท และสมอง โดยอาศยักลูโคสท่ีไดจ้ากการยอ่ยอาหารจาํพวกคาร์โบ- 
ไฮเดรต ในการหล่อเล้ียงหลอดเลือดอยูต่ลอดเวลา หากขาดกลูโคสและออกซิเจน จะเกิดอนัตราย
ต่อสมองทนัที เพราะสมองไม่สามารถใชพ้ลงังานจากสารอ่ืนไดน้อกจากกลูโคส ผลกระทบต่อ
ร่างกายเม่ือไดรั้บคาร์โบไฮเดรตมากกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ (ร้อยละ 55-60 ของพลงังานทั้งหมด) 
โดยเฉพาะ คาร์โบไฮเดรตจากนํ้าตาลทราย จะทาํใหเ้พิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดและ
หวัใจ (อญัชลี, 2553) อาหารท่ีเป็นแหล่งของคาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ นํ้าตาลบริสุทธ์ิ นํ้าเช่ือม นํ้าผึ้ง 
แยม ถัว่เมลด็ แป้ง และในผกัผลไมห้ลายชนิด ไดแ้ก่ มนัฝร่ัง มนัเทศ ขา้วโพด กลว้ย เป็นตน้ 
 

โปรตีน 
 

จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายไดรั้บปริมาณโปรตีนตํ่ากวา่เพศหญิง (ตารางท่ี 
15) คือ ไดรั้บโปรตีนร้อยละ 127.30 และ 152.00 ของปริมาณท่ีแนะนาํ เม่ือจาํแนกตามอาย ุ(ตารางท่ี 
17) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บโปรตีนสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํโดยผูท่ี้มีอายมุาก (51-60 ปี) ไดรั้บ
โปรตีนสูงกว่าผูท่ี้มีอายนุอ้ย (40-50 ปี) คิดเป็นร้อยละ 158.04 และ 116.51 ตามลาํดบั ขอ้แนะนาํใน
การบริโภคอาหารโปรตีนคือไม่ควรเกินร้อยละ 20 ของพลงังานทั้งหมดต่อวนั (อญัชลี,  2553)  
การบริโภคโปรตีนมากจะทาํใหต้บัและไตทาํงานหนกัมากข้ึนเพื่อขจดัของเสียจากการเผาผลาญ
โปรตีน และยงัทาํใหแ้คลเซียมถูกขบัออกทางปัสสาวะมากข้ึน   ทาํใหเ้ส่ียงเป็นโรคกระดูกพรุนเม่ือ
เขา้สู่วยัสูงอายมุากข้ึน (ศลัยา,  2552; วนัทนีย,์  2552)  
 

ไขมนั 
 

จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและเพศหญิงไดรั้บปริมาณไขมนัสูงกวา่
ปริมาณท่ีแนะนาํ (ตารางท่ี 15) โดยเพศหญิงไดรั้บไขมนัสูงกวา่เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 125.61 และ 
107.90 ตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามอาย ุ(ตารางท่ี 17) พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บไขมนัสูงกวา่ปริมาณท่ี
แนะนาํโดยผูท่ี้มีอายมุาก (51-60 ปี) ไดรั้บไขมนัสูงกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย (40-50 ปี) คิดเป็นร้อยละ 
129.71 และ 101.34 ตามลาํดบั  

 
การบริโภคไขมนัควรไดรั้บไม่เกินร้อยละ 30  ของพลงังานทั้งหมดต่อวนั การบริโภค

อาหารท่ีมีไขมนัมาก จะทาํใหน้ํ้ าหนกัข้ึนอยา่งผดิปกติและทาํใหอ้ว้นได ้ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิด 
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โรคอว้น ผูท่ี้เป็นโรคอว้นจะเส่ียงต่อการเป็นโรคหลายชนิด เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
ขาดเลือด โรคน่ิวในถุงนํ้าดี โรคเบาหวาน โรคไขมนัสูงในเลือด โรคขอ้อกัเสบ และโรคมะเร็ง 
บางชนิด (สิริพนัธ์ุ, 2545) เม่ือตอ้งการลดปริมาณไขมนัในอาหารสามารถทาํได ้โดยการลดหรือ
หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารประเภททอด หรืออาหารผดัท่ีใชน้ํ้ ามนัมาก เน้ือสตัวท่ี์มีไขมนัสูง 
อาหารท่ีมีกะทิ และผลิตภณัฑเ์บเกอร่ีต่าง ๆ  
 

วิตามินเอ 

จากการศึกษาปริมาณวิตามินเอท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ไดรั้บปริมาณวิตามินเอตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ (ตารางท่ี 14) ซ่ึงเพศหญิงไดรั้บมากกวา่
เพศชายเลก็นอ้ยหรือคิดเป็นร้อยละ 79.16 และ 60.09 ตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุพบวา่
ไดรั้บปริมาณวิตามินเอตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํเช่นกนั (ตารางท่ี 16) โดยผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่  
(อาย ุ40-50ปี)ไดรั้บปริมาณวิตามินเอมากกวา่ผูท่ี้มีอายมุาก (อาย ุ51-60 ปี) คิดเป็นร้อยละ 76.75 และ 
56.96 ตามลาํดบั  

 
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมุกัมีปัญหาเก่ียวกบัผวิหนงั เช่น ผวิหนงัแหง้ ขาดความชุ่มช้ืน ทาํใหมี้

อาการคนัไดง่้าย ระบบประสาทการมองเห็นมีการตอบสนองต่อแสงลดลง โดยเฉพาะในท่ีมืดและ
เวลาพลบคํ่า การมองภาพมีความคมชดัลดลง และมกัมีอาการตาแหง้ เน่ืองจากต่อมนํ้าตามีการ
ทาํงานลดลง การไดรั้บวิตามินเออยา่งเพยีงพอจะช่วยป้องกนัการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายเม่ือ
เขา้สู่วยัสูงอายดุงักล่าวได ้เน่ืองจาก วิตามินเอมีความสาํคญัต่อการเจริญเติบโต โดยวิตามินเอมี
ความสาํคญัต่อเสน้ผม เลบ็และผวิหนงัใหมี้การผลดัเซลลผ์วิเป็นไปอยา่งปกติ ป้องกนัการแตกแหง้
ของผวิ นอกจากน้ีวิตามินเอยงัมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของตา หากร่างกายขาดวติามินเอจะทาํ
ใหไ้ม่สามารถมองเห็นภาพในเวลากลางคืนหรือท่ีมืดได ้หากพบวา่ขาดอยา่งรุนแรงจะทาํให ้ 
ลูกตาแหง้หรืออาจทาํใหต้าบอดสนิทได ้แหล่งท่ีพบวิตามินเอในอาหาร ไดแ้ก่ ผลิตภณัฑอ์าหารจาก
สตัว ์เช่น นม เนย เนยแขง็ นํ้ามนัตบัปลา  
   

วิตามินซี 
 

จากการศึกษาปริมาณวิตามินซีท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ เพศชายไดรั้บปริมาณ
วิตามินซีตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ (ตารางท่ี 14)  คิดเป็นร้อยละ 49.61  หรือไดรั้บวิตามินซีเพียง
คร่ึงหน่ึงของปริมาณท่ีแนะนาํเท่านั้น ส่วนเพศหญิงไดรั้บปริมาณวิตามินซีมากกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ 
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(คิดเป็นร้อยละ 139.97) เม่ือจาํแนกตามอาย ุพบวา่  ช่วงอาย ุ40-50 ปีไดรั้บปริมาณวติามินซี
ใกลเ้คียงกบัปริมาณท่ีแนะนาํ (ตารางท่ี 16)  คิดเป็นร้อยละ 103.50  ส่วนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุ
51-60 ปีไดรั้บปริมาณวิตามินซีตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ คิดเป็นร้อยละ 83.47   

 
วิตามินซีเป็นสารอาหารท่ีจาํเป็นมากสาํหรับการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุนอกจากมีส่วน

ช่วยป้องกนัโรคเลือดออกตามไรฟันแลว้ วติามินซียงัช่วยสร้างคอลลาเจน ทาํใหแ้ผลหายเร็วข้ึน 
ช่วยยบัย ั้งและตา้นทานเช้ือโรค กระตุน้การทาํงานของเมด็เลือดขาวและภูมิคุม้กนัของร่างกาย  
(ศลัยา,  2548) เน่ืองจากเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายจุะมีภูมิตา้นทางลดลง วิตามินซีจึงมีบทบาทอยา่งมากใน
การสร้างภูมิคุม้กนัให ้และเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ หากร่างกายขาดวติามินซีจะทาํใหเ้สน้เลือด
ฝอยเปราะ เกิดรอยชํ้าไดง่้ายหรือมีเลือดกาํเดาไหลบ่อย ๆ นอกจากน้ีวติามินซียงัช่วยส่งเสริมใหดู้ด
ซึมธาตุเหลก็ไดดี้ข้ึน (สรจกัร, 2546) จึงมีส่วนช่วยป้องกนัภาวะขาดธาตุเหลก็ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุ
อีกทางหน่ึง แหล่งท่ีพบวิตามินซีในอาหารคือ ผกัและผลไมส้ด เช่น ถัว่งอก กะหลํ่าปลี ฝร่ัง มะนาว 
และสม้ทุกชนิด โดยสม้หน่ึงผลขนาดใหญ่มีวิตามินซี 50 มิลลิกรัม 
 

วิตามินอี 
 

จากการศึกษาปริมาณวิตามินอีท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ไดรั้บปริมาณ
วิตามินอีตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํมาก (ตารางท่ี 14)  โดยกลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชายและหญิงไดรั้บ
ปริมาณวิตามินอีใกลเ้คียงกนัคือร้อยละ 2.57 และ 2.33 ตามลาํดบัเท่านั้น เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ
ทาํใหท้ราบผลการศึกษาในทาํนองเดียวกนั (ตารางท่ี 16) โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอาย ุ40-50 ปี และ 
51-60 ปี ไดรั้บปริมาณวิตามินอีเพียงร้อยละ 2.07  และ 2.60 ตามลาํดบั  

 
วิตามินอีมีความจาํเป็นอยา่งยิง่ต่อกลา้มเน้ือหวัใจ โดยมีส่วนช่วยขยายเสน้เลือดฝอย ทาํให้

เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือไดดี้ข้ึน อีกทั้งยงัช่วยลดการเกิดล่ิมเลือด ป้องกนัการอุดตนัของหลอดเลือด
หวัใจ และช่วยเพิ่มภูมิตา้นทาน (ศลัยา,  2548) คณะกรรมการการจดัทาํขอ้กาํหนดสารอาหารท่ีควร
ไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคนไทยกาํหนดไวว้า่ควรไดรั้บวติามินอี 15 มิลลิกรัมต่อวนั จากการศึกษา
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บวิตามินอีเฉล่ียเพียง 0.37 มิลลิกรัมต่อวนั เม่ือร่างกายไดรั้บปริมาณวิตามินอี
ไม่เพียงพอจะเส่ียงต่อการเป็นโรคกลา้มเน้ือหวัใจเส่ือม (สรจกัร, 2546) นอกจากน้ีวิตามินอียงัมี
คุณสมบติัในการช่วยกระตุน้ภูมิคุม้กนัและเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระท่ีมีประสิทธิภาพสูง  
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แหล่งวิตามินอีในอาหาร ไดแ้ก่ นํ้ามนัพืช (นํ้ามนัถัว่เหลือง ดอกทานตะวนั ขา้วโพด ) เมลด็พืช 
เมลด็ถัว่ ขา้วซอ้มมือ และรํา เป็นตน้  
 

วิตามินบีหน่ึง 
 

จากการศึกษาปริมาณวิตามินบีหน่ึงท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ปริมาณวิตามินบีหน่ึงสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํโดยคณะกรรมการการจดัทาํขอ้กาํหนดสารอาหารท่ี
ควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคนไทยกาํหนดไว ้(ตารางท่ี 14) ซ่ึงเพศหญิงไดรั้บมากกวา่เพศชาย 
คิดเป็นร้อยละ 202.68 และ 184.63 ตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ(ตารางท่ี 16) พบวา่ผูท่ี้มีอายุ
นอ้ยกวา่ (40-50 ปี) ไดรั้บปริมาณวิตามินบีหน่ึงสูงกวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ (51-60 ปี) คิดเป็นร้อยละ 
192.42 และ 178.12 ตามลาํดบั  

 
วิตามินบีหน่ึง มีบทบาทสาํคญัในการบาํรุงสุขภาพและควบคุมการเตน้ของหวัใจ ช่วยบาํรุง

ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ (สรจกัร, 2546) หากมีภาวะขาดวติามินบีหน่ึงในระยะสั้นจะทาํให้
ระบบประสาทบกพร่อง ปวดศีรษะ แหล่งวิตามินบีหน่ึงท่ีพบในอาหาร คือ ขา้วซอ้มมือ 
 

วิตามินบีสอง 
 

จากการศึกษาปริมาณวิตามินบีสองท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งเพศชาย
และเพศหญิง ไดรั้บปริมาณวิตามินบีสองสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํโดยคณะกรรมการการจดัทาํ
ขอ้กาํหนดสารอาหารท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคนไทยกาํหนดไว ้(ตารางท่ี 14) ซ่ึงเพศหญิง
ไดรั้บมากกวา่เพศชายหรือคิดเป็นร้อยละ 180.30 และ 130.21 ตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ 
(ตารางท่ี 16) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บปริมาณวิตามินบีสองใกลเ้คียงกนั คิดเป็นร้อยละ 136.36 และ 
137.02 ตามลาํดบั  

 
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายพุบวา่มีการเส่ือมของระบบทางเดินหายใจ ทาํใหผู้สู้งอายมีุอาการคอแหง้

เจบ็คอภายหลงัการนอนหลบั  และเกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจไดง่้าย เน่ืองจากวิตามินบี
สองมีความสาํคญัต่อเซลลใ์นระบบทางเดินหายใจ จึงมีส่วนช่วยส่งเสริมใหร่้างกายสามารถรับ
ออกซิเจนไดใ้นปริมาณท่ีเพยีงพอ นอกจากน้ีการไดรั้บวติามินบีสองอยา่งเพยีงพอยงัส่งผลให้
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สามารถรักษาความชุ่มช้ืนของเยือ่เมือกและเน้ือเยือ่บางส่วนของร่างกายไดอี้กทางหน่ึง (สรจกัร, 
2546) 
 

แคลเซียม 
 

จากการศึกษาปริมาณแคลเซียมท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บปริมาณ
แคลเซียมตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ (ตารางท่ี 14) ซ่ึงเพศหญิงไดรั้บมากกวา่เพศชายหรือคิดเป็น              
ร้อยละ 67.11 และ 46.81 ตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ(ตารางท่ี 16) พบวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บ
ปริมาณแคลเซียมตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ โดยผูท่ี้มีอายมุาก (อาย ุ51-60 ปี) ไดรั้บแคลเซียมใน
ปริมาณตํ่ากวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ยกวา่ (40-50 ปี)  คิดเป็นร้อยละ 61.44 และ 67.07 ตามลาํดบั  

 
การท่ีร่างกายไดรั้บแคลเซียมไม่เพียงพอทาํใหเ้ส่ียงเป็นโรคกระดูกพรุน หรือภาวะสูญเสีย

เน้ือกระดูก กระดูกบาง เปราะแตกไดง่้าย ซ่ึงพบมากในวยัสูงอาย ุโดยเฉพาะเพศหญิงในวยัหมด
ประจาํเดือน และอตัราเส่ียงจะเพิ่มสูงข้ึนตามอายท่ีุมากข้ึน ดงันั้นการไดรั้บสารอาหารท่ีมีส่วนช่วย
ลดหรือชะลอการสูญเสียเน้ือกระดูก เช่น อาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม ไดแ้ก่ นม ถัว่เหลือง 
เตา้หู ้ผกัใบเขียวเขม้ ปลาเลก็นอ้ยหรือปลาท่ีกินไดท้ั้งตวั หากไดรั้บในปริมาณท่ีเพยีงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกายในแต่ละวนัจะมีส่วนช่วยลดการสลายตวัของเน้ือกระดูก หรือช่วยลดความเส่ียง
ต่อการหกัของกระดูกหรือภาวะกระดูกพรุน (สรจกัร, 2546; ศลัยา,  2553) 

 
เหลก็ 

 
จากการศึกษาปริมาณธาตุเหลก็ท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ เพศหญิงไดรั้บปริมาณธาตุ

เหลก็ตํ่ากวา่เพศชาย  (ตารางท่ี 14) โดยไดรั้บเพียงเกินคร่ึงเลก็นอ้ยของปริมาณท่ีแนะนาํ คิดเป็น 
ร้อยละ 54.23 ส่วนเพศชายคิดเป็นร้อยละ 123.62 เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ(ตารางท่ี 16) พบวา่กลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีมีอายนุอ้ย (อาย ุ40-50 ปี) ไดรั้บธาตุเหลก็ คิดเป็นร้อยละ 49.84 ซ่ึงตํ่ากวา่ผูท่ี้มีอาย ุ51-60 
ปี ท่ีไดรั้บธาตุเหลก็ คิดเป็นร้อยละ 130.57  

 
ธาตุเหลก็เป็นแร่ธาตุท่ีร่างกายตอ้งการในปริมาณนอ้ยแต่มีความสาํคญัอยา่งยิง่ เน่ืองจาก

ธาตุเหลก็เป็นส่วนประกอบของเฮโมโกลบินในเมด็เลือดแดง มีหนา้ท่ีขนส่งออกซิเจนจากปอดเขา้สู่
เลือดไปเล้ียงเน้ือเยือ่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ปัญหาการขาดธาตุเหลก็มกัพบในผูสู้งอาย ุโดยทาํให้
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เกิดภาวะโลหิตจาง มีอาการกลา้มเน้ืออ่อนแรง ส่งผลต่อระบบภูมิคุม้กนั ทาํใหเ้จบ็ป่วยง่าย                  
แหล่งธาตุเหลก็ในธรรมชาติไดแ้ก่ เน้ือสตัว ์เลือดสตัว ์เคร่ืองในสตัวโ์ดยเฉพาะตบั นอกจากน้ียงัพบ
ธาตุเหลก็ในผกับางชนิด เช่น มะเขือพวง ผกัโขม บวบเหล่ียม  
 

ฟอสฟอรัส 
 

จากการศึกษาปริมาณฟอสฟอรัสท่ีกลุ่มตวัอยา่งควรไดรั้บ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บปริมาณ
ฟอสฟอรัสสูงกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ โดยเพศหญิงไดรั้บมากกวา่เพศชาย (ตารางท่ี 14) คิดเป็นร้อยละ 
158.45 และ 142.43 ตามลาํดบั เม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ(ตารางท่ี 16) พบวา่ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ (อาย ุ
51-60 ปี) ไดรั้บปริมาณฟอสฟอรัสมากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย (40-50 ปี) คิดเป็นร้อยละ 156.35 และ
142.63 ตามลาํดบั 
 

ฟอสฟอรัสมีความสาํคญัในการทาํงานของหลอดเลือดและหวัใจโดยการกระตุน้การหดตวั
ของกลา้มเน้ือหวัใจใหเ้ป็นไปตามปกติ ฟอสฟอรัสจะทาํงานร่วมกบัแคลเซียมในสดัส่วนแคลเซียม
ต่อฟอสฟอรัสเท่ากบัสองต่อหน่ึง ซ่ึงเป็นสดัส่วนท่ีร่างกายจะใชแ้ร่ธาตุทั้งสองใหท้าํงานไดอ้ยา่ง              
มีประสิทธิภาพ แหล่งท่ีพบ คือ ในอาหารท่ีมีโปรตีนสูง เช่น เน้ือ ปลา เป็ด ไก่ และไข่ เป็นตน้ 
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ตารางที ่14 ปริมาณพลงังานและสารอาหารที่กลุ่มตวัอยา่งไดร้ับจากการรับประทานอาหาร เปรียบเทียบกบัปริมาณสารอาหารอา้งอิงที่ควรไดร้ับประจาํวนั 
     สาํหรับคนไทยเมื่อจาํแนกตามเพศ 

                                    (n = 100) 

สารอาหาร 

เพศ 
ชาย (n = 35) หญิง (n = 65) 

ปริมาณที่ไดร้ับ ปริมาณที่แนะนาํ  
(DRI) 

% DRI ปริมาณที่ไดร้ับ ปริมาณที่แนะนาํ 
(DRI) 

% DRI 

พลงังาน (กิโลแคลอรี) 
วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 
วิตามินซี (มิลลิกรัม) 
วิตามินอี (มิลลิกรัม) 
วิตามินบีหนึ่ง (มิลลิกรัม) 
วิตามินบีสอง (มิลลิกรัม) 
แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
เหลก็ (มิลลิกรัม) 
ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 

2,122.70  360.08 
420.67  364.23 
44.65  51.39 
0.39  0.87 
2.43  2.03 
1.47  0.73 
468.12  293.37 

12.86  6.13 
997.02  328.25 

2,100.00 
700.00 
90.00 
15.00 
1.20 
1.13 

1,000.00 
10.40 
700.00 

101.08 
60.09 
49.61 
2.57 

202.68 
130.21 
46.81 
123.62 
142.43 

2,185.13  613.58 
474.99  408.85 
104.98  99.67 
0.35  0.58 
2.03  1.56 
1.98  0.97 
671.11  352.76 

13.40  5.70 
1,109.14  414.51 

1,750.00 
600.00 
75.00 
15.00 
1.10 
1.10 

1,000.00 
24.70 
700.00 

124.86 
79.16 
139.97 
2.33 

184.63 
180.30 
67.11 
54.23 
158.45 
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ตารางที ่15 ปริมาณสารอาหารหลกัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากการรับประทานอาหารเปรียบเทียบกบั 
     ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคนไทยเม่ือจาํแนกตามเพศ 

             (n = 100) 

สารอาหารหลกั 

เพศ 
ชาย (n = 35) หญิง (n = 65) 

ปริมาณ
ท่ีไดรั้บ 

ปริมาณ
ท่ีแนะนาํ 
(DRI) 

%DRI ปริมาณ
ท่ีไดรั้บ 

ปริมาณ
ท่ีแนะนาํ 
(DRI) 

%DRI 

คาร์โบไฮเดรต (ร้อยละ)  
โปรตีน (ร้อยละ) 
ไขมนั (ร้อยละ) 

49.59 
19.09 
32.37 

55 
15 
30 

90.17 
127.30 
107.90 

64.28 
22.80 
37.68 

55 
15 
30 

116.88 
152.00 
125.61 

          
หมายเหตุ   การกระจายพลงังานของสารอาหารตามสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับ  

     คนไทยกาํหนดพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมนั เท่ากบั 55: 15 : 30 
 
 สดัส่วนของพลงังานจากสารอาหารหลกั 
  
 จากปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บจากตารางท่ี 15 นาํมาสู่การหาสดัส่วนของ
พลงังานจากสารอาหารหลกั (ตารางท่ี 13) พบวา่ ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 49.59-64.28  ส่วน
โปรตีนไดรั้บ ร้อยละ 19.09-22.80  โดยไดรั้บไขมนั ร้อยละ 32.37-37.68 ในกรณีน้ีจะเห็นไดว้า่ 
ระดบัไขมนัท่ีไดรั้บสูงกวา่ร้อยละ 30 ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งระมดัระวงั เน่ืองจากการประเมินภาวะ-
โภชนาการจากเสน้รอบเอว และค่าดชันีมวลกาย พบวา่กลุ่มตวัอยา่งประมาณคร่ึงหน่ึงท่ีมีภาวะ- 
โภชนาการเกิน การไดรั้บไขมนัมากกวา่ร้อยละ 30 จะทาํใหมี้ภาวะโภชนาการเพ่ิมข้ึน 
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ตารางที ่16 ปริมาณพลงังานและสารอาหารที่กลุ่มตวัอยา่งไดร้ับจากการรับประทานอาหารเปรียบเทียบกบัปริมาณสารอาหารอา้งอิงที่ควรไดร้ับประจาํวนั 
     สาํหรับคนไทยเมื่อจาํแนกตามช่วงอาย ุ
                           (n = 100) 

สารอาหาร 

ช่วงอาย ุ
40-50 ปี (n = 29) 51-60 ปี (n = 72) 

ปริมาณที่ไดร้ับ ปริมาณที่
แนะนาํ (DRI) 

% DRI ปริมาณที่ไดร้ับ ปริมาณที่แนะนาํ 
(DRI) 

%DRI 

พลงังาน (กิโลแคลอรี) 
วิตามินเอ (ไมโครกรัม) 
วิตามินซี (มิลลิกรัม) 
วิตามินอี (มิลลิกรัม) 
วิตามินบีหนึ่ง (มิลลิกรัม) 
วิตามินบีสอง (มิลลิกรัม) 
แคลเซียม (มิลลิกรัม) 
เหลก็ (มิลลิกรัม) 
ฟอสฟอรัส (มิลลิกรัม) 

2,190.50   543.55 
537.26   426.25 
93.15   112.23 
0.31   0.89 
2.31   2.24 
1.77   1.00 

536.52   288.69 
12.31   6.24 
998.43   377.94 

2,100.00 
700.00 
90.00 
15.00 
1.20 
1.30 
800.00 
24.70 
700.00 

104.31 
76.75 
103.50 
2.09 

192.42 
136.36 
67.06 
49.83 
142.63 

2,146.25   519.99 
398.73   370.62 
75.12   75.05 
0.39   0.61 
2.14   1.52 
1.78   0.88 
614.39   365.25 

13.58   5.67 
1,094.48   386.30 

1,750.00 
700.00 
90.00 
15.00 
1.20 
1.30 

1,000.00 
10.40 
700.00 

122.64 
56.96 
83.56 
2.58 

178.12 
137.02 
61.43 
130.57 
156.35 
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ตารางที ่17 ปริมาณสารอาหารหลกัท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บจากการรับประทานอาหารเปรียบเทียบกบั 
     ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับคนไทยเม่ือจาํแนกตามช่วงอาย ุ

                     (n = 100) 

สารอาหารหลกั 

ช่วงอาย ุ
40-50 ปี (n = 29) 51-60 ปี (n = 72) 

ปริมาณ
ท่ีไดรั้บ 

ปริมาณท่ี
แนะนาํ 
(DRI) 

% DRI ปริมาณ
ท่ีไดรั้บ 

ปริมาณ
ท่ีแนะนาํ 

(DRI) 

%DRI 

คาร์โบไฮเดรต (กรัม) 
โปรตีน (กรัม) 
ไขมนั (กรัม) 

56.50 
17.47 
30.40 

55 
15 
30 

102.73 
116.51 
101.34 

59.88 
23.70 
38.91 

55 
15 
30 

108.88 
158.04 
129.71 

          
หมายเหตุ   การกระจายพลงังานของสารอาหารตามสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจาํวนัสาํหรับ  

     คนไทยกาํหนดพลงังานจากคาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมนั เท่ากบั 55: 15 : 30 
 

สดัส่วนของพลงังานจากสารอาหารหลกั 
  
 จากปริมาณพลงังานและสารอาหารท่ีไดรั้บจากตารางท่ี 14 นาํมาสู่การหาสดัส่วนของ
พลงังานจากสารอาหารหลกั (ตารางท่ี 17) พบวา่ ไดรั้บคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 56.50-59.88 ส่วน
โปรตีนไดรั้บ ร้อยละ 17.47-23.70 โดยไดรั้บไขมนั ร้อยละ 30.40-38.91 การท่ีกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอายุ
มากไดรั้บพลงังานจากไขมนัสูงกวา่ แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัไม่ตระหนกัถึงการลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรค เช่น โรคอว้น โรคหวัใจ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิด
โรคสูงข้ึนเม่ืออายเุพิ่มข้ึน  
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ตอนที ่6 การเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุ 
 
 6.1  การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายเุม่ือจาํแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน 
 

 หลกัการพิจารณาผูท่ี้มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุคือ นาํระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายใุนแต่ละดา้นมาวิเคราะห์หาวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการเตรียมตวัหรือไม่ในแต่ละดา้น โดยพิจารณา 
ขอ้คาํถามรายขอ้ในแต่ละดา้นวา่กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการเตรียมตวัในแต่ละขอ้ในระดบัปานกลาง 
ข้ึนไปอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 จากขอ้คาํถามจึงจะจดัเป็นผูท่ี้มีการเตรียมตวัท่ีมีคุณภาพ หรือเรียกวา่ 
มีการเตรียมตวั ส่วนผูท่ี้มีคะแนนนอ้ยกวา่น้ี ถือวา่เป็นผูท่ี้ไม่มีการเตรียมตวัในดา้นน้ีเม่ือนาํระดบั
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนแต่ละดา้นตามเกณฑท่ี์กาํหนด คือมีการเตรียมตวัในแต่ละดา้นระดบั
ปานกลางข้ึนไปอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ของขอ้คาํถามใน 4 ดา้น เป็นอยา่งนอ้ยจึงจะจดัวา่เป็นผูท่ี้มี 
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุดงัแสดงในตารางท่ี 18  

 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายคิุดเป็น 
ร้อยละ 81.70 เม่ือพิจารณาค่าร้อยละของการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายจุากขอ้มูลพื้นฐานพบวา่  
เพศหญิงมีการเตรียมตวัมากกวา่เพศชายโดยคิดเป็นร้อยละ 86.90 ส่วนเพศชายคิดเป็นร้อยละ 71.40   
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายนุอ้ยท่ีสุด ( 40-44 ปี) มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายมุากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
92.30 รองลงมาคือ ผูท่ี้มีอาย ุ45-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 90.90 สถานภาพสมรสท่ีมีการเตรียมตวั 
มากท่ีสุด คือ ผูท่ี้หยา่ร้าง คิดเป็นร้อยละ 93.80  รองลงมาคือ โสด กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะของ
ครอบครัวขนาดใหญ่ (สมาชิกในครอบครัว 7-9 คน) จะมีการเตรียมตวัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
100.00  การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองกลุ่มตวัอยา่งท่ีสาํเร็จการศึกษาในระดบัตํ่ากวา่ปริญญาตรี  
มีการเตรียมตวัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 100.00  และกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีรายไดสู้งท่ีสุด ( 50,001 บาท
ข้ึนไป) มีการเตรียมตวัมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 88.90   
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ตารางที ่18  การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุจาํแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส จาํนวนสมาชิกใน 
      ครอบครัว ระดบัการศึกษาและรายไดต่้อเดือน 

     (n = 230) 

ขอ้มูลพื้นฐาน 
เตรียม ไม่เตรียม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ ชาย 
หญิง 

55 
133 

71.40 
86.90 

22 
20 

28.60 
13.10 

2. อาย ุ(ปี) 40-44 
45-49 
50-54 
55-59 

12 
40 
70 
66 

92.30 
90.90 
82.40 
75.00 

1 
4 
15 
22 

7.70 
9.10 
17.60 
25.00 

3. สถานภาพสมรส 
 
 
 
 

โสด 
คู่ / อยูด่ว้ยกนั 
ม่าย 
หยา่ร้าง 
แยกกนัอยู ่

33 
123 
8 
15 
9 

91.70 
77.40 
88.90 
93.80 
90.00 

3 
36 
1 
1 
1 

8.30 
22.60 
11.10 
6.30 
10.00 

4. จาํนวนสมาชิกใน
ครอบครัว (คน) 
 

 

 
1-3  
4-6  
7-9 

 
79 
95 
14 

 
87.80 
75.40 

100.00 

 
11 
31 
- 

 
12.20 
24.60 

- 

5. ระดบัการศึกษา 
 
 

ตํ่ากวา่ปริญญาตรี 
ปริญญาตรี 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

4 
148 
36 

100.00 
80.40 
85.70 

- 
36 
6 

- 
19.60 
14.30 

6. รายไดต่้อเดือน (บาท) 
 

 
 

ตํ่ากวา่ 30,000 บาท 
30,000-40,000 บาท 
40,001-50,000 บาท 
50,001 บาทข้ึนไป 

49 
97 
26 
16 

86.00 
78.90 
81.30 
88.90 

8 
26 
6 
2 

14.00 
21.10 
18.80 
11.10 

 รวม 188 81.70 42 18.30 
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6.2  ระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ 
 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่หน่ึงในสามเลก็นอ้ยมีระดบัการเตรียมตวั

ก่อนเขา้สู่วยัสูงอายโุดยรวมในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 35.70  รองลงมาคือระดบัสูงร้อยละ 
33.00 และระดบัตํ่าร้อยละ 31.30 ตามลาํดบั (ตารางท่ี 19) 

 
ตารางที ่19  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือจาํแนกตามระดบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยั 

      สูงอาย ุ 
    (n = 230) 

ระดบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอาย ุ จาํนวน ร้อยละ 
ตํ่า ( – ½ S.D.) 
ปานกลาง (  ± ½ S.D.) 
สูง (  + ½ S.D.) 

72 
82 
76 

31.30 
35.70 
33.00 

ค่าเฉล่ีย = 78.33  S.D. = 11.19  สูงสุด = 113 ตํ่าสุด = 40 คะแนนเตม็ = 125 คะแนน 

 
6.3  ระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนแต่ละดา้น  
 
 จากการศึกษาพบวา่ ภาพรวมกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัการเตรียมตวัดา้นการเงิน ร่างกาย 

จิตใจ และการใชเ้วลาวา่งในระดบัปานกลาง ส่วนดา้นท่ีอยูอ่าศยัมีการเตรียมตวันอ้ย (ตารางท่ี 20) 
 

ตารางที ่20  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุอง 
      กลุ่มตวัอยา่ง  

 

ลาํดบัท่ี การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบัการเตรียมตวั 

1. 
2. 
3. 
 

ดา้นการเงิน 
ดา้นร่างกาย 
ดา้นจิตใจ 
 

3.01 
3.42 
3.42 

 

0.69 
0.67 
0.58 

 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางที ่20  (ต่อ) 

 
6.4  การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนแต่ละดา้น  
 
 จากการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง มีการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายไุดแ้ก่ ดา้นจิตใจ

มากท่ีสุด (ร้อยละ 95.20) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของลลิลญา (2545) เร่ืองการเตรียมตวัก่อน
เกษียณอายขุองผูสู้งอายใุนจงัหวดัสมุทรปราการ ส่วนการเตรียมตวัในลาํดบัรองลงมา คือ ดา้นการ
ใชเ้วลาวา่ง คิดเป็นร้อยละ 93.00 ดา้นร่างกายคิดเป็นร้อยละ 90.40 และดา้นการเงินคิดเป็นร้อยละ 
87.00 ตามลาํดบั ส่วนดา้นท่ีอยูอ่าศยั มีการเตรียมตวันอ้ยท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 50.40 (ตารางท่ี 21) 
 
ตารางที ่21  จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง เม่ือจาํแนกตามการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยั 
             สูงอายใุนแต่ละดา้น 

     (n = 230) 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
เตรียม ไม่เตรียม 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
1. ดา้นจิตใจ 
2. ดา้นการใชเ้วลาวา่ง 
3. ดา้นร่างกาย 
4. ดา้นการเงิน 
5. ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

219 
214 
208 
200 
114 

95.20 
93.00 
90.40 
87.00 
49.60 

11 
16 
22 
30 
116 

4.80 
7.00 
9.60 
13.00 
50.40 

 
หมายเหตุ  ผูท่ี้เตรียมตวั คือ ในแต่ละดา้นมีการเตรียมตวัระดบัปานกลางข้ึนไปไม่ตํ่ากวา่ร้อยละ 50  

    อยา่งนอ้ย 4 ดา้น 

ลาํดบัท่ี การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ ค่าเฉล่ีย S.D. ระดบัการเตรียมตวั 

4. 
5. 

ดา้นการใชเ้วลาวา่ง  
ดา้นท่ีอยูอ่าศยั 

3.29 
2.29 

0.54 
0.66 

ปานกลาง 
นอ้ย  

 รวม 3.08 0.44 ปานกลาง 
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 ผลการศึกษาเร่ืองการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายดุา้นต่างๆ พบวา่ ในปัจจุบนักลุ่มตวัอยา่ง
มีการเตรียมตวัดา้นจิตใจสูงท่ีสุด โดยกลุ่มตวัอยา่งเกินคร่ึงมีการเตรียมตวัโดยทาํใจยอมรับการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเม่ือสูงวยัในระดบัมาก คิดเป็นร้อยละ 55.70 เน่ืองจากการเตรียมตวัดา้นจิตใจ
สามารถทาํไดง่้าย เพราะการเตรียมตวัเก่ียวขอ้งกบัการจดัการทางความคิด รู้จกัปล่อยวาง และการมี
ปฏิสมัพนัธ์กบัผูอ่ื้น (เฉก, 2549) โดยมีส่ิงท่ีส่งผลดา้นจิตใจเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายมุากท่ีสุดคือ การมี
สุขภาพไม่ดีคิดเป็นร้อยละ 90.40 ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ คือ สองในสาม
มีการตรวจสุขภาพปีละคร้ังคิดเป็นร้อยละ 66.10 และออกกาํลงักายเป็นประจาํคิดเป็นร้อยละ 74.30  
 

 ส่ิงท่ีส่งผลดา้นจิตใจเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายรุองลงมาคือ การขาดผูอ้ยูใ่กลชิ้ดคิดเป็นร้อยละ 
73.90  เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายจุะเกิดความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกายซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัในการดาํเนินชีวิต
เม่ือสูงวยั (อรวรรณ, 2553) การมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ดจึงมีความจาํเป็นและเป็นอีกปัจจยัหน่ึงในการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายดุา้นท่ีอยูอ่าศยั (เตม็ศิริ, 2549; สุธาสินี, 2549) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดว้างแผน
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายวุา่ตอ้งการอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและตอ้งการใหบุ้ตรเป็นผูดู้แลเม่ือสูงวยัสูงท่ีสุด  
 

 การเตรียมตวัดา้นท่ีอยูอ่าศยัเป็นดา้นท่ีพบวา่มีการเตรียมตวันอ้ยท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 
49.50 โดยกลุ่มตวัอยา่งมีความคิดเห็นเก่ียวกบัความเหมาะสมของท่ีพกัอาศยัในปัจจุบนักบัดาํรงชีวิต
เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายวุา่ มีเหมาะสมในระดบัปานกลางคิดเป็นร้อยละ 44.80 และส่วนใหญ่มีความ
คิดเห็นวา่ควรมีการปรับปรุงท่ีพกัอาศยัเพิ่มเติมเพ่ือความเหมาะสมเม่ือสูงวยัในเร่ืองการจดัวาง
อุปกรณ์และของใชใ้หห้ยบิไดส้ะดวกมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 87.80 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งให้
ความสาํคญัในดา้นน้ีนอ้ยเพราะการปรับปรุงสภาพท่ีอยูอ่าศยัเพื่อวยัสูงอาย ุควรมีการป้องกนั
อุบติัเหตุท่ีอาจจะเกิดข้ึนในผูสู้งอายไุดง่้าย เช่น พื้นบา้นควรเป็นวสัดุกนัล่ืน มีการติดตั้งราวสาํหรับ
เกาะยดึเพื่อช่วยพยงุตวั หรืออุปกรณ์ท่ีช่วยอาํนวยความสะดวกในการเคล่ือนไหว และมีความมัน่คง
ปลอดภยั ซ่ึงตอ้งใชค่้าใชจ่้ายสูง แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีภาระหน้ีสิน (ร้อยละ74.78) และมีภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูอ่ื้น (ร้อยละ71.30) ซ่ึงทาํใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัของการเตรียมตวัดา้นท่ี
อยูอ่าศยัของกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นระดบันอ้ย (ตารางท่ี 20) 
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ตอนที ่7 การทดสอบสมมติฐาน 
 
  7.1 วิเคราะห์ความเป็นเอกภาพโดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) 
 
  การวิเคราะห์ความเป็นเอกภาพระหวา่งขอ้มูลพื้นฐานไดแ้ก่ เพศ ช่วงอาย ุสถานภาพ
สมรส ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน  ภาวะโภชนาการ สภาพการเป็นหน้ี ระดบัความรู้เร่ือง
ผูสู้งอาย ุระดบัแบบแผนการบริโภคอาหารและระดบัคุณภาพชีวิตกบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยั
สูงอายโุดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) เพื่อเปรียบเทียบสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายจุาํแนก
ตามขอ้มูลปัจจยัพื้นฐาน ภาวะโภชนาการ ภาระหน้ีสิน ระดบัความรู้เร่ืองผูสู้งอาย ุระดบัความรู้เร่ือง
การบริโภค และระดบัคุณภาพชีวิต ซ่ึงแสดงผลการศึกษาในตารางท่ี 22-23 
 
  7.1.1 สมมติฐานวิจยัขอ้ท่ี 1  ครูท่ีมีเพศ ช่วงอาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
จาํนวนสมาชิกในครอบครัวและรายไดต่้อเดือนต่างกนั มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 
  จากผลการทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) พบวา่เพศและช่วงอายท่ีุต่างกนัมี
สดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 22) 
ส่วนตวัแปรอ่ืนไดแ้ก่ สถานภาพสมรส จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ระดบัการศึกษา และรายไดต่้อ
เดือน พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 
  จากการศึกษาพบวา่ เพศหญิงมีการเตรียมตวัสูงกวา่เพศชาย (ตารางท่ี 22) โดย
เพศหญิงมีสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายรุ้อยละ 70.75 ขณะท่ีเพศชายมีสดัส่วนการเตรียมตวั
ร้อยละ 29.25 เพศหญิงมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่เพศชาย  เน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีให้
ความสาํคญัในเร่ืองสุขภาพ และรายละเอียดเก่ียวกบัส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งในชีวิตประจาํวนัมากกวา่ โดย
เพศหญิงมกัมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ต่าง ๆ ในเร่ืองท่ีตนเองสนใจใหแ้ก่ผูอ่ื้น ซ่ึงเป็นอีกทาง
หน่ึงในการรับขอ้มูล เกิดการเรียนรู้ และเป็นการถ่ายทอดขอ้มูลเก่ียวกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ
ซ่ึงกนัและกนั และเน่ืองจากเพศหญิงเป็นเพศท่ีมีความอ่อนโยน สุขมุ และรอบคอบมากกวา่เพศชาย
ทาํใหพ้บวา่ผูดู้แลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และดว้ยความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอาย ุจึงสามารถ
เขา้ใจถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนเม่ือเขา้สู่วยัสูงอายแุละมีการเตรียมความพร้อมเพื่อเขา้สู่วยัสูงอายไุดสู้งกวา่
เพศชาย 
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  จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีอายมุากมีการเตรียมตวัสูงกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของปริษฐา (2551) โดยผูท่ี้อายมุากกวา่มีสดัส่วนการเตรียมตวัร้อยละ 72.34 
และผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่มีสดัส่วนการเตรียมตวัร้อยละ 27.66 ผูท่ี้มีอายมุาก (50-59 ปี) มีการเตรียมตวัเขา้
สู่วยัสูงอายสูุงกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ (40-49 ปี) เน่ืองจากการเขา้สู่วยัสูงอายนุบัเป็นส่ิงใกลต้วัสาํหรับผู ้
ท่ีมีช่วงอาย ุ50-59 ปี เพราะเม่ืออายมุากข้ึนจะสามารถรับรู้ถึงความเส่ือมถอยของอวยัวะต่าง ๆ ของ
ร่างกายไดช้ดัเจนมากข้ึน และใหค้วามสาํคญักบัการป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบต่าง 
ๆ เพื่อหวงัผลในการชะลอความเส่ือมถอยท่ีเกิดข้ึนใหไ้ดม้ากท่ีสุด นอกจากน้ีการเขา้สู่วยัสูงอายยุงั
นบัเป็นวยัเกษียณอายรุาชการสาํหรับกลุ่มตวัอยา่งในคร้ังน้ีดว้ย เม่ือตอ้งเปล่ียนแปลงบทบาททาง
สงัคม ผูท่ี้อยูใ่นวยัน้ีจึงทราบดีถึงผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมา และสามารถคาดการณ์ถึงปัญหาท่ีจะ
เกิดข้ึนไดดี้กวา่ จึงมีการเตรียมการไวล่้วงหนา้เพื่อรับมือกบัสถานการณ์ต่าง ๆ   
 
  จากการศึกษาพบวา่ สถานภาพสมรสท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายไุม่
แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 20 ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของสุรียพ์ร (2553) และพิมพพ์ิมุข (2550) ท่ี
พบวา่สถานภาพสมรสท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั โดยผูท่ี้มีคู่สมรสจะมีการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่ผูท่ี้ไม่มีคู่สมรส เน่ืองจากการอยูร่่วมกบัคู่สมรส และเกิดความพึง
พอใจในชีวิตสมรส ทาํใหเ้กิดความรู้สึกวา่มีเพื่อนคู่ชีวิตท่ีจะดูแลซ่ึงกนัและกนัจนถึงช่วงบั้นปลาย
ของชีวิตอยา่งมีความสุข ซ่ึงคู่สมรสจะมีส่วนช่วยดูแลและส่งเสริมใหมี้ทศันคติท่ีดีต่อการสูงวยัและ
สามารถเตรียมตวัเตรียมใจเขา้สู่วยัสูงอายไุดอ้ยา่งมีคุณภาพ  
 
  จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัวต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่
วยัสูงอายไุม่แตกต่างกนั ดงัตารางท่ี 22  สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทท่ีสาํคญัในการแสดงออกถึง
พฤติกรรมการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายซ่ึุงสมาชิกคนอ่ืน ๆ จะสามารถเรียนรู้ไดโ้ดยตรงจาก
พฤติกรรมต่าง  ๆ อยา่งใกลชิ้ด ทาํใหรั้บรู้ถึงการเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพท่ีมีผลมาจากการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายลุ่วงหนา้ หรือผลกระทบจากการไม่เตรียมตวั นอกจากน้ีการมีปฏิสมัพนัธ์
กบัสมาชิกในครอบครัวยงัเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหส้มาชิกในครอบครัวใหต้ระหนกัถึงความสาํคญั 
การแลกเปล่ียนประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัจะทาํใหส้มาชิกท่ียงัไม่มีการเตรียมตวั และยงัไม่เห็น
ความสาํคญัของการเตรียมตวั ไดต้ระหนกัและเขา้ใจถึงปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนเม่ือสูงวยั และเตรียมการ
ป้องกนัหรือชะลอปัญหาท่ีตอ้งประสบในอนาคตไดดี้ข้ึน แต่จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่ ผูท่ี้มี
จาํนวนสมาชิกในครอบครัวต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายไุม่แตกต่างกนั แต่อาจจะมีอิทธิพล
จากปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมตวั 
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 7.1.2 สมมติฐานขอ้ท่ี 2  ครูท่ีมีภาวะโภชนาการท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ
แตกต่างกนั 

  จากการศึกษาพบวา่ภาวะโภชนาการท่ีต่างกนัมีสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตารางท่ี 23) โดยผูท่ี้มีภาวะโภชนาการ
ปกติมีสดัส่วนการเตรียมตวัร้อยละ 55.32 สูงกวา่ผูท่ี้มีภาวะโภชนาการเกินซ่ึงมีสดัส่วนการเตรียม
ตวัร้อยละ 44.68 การมีภาวะโภชนาการปกติ คือการมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดี หากมีภาวะ
โภชนาการเกิน ซ่ึงความเส่ียงต่อการเกิดโรคท่ีเพิ่มข้ึน มีความจาํเป็นตอ้งดูแลสุขภาพเป็นพิเศษ จน
อาจส่งผลกระทบต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนดา้นอ่ืน ๆ เช่น ค่าใชจ่้ายในการป้องกนัและ
รักษาโรคท่ีเกิดข้ึนทาํใหมี้เงินออมลดลง มีปัญหาการเคล่ือนไหวท่ีส่งผลใหไ้ม่สามารถเดินทางไกล
ได ้ทาํใหมี้บทบาททางสงัคมนอ้ยลง  ซ่ึงส่ิงต่างๆ เหล่าน้ีจะส่งผลกระทบต่อจิตใจโดยตรง จึงอาจ
กล่าวไดว้า่ เม่ือมีภาวะโภชนาการท่ีดีจะสามารถลดปัญหาต่าง ๆ และสามารถเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายไุดอ้ยา่งเตม็ท่ี 
 
 7.1.3 สมมติฐานวิจยัขอ้ท่ี 3  ครูท่ีมีภาระหน้ีสินต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ
แตกต่างกนั 

  จากการศึกษาพบวา่ ภาระหน้ีสินท่ีต่างกนัมีสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ
ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (ตารางท่ี 23) ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
Mann (2011) ท่ีพบวา่ การมีภาระหน้ีสินในช่วงบั้นปลายของชีวิตจะส่งผลใหเ้กิดการตดัสินใจ
ทาํงานต่อในปีถดัไปอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 
 7.1.4 สมมติฐานขอ้ท่ี 4  ครูท่ีมีระดบัความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละ
เร่ืองการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนระดบัท่ีต่างกนัมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 
  จากการศึกษา พบวา่ระดบัความรู้เร่ืองผูสู้งอายท่ีุต่างกนัมีสดัส่วนการเตรียมตวั
เขา้สู่วยัสูงอายไุม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (ตารางท่ี 23) ผูท่ี้มีความรู้เร่ือง
การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายแุละเร่ืองการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายยุอ่มมีความความเขา้ใจต่อการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเม่ือสูงวยั ส่งผลต่อพฤติกรรมการตดัสินใจ เพื่อใหเ้กิดการเตรียมพร้อมเพื่อ
รองรับกบัการเปล่ียนแปลงนั้น ๆ ไดเ้ป็นอยา่งดี ถึงแมว้า่การศึกษาในคร้ังน้ีพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
ค่าเฉล่ียระดบัความรู้สูง แต่อาจจะมีอิทธิพลจากปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการเตรียมตวั  
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เช่น การปัญหาทางดา้นการเงินหรือปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพต่างๆ เป็นตน้ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปิยรัตน์ (2541) ท่ีพบวา่ความรู้เร่ืองการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายไุม่มีผลต่อการเตรียมตวัต่อการ
เขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการสตรีโสดโดยอา้งวา่ มีอิทธิพลจากปัจจยัอ่ืน เช่น วฒิุภาวะทางร่างกาย 
อารมณ์ สงัคม และความพร้อมในการเตรียมตวัดา้นต่าง ๆ  เป็นตน้ 
 
 7.1.5 สมมติฐานวิจยัขอ้ท่ี 5  ครูท่ีมีระดบัความรู้เร่ืองการบริโภคในระดบัท่ีต่างกนัมีการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั 
 
  จากการศึกษาพบวา่ ระดบัความรู้เร่ืองการบริโภคท่ีต่างกนัมีสดัส่วนการเตรียม
ตวัเขา้สู่วยัสูงอายไุม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (ตารางท่ี 23) จากผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่สองในสามมีระดบัความรู้เร่ืองการบริโภคในระดบัปานกลาง 
และสูง ซ่ึงอาจจะกล่าวไดว้า่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารค่อนขา้งดี แต่พฤติกรรม
การบริโภคอาหารเป็นเพยีงส่วนหน่ึงของการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายทุางดา้นสุขภาพ จึงไม่สามารถ
ส่งผลต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายใุนภาพรวม  
 
 7.1.6 สมมติฐานวิจยัขอ้ท่ี 6  ครูท่ีมีระดบัคุณภาพชีวิตท่ีต่างกนัมีระดบัการเตรียมตวัเขา้
สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนั  
 
  จากการศึกษาพบวา่ ระดบัคุณภาพชีวิตท่ีต่างกนัมีสัดส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายไุม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  (ตารางท่ี 23) ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีศึกษามีคุณภาพชีวติในระดบัเดียวกนั จาํนวนของผูท่ี้มีคุณภาพชีวิตในระดบัท่ีต่างกนัมี
จาํนวนนอ้ยเกินไป 
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ตารางที ่22  ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายจุาํแนกตามขอ้มูลปัจจยัพื้นฐาน  
                                            (n = 230) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ   (*) มีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   

 การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

2 P-value เตรียมตวั ไม่เตรียมตวั รวม 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 
 
 
 
 
 
ขอ้มูล
พื้นฐาน 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

55 
133 

(29.25) 
(70.75) 

22 
20 

(52.38) 
(47.62) 

77 
153 

(33.48) 
(66.52) 

8.24 0.004* 

ช่วงอาย ุ 
40-49 ปี 
50-59 ปี 

52 
136 

(27.66) 
(72.34) 

5 
37 

(11.91) 
(88.09) 

57 
173 

(24.78) 
(75.22) 

4.57 0.033* 

สถานภาพสมรส 
มีคู่สมรส 
ไม่มีคู่สมรส 

155 
33 

(82.45) 
(17.55) 

39 
3 

(92.86) 
(7.14) 

194 
36 

(84.35) 
(15.66) 

2.82 0.093 

ระดบัการศึกษา 
ปริญญาตรีหรือตํ่ากวา่ 
สูงกวา่ปริญญาตรี 

152 
36 

(80.85) 
(19.15) 

36 
6 

(85.71) 
(14.29) 

188 
42 

(81.74) 
(18.26) 

0.54 0.461 

รายไดต้่อเดือน 
 37,000 บาท 
 37,000 บาท 

110 
78 

(58.51) 
(41.49) 

22 
20 

(52.38) 
(47.62) 

132 
98 

(57.39) 
(42.61) 

0.53 0.468 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว 
1-3 คน 
มากกวา่ 3 คน 

79 
109 

(42.02) 
(57.98) 

11 
31 

(26.19) 
(73.81) 

90 
140 

(39.13) 
(60.87) 

3.61  0.057 
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ตารางที ่23  ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายจุาํแนกตามภาวะโภชนาการ ภาระหนี้สิน ระดบัความรู้เรื่องผูสู้งอาย ุระดบัความรู้เรื่อง 
        การบริโภค และระดบัคุณภาพชีวิต 
                               (n = 230) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมายเหตุ  (*) มีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05   

 
 
 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

2 P-value เตรียมตวั ไม่เตรียมตวั รวม 

จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) จาํนวน (ร้อยละ) 

ภาวะโภชนาการ (kg/m2) 
ปกติ (18.5-24.9) 
เกินมาตรฐาน (25 ขึ้นไป) 

104 
84 

(55.32) 
(44.68) 

16 
26 

(38.10) 
(61.90) 

120 
110 

(52.17) 
(47.83) 

4.08     0.043* 

สภาพการเป็นหนี้ 
มีหนี้สิน 
ไม่มีหนี้สิน 

137 
51 

(72.87) 
(27.13) 

35 
7 

(83.33) 
(16.67) 

172 
58 

(74.78) 
(25.22) 

1.99 0.158 

ระดบัความรู้เรื่องผูสู้งอาย ุ
และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ

 13  
 13  

56 
132 

(29.79) 
(70.23) 

12 
30 

(28.57) 
(71.43) 

68 
162 

(29.56) 
(70.44) 

0.02 0.876 

ระดบัความรู้เรื่องการบริโภค 
 83 
 83 

81 
107 

(43.09) 
(56.91) 

20 
22 

(47.62) 
(52.38) 

101 
129 

(43.91) 
(56.09) 

0.29 0.592 

ระดบัคุณภาพชีวติ (EQ-5D) 
 

ดี 
ค่อนขา้งดี 

165 
23 

(87.77) 
(12.23) 

36 
6 

(85.71) 
(14.29) 

201 
29 

(87.39) 
(12.61) 

0.13 0.717 
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7.2 วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุละความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร
ต่าง ๆ โดย Spearman’s correlation coefficient 

 
จากการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร (ตารางท่ี 24) ไดแ้ก่ ช่วงอาย ุ

ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ภาวะโภชนาการ ระดบัความรู้
เร่ืองผูสู้งอาย ุระดบัความรู้เร่ืองการบริโภค ระดบัคุณภาพชีวิต และการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุเพือ่
ตรวจสอบระดบัความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร เพื่อขจดัปัญหาการมีความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรสูง
ออก แต่จากผลการวิเคราะห์ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Spearman’s correlation coefficient) พบวา่
ตวัแปรท่ีใชใ้นการวจิยัมีความสมัพนัธ์ในระดบัตํ่ามากถึงตํ่า จึงสามารถนาํทุกตวัแปรมาวิเคราะห์
การถดถอยโลจิสติคแบบทวใินขั้นตอนต่อไป 
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ตารางที ่24  ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรต่างๆที่ใชใ้นการวิจยั 

                              (n = 230) 

ตวัแปร 
ช่วง
อาย ุ

ระดบั 
การศึกษา 

รายไดเ้ฉลี่ย 
ต่อเดือน 

จาํนวนสมาชิก 
ในครอบครัว 

ภาวะ 
โภชนาการ 

(BMI) 

ระดบัความรู้ 
เรื่องผูสู้งอาย ุ

ระดบัความรู้ 
เรื่องการบริโภค 

ระดบั 
คุณภาพชีวติ 

(EQ-5D) 

การเตรียมตวั 
เขา้สู่วยัสูงอาย ุ

ช่วงอาย ุ 1 -0.068 0.236* 0.056 0.035 0.047 0.101 0.096 -0.141* 

ระดบัการศึกษา  1 0.335* 0.033 -0.066 -0.113 0.010 0.077 0.049 

รายไดเ้ฉลี่ยต่อเดือน   1 0.091 -0.067 -0.025 0.103 0.132* -0.011 

จาํนวนสมาชิกในครอบครัว    1 -0.143* -0.149* -0.009 -0.075 -0.125 

ภาวะโภชนาการ (BMI)     1 0.200* 0.065 0.062 0.133* 

ระดบัความรู้เรื่องผูสู้งอาย ุ      1 0.079 0.014 -0.010 

ระดบัความรู้เรื่องการบริโภค       1 0.020 0.035 

ระดบัคุณภาพชีวติ (EQ-5D)        1 0.064 

การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ         1 

 
หมายเหตุ  (*) มีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  
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7.3 วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทว ิ
 
 7.3.1 สมมติฐานวิจยัขอ้ท่ี 7  ปัจจยัขอ้มูลพื้นฐานและภาวะโภชนาการมีผลต่อการ

เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองครูในสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1 
 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวิระหวา่งการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายกุบัตวัแปร

อิสระเพ่ือสร้างตวัแบบในการพยากรณ์โอกาสในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยใชเ้ทคนิคการ
คดัเลือกตวัแปรดว้ยวิธี Forward stepwise ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ กาํหนดค่า Probability of 
stepwise entry (PE) = 0.15 และ Probability of stepwise removal (PR) = 0.20 เพื่อพยากรณ์อิทธิพล
ของการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุจึงมีตวัแปรนาํเขา้ 6 ตวั ไดแ้ก่ เพศ  ช่วงอาย ุภาวะโภชนาการ 
จาํนวนสมาชิกในครอบครัว สถานภาพสมรส และสภาพการเป็นหน้ี ซ่ึงมีผลตรวจสอบความ
ถูกตอ้งของตวัแบบในการจาํแนกกลุ่มตวัอยา่งในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุคิดเป็นร้อยละ 62.00 
(ภาคผนวก ง) 
 
 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวิ (ตารางท่ี 25) พบวา่ มีตวัแปรอิสระ 2 ตวั จากตวั
แปรอิสระทั้งหมด 6 ตวัแปร ท่ีมีอิทธิพลกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุไดแ้ก่ เพศและช่วงอายท่ีุมี
อิทธิพลกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนปัจจยัอ่ืน ๆ 
พบวา่ไม่มีอิทธิพลกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์แสดงใหเ้ห็นวา่ เพศหญิงมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่เพศชาย 
2.6 เท่าซ่ึงขดัแยง้กบัการศึกษาของพชัราภา (2544) เร่ืองการเตรียมการก่อนเขา้สู่วยัสูงอายขุอง
ประชากรในชุมชนขนาดใหญ่พื้นท่ีเขตบางซ่ือ และ ท่ีกล่าววา่ เพศหญิงจะมีปัญหาและอุปสรรคใน
การเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายมุากกวา่เพศชายส่งผลใหเ้พศหญิงมีการเตรียมตวันอ้ยกวา่ เพราะ
การศึกษาในคร้ังน้ีมีกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั จึงมีผลการวิจยัท่ีต่างกนั  นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้มี
อายมุากจะมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ถึง 3 เท่า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของปริษฐา (2551) เร่ืองการเตรียมการดา้นเศรษฐกิจก่อนเขา้สู่วยัสูงอายขุองประชากรในพื้นท่ีเฝ้า
ระวงัทางประชากรกาญจนบุรี การท่ีมีอายมุากจะมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายเุพิ่มข้ึน เน่ืองจากผูท่ี้
มีอายมุากเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บผลกระทบจากการเส่ือมถอยทางร่างกาย และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน
ดา้นอ่ืน ๆ มากกวา่ จึงมีส่วนกระตุน้ใหต้ระหนกัถึงความสาํคญัของการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
มากข้ึน 
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ตารางที ่25  ผลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวริะหวา่งปัจจยัพื้นฐานและภาวะ 
       โภชนาการกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
           

ตวัแปรอิสระ 

สัมประสิทธ์ิ 

การถดถอย 
() 

S.E. Exp() 
95% CI  

for Exp() P-value 
Lower Upper 

เพศ 
       ชาย 
       หญิง (กลุ่มอา้งอิง) 

 
-0.952 

 
0.357 

 

 
0.386 

 
0.19 

 
0.77 

 
0.008* 

ช่วงอาย ุ
      50-59 ปี 
      40-49 ปี (กลุ่มอา้งอิง) 

 
1.129 

 

 
0.514 

 

 
3.092 

 

 
1.13 

 

 
8.46 

 

 
0.028* 

 
ภาวะโภชนาการ 
      ภาวะโภชนาการเกิน 
      ภาวะโภชนาการปกติ (กลุ่มอา้งอิง) 

 
-0.648 

 
0.361 

 
0.523 

 
0.26 

 

 
1.06 

 

 
 0.073 

 
หมายเหตุ  (*) มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   
 

การอธิบายผลการวิเคราะห์จากตวัแบบท่ีสร้างข้ึนจากค่า e βj จะแสดงการเปล่ียนแปลงของ 
Odds คือ เม่ือ Odds เพิ่มข้ึน e βj เท่า จากอตัราส่วนเดิม แต่ในการตีความตอ้งคาํนึงถึงเคร่ืองหมาย  
ในกรณีท่ีตวัแปรอิสระเป็นตวัแปรต่อเน่ือง เช่น 1

 = 1.129 แลว้ ค่า Odds ratio ท่ีครูอาย ุ50-59 ปี 
มีแนวโนม้ท่ีจะเตรียมตวัมากกวา่มีค่าเท่ากบั Exp (1.129) = 3.092  หรือ 3 เท่า  
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สรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 
 

การวิจยัเร่ืองแบบแผนการบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการ คุณภาพชีวติและการเตรียมตวั
เขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการครูในสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต1 วตัถุประสงค ์เพื่อ
ศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหารภาวะโภชนาการ ระดบัคุณภาพชีวิต ระดบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยั
สูงอายแุละเพือ่ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายขุองขา้ราชการครูใน
สาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษา เป็นขา้ราชการครู
ในช่วงอาย ุ40-59 ปี จากโรงเรียนภายในสาํนกังานเขตพื้นท่ีสาํนกังานเขตพ้ืนท่ีการศึกษากาญจนบุรี
เขต 1 ปีการศึกษา 2553 จาํนวน 230 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม 
สถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความเป็นเอกภาพระหวา่งขอ้มูลพื้นฐานกบั
การเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายโุดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายโุดย Spearman’s correlation coefficient  และวเิคราะห์ Binary logistic 
regression ผลการศึกษาสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

 
1.  ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาสองในสามเป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 52.60 ปี ร้อยละ 69.10 มี
สถานภาพสมรสแบบอยูด่ว้ยกนัเป็นคู่ ร้อยละ 54.80 มีจาํนวนสมาชิกในครอบครัว 4-6 คน 
รองลงมาคือ 1-3 คน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาปริญญาตรี และมีรายไดต่้อเดือนเฉล่ีย  
36,784.80  บาท  
 
2.  ระดับคุณภาพชีวติของกลุ่มตัวอย่าง 
 
  การประเมินคุณภาพชีวิตดว้ยแบบประเมินคุณภาพชีวิต EuroQOL (EQ-5D) ทั้ง 5 ดา้น
พบวา่ ไม่มีปัญหาในการดูแลตวัเอง ร้อยละ 96.50 ไม่มีปัญหาในการทาํกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ 
ร้อยละ 90.90 ไม่มีความวติกกงัวลหรือซึมเศร้าร้อยละ 83.50 ไม่มีปัญหาเร่ืองการเคล่ือนไหว ร้อยละ 
77.40 ไม่มีอาการเจบ็ปวดหรืออาการไม่สุขสบายร้อยละ 64.80 และจดัวา่มีระดบัคุณภาพชีวติท่ีดี 
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3.  แบบแผนการบริโภคอาหารและภาวะโภชนาการของกลุ่มตัวอย่าง  
 
  3.1 แบบแผนการบริโภคอาหาร 
 

 จากการศึกษาพบวา่การบริโภคอาหารเชา้เป็นประจาํมีผูป้ฏิบติันอ้ยท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 
66.10 และมีผูไ้ม่ปฏิบติัเลยมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 5.20 การรับประทานอาหารท่ีมีความหลากหลาย 
มีผูป้ฏิบติัเป็นประจาํมากกวา่คร่ึงเลก็นอ้ย คือ ร้อยละ 57.00 เม่ือพิจารณาแบบแผนการบริโภคตาม
ชนิดของอาหาร พบวา่ ผกัผลไม ้5 สี มีผูป้ฏิบติัเป็นประจาํเพียงร้อยละ 10.40-38.30 โดยผกัผลไมท่ี้
มีผูป้ฏิบติัเป็นประจาํนอ้ยท่ีสุด คือ ผกัผลไมสี้ม่วง รองลงมาคือผกัผลไมสี้เหลือง สม้ ร้อยละ 21.30  
การบริโภคเน้ือสตัวไ์ขมนัตํ่า ถัว่ และผลิตภณัฑจ์ากถัว่ มีผูป้ฏิบติัเป็นประจาํเพยีงร้อยละ 7.00-27.00 
ส่วนอาหารท่ีเป็นแหล่งของแคลเซียม ไดแ้ก่ ปลาเลก็ปลานอ้ยและนม พบวา่มีการบริโภคเป็น
ประจาํเพยีงร้อยละ 14.80 และ 18.70 ตามลาํดบั การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสจดัและใหพ้ลงังานสูง  
มีผูท่ี้หลีกเล่ียงหรือไม่ปฏิบติัเลย ร้อยละ 2.60-32.20 โดยอาหารประเภททอดและผดัดว้ยนํ้ามนั 
มีผูห้ลีกเล่ียงนอ้ยท่ีสุด รองลงมาคือ อาหารรสหวานจดัหรือขนมหวาน ร้อยละ 9.60 โดยเลือก
รับประทานอาหารประเภทตม้หรือน่ึง เป็นประจาํเพยีงร้อยละ 10.90  กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึง
รับประทานอาหารท่ีปรุงเองท่ีบา้นเป็นประจาํ ร้อยละ 46.10 กลุ่มตวัอยา่งประมาณหน่ึงในสามเลือก
ซ้ืออาหารปรุงสาํเร็จนานๆคร้ัง ซ้ือจากร้านคา้ท่ีเนน้เร่ืองความสะอาดเป็นประจาํ ร้อยละ 34.30 และ
เลือกซ้ือจากร้านคา้ท่ีวางขายในภาชนะท่ีปิดมิดชิดเป็นประจาํ เพยีงร้อยละ 15.70 สาํหรับพฤติกรรม
การด่ืมนํ้าอดัลมและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีผูท่ี้ไม่ปฏิบติัเลยร้อยละ 37.40 และ 80.40 ตามลาํดบั 
   
  จากแบบบนัทึกรายการอาหารท่ีบริโภคจากกลุ่มตวัอยา่ง 100 คนท่ีสุ่มจากกลุ่มตวัอยา่ง 
230 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเพศชายไดรั้บพลงังานจากอาหารใกลเ้คียงกบัปริมาณพลงังานอา้งอิงท่ี
แนะนาํ ส่วนเพศหญิงไดรั้บพลงังานมากกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ โดยเพศหญิงไดรั้บสารอาหารหลกั
มากกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต คิดเป็นร้อยละ 116.88 โปรตีน คิดเป็นร้อยละ 
152.00  และไขมนั คิดเป็นร้อยละ 125.61  ส่วนเพศชายไดรั้บคาร์โบไฮเดรตตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ
เลก็นอ้ย คือร้อยละ 90.17 ส่วนโปรตีนและไขมนัไดรั้บมากกวา่ปริมาณท่ีแนะนาํร้อยละ 127.30 
และ 107.90 ตามลาํดบั ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บสารอาหารตํ่ากวา่ปริมาณท่ีแนะนาํ 5 รายการ คือ 1) 
วิตามินเอ 2) วติามินอี 3) แคลเซียม 4) วิตามินซีท่ีเพศชายไดรั้บ และ 5) ธาตุเหลก็ท่ีเพศหญิงไดรั้บ  
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 3.2 ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอยา่ง 
 
  ผลการประเมินภาวะโภชนาการจากค่าดชันีมวลกาย (Body mass index) และเสน้รอบ
เอว ของกลุ่มตวัอยา่ง 230 คน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีภาวะโภชนาการปกติ สรุปวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งอีกเกือบคร่ึงหน่ึงมีภาวะโภชนาการเกิน ซ่ึงหน่ึงในส่ีเป็นโรคอว้นระดบั 1 มีบางส่วน
บริโภคอาหารท่ีมีพลงังานสูงและอาหารรสหวานจดัโดยปฏิบติัเป็นประจาํร้อยละ 7.40-17.00  
การบริโภคอาหารประเภททอดและผดัดว้ยนํ้ามนัมีผูป้ฏิบติัเป็นประจาํมากท่ีสุด นอกจากน้ีการ
บริโภคผกัและผลไม ้5 สีพบวา่มีผูป้ฏิบติัเป็นประจาํนอ้ย นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเชา้เป็นประจาํนอ้ยท่ีสุด โดยพบวา่กลุ่มตวัอยา่งไม่รับประทานอาหาร
ม้ือเชา้เลยมากท่ีสุดเช่นกนั คิดเป็นร้อยละ 5.20  
  

 จากผลการประเมินภาวะโภชนาการดว้ยวธีิการตรวจวดัปริมาณไขมนัในร่างกาย 
จาํนวน 100 คน พบวา่  ร้อยละ 21.00 มีปริมาณไขมนัในร่างกายอยูใ่นระดบัปกติ ร้อยละ 41.00 
มีปริมาณไขมนัค่อนขา้งสูง และร้อยละ 38.00 มีปริมาณไขมนัระดบัสูง และปริมาณไขมนัใน 
ช่องทอ้งร้อยละ 54.00  อยูใ่นระดบัปกติ ร้อยะละ 32.00 อยูใ่นระดบัเส่ียงขั้นตน้ และร้อยละ 14 
อยูใ่นระดบัความเส่ียงสูง 
 
4.  ระดับความรู้เร่ืองการเปลีย่นแปลงของผู้สูงอายุและการเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุ 
 

กลุ่มตวัอยา่งมากกวา่สองในสามของกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความรู้ในระดบัสูงคือ ร้อยละ 
70.40 รองลงมาคือระดบัปานกลาง และระดบัตํ่า คิดเป็นร้อยละ 22.20 และร้อยละ 7.40 ตามลาํดบั 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่สามารถตอบคาํถามไดถู้กตอ้งในทุกประเดน็ โดยประเดน็ท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบ
ผดิมากท่ีสุด คือ ประเดน็ “เงินบาํเหน็จบาํนาญท่ีไดรั้บจากงานประจาํเพียงพอสาํหรับการดาํรงชีวติ
ในวยัสูงอายไุดป้กติเหมือนก่อนท่ีจะเกษียณอายรุาชการ” คิดเป็นร้อยละ 47.83 รองลงมาคือประเดน็ 
“ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ปรับตวัไดดี้ โดยไม่ตอ้งมีการเตรียมตวั” ร้อยละ 33.04 และ “ความเส่ือมถอย
ของระบบร่างกายในผูสู้งอาย ุเช่น ความเส่ือมดา้นการมองเห็น การทรงตวั ไม่ไดส่้งผลท่ีจะทาํให้
ผูสู้งอายหุกลม้ไดง่้ายข้ึน” ร้อยละ 29.56 ตามลาํดบั  
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5.  การเตรียมตัวเข้าสู่วยัสูงอายุของกลุ่มตวัอย่าง 
  

 จากเกณฑใ์นการจดักลุ่มตวัอยา่งท่ีมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุโดยจะตอ้งมีการเตรียมตวั 
ระดบัปานกลางข้ึนไปอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ใน 4 ดา้นจาก5ดา้น พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการ
เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายรุ้อยละ 81.70  จากผลการวิเคราะห์ความเป็นเอกภาพระหวา่งขอ้มูลพื้นฐาน 
และปัจจยัต่าง ๆ กบัการเตรียมตวัก่อนเขา้สู่วยัสูงอายโุดยสถิติไคสแควร์ (Chi-square) เพื่อ
เปรียบเทียบสดัส่วนการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุพบวา่ เพศ ช่วงอาย ุและภาวะโภชนาการท่ีต่างกนั
มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงสามารถอธิบาย
ผลการเปรียบเทียบไดด้งัน้ี เพศหญิงมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่เพศชาย  ผูท่ี้มีอายมุาก  
(50-59 ปี) มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ (40-49 ปี) และผูท่ี้มีภาวะโภชนาการ
ปกติมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่ผูท่ี้มีภาวะโภชนาการเกิน  
 
6.  ปัจจัยทีมี่ความสัมพนัธ์กบัการเตรียมตวัเข้าสู่วยัสูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง  

 เม่ือวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติคแบบทวิ พบวา่ เพศและช่วงอาย ุมีอิทธิพลกบัการเตรียม
ตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยเพศหญิงมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายุ
สูงกวา่เพศชาย 2.6 เท่า ส่วนผูท่ี้มีอายมุากจะมีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายสูุงกวา่ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่ถึง 
3 เท่า ส่วนปัจจยัอ่ืนพบวา่ไม่มีอิทธิพลกบัการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 
 

ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากการวจัิย 

  

 1.  จากผลการประเมินภาวะโภชนาการพบวา่กลุ่มตวัอยา่งเกือบคร่ึงหน่ึงมีภาวะโภชนาการ
เกิน ดงันั้น หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งในระดบัสาํนกังานเขตพื้นท่ีการศึกษากาญจนบุรีเขต 1 ควรจดั
กิจกรรมแนะนาํการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและส่งเสริมใหค้รูไดอ้อกกาํลงักายมากข้ึน การศึกษา
ในคร้ังน้ีพบวา่ ครูมีแบบแผนการบริโภคอาหารท่ีควรปรับปรุงในหลายดา้น เช่น ควรบริโภคอาหาร
ม้ือเชา้เป็นประจาํ ควรบริโภคผกัผลไม ้5 สีเพิ่มข้ึน และควรหลีกเล่ียงอาหารรสจดั และอาหารท่ีให้
พลงังานสูงต่าง  ๆ เป็นตน้  
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2. ถึงแมว้า่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่จดัเป็นผูท่ี้มีการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายแุต่ควรมีการจดั
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง โดยเนน้ในครูช่วงอาย ุ50-59 ปี เพื่อลดความเส่ียงต่อปัญหาสุขภาพและ 
การดูแลตนเอง 
 
ข้อเสนอแนะในการวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1.  การศึกษาการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายขุองขา้ราชการครูท่ีเกษียณอายรุาชการไปแลว้
เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอายอุยา่งมีคุณภาพ 
 
 2.  การศึกษาแบบแผนการบริโภคอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดี เพื่อเป็นแบบอยา่ง 
ในการบริโภคอาหารสาํหรับผูท่ี้เตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุและผูท่ี้มีภาวะโภชนาการเกิน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูเ้ช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวิจยั 
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รายนามผู้เช่ียวชาญตรวจเคร่ืองมือวจัิย 
 
1. รองศาสตราจารยอ์บเชย วงศท์อง  อาจารยภ์าควชิาคหกรรมศาสตร์ 
      คณะเกษตร มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 
 
2. รองศาสตราจารยอ์นุกลู พลศิริ   หวัหนา้ภาควชิาคหกรรมศาสตร์ 
      คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามคาํแหง 
 
3. รองศาสตราจารยบุ์ญเสริม หุตะแพทย ์  อาจารยส์าขาวชิามนุษยนิเวศศาสตร์  

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือขอความอนุเคราะห์ 
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ภาคผนวก ค 
สถานะสุขภาพ (EQ-5D) จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
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สถานะสุขภาพ (EQ-5D) จากกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา 
 

Health State Utility score จาํนวน (คน) 
11111 0.9190 124 
11112 0.8480 8 
11121 0.7960 25 
11122 0.7250 12 
11123 0.2910 1 
11221 0.7600 5 
12111 0.8150 3 
21111 0.8500 8 
21112 0.7790 3 
21121 0.7270 11 
21122 0.6560 11 
21123 0.2220 1 
21211 0.8140 1 
21212 0.7430 1 
21221 0.6910 8 
21222 0.6200 3 
22111 0.7460 1 
22123 0.1180 1 
22221 0.5870 1 
22222 0.5160 2 

 
สูตรคาํนวณ ดงัน้ี 1.00 (full health) – 0.081 (ค่าตั้งตน้) – ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบท่ี

ระบุเก่ียวกบัการเคล่ือนไหว – ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบท่ีระบุเก่ียวกบัการดูแลตนเอง – ค่า
สมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบท่ีระบุเก่ียวกบัสุขภาพในกิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ – ค่าสัมประสิทธ์ิของ
ขอ้คาํตอบท่ีระบุเก่ียวกบัความเจบ็ปวดหรือความไม่สุขสบาย – ค่าสมัประสิทธ์ิของขอ้คาํตอบท่ีระบุ
เก่ียวกบัความวิตกกงัวลหรือความซึมเศร้า – 0.269 (เม่ือมีความรุนแรงระดบั 3 อยา่งนอ้ย 1 มิติ
สุขภาพ)  = ค่าอรรถประโยชน์ (Utility score) 
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ภาคผนวก ง 
ผลตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัแบบในการจาํแนกกลุ่มตวัอยา่ง  
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ผลตรวจสอบความถูกตอ้งของตวัแบบในการจาํแนกกลุ่มตวัอยา่งในการเตรียมตวัเขา้สู่วยัสูงอาย ุ
 

 Classification Table(a) 
 

  
Observed 

  
  

Predicted 

prepare 
Percentage 

Correct 

0 1   
Step 1 prepare 0 82 37 68.9 

    1 57 53 48.2 

  Overall Percentage     59.0 

Step 2 prepare 0 91 28 76.5 

    1 61 49 44.5 

  Overall Percentage     61.1 

Step 3 prepare 0 91 28 76.5 

    1 61 49 44.5 

  Overall Percentage     61.1 

Step 4 prepare 0 86 33 72.3 

    1 54 56 50.9 

  Overall Percentage     62.0 

a  The cut value is .500 
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ภาคผนวก จ 
แบบสอบถามท่ีใชใ้นการวิจยั 
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ประวตักิารศึกษาและการทาํงาน 
 
ช่ือ-นามสกลุ    นางสาวปริญญา  รัชนีลดัดาจิต 
เกดิวนัที ่    20 สิงหาคม 2528 
สถานทีเ่กดิ    อาํเภอท่าม่วง จงัหวดักาญจนบุรี 
ประวตัิการศึกษา   คศ.บ. (อาหารและโภชนาการ) เกียรตินิยม 

มหาวิทยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลกรุงเทพ 
ตําแหน่งปัจจุบัน   เจา้หนา้ท่ีสาํนกัอาหาร 
สถานทีท่าํงานปัจจุบัน  สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา 

กระทรวงสาธารณสุข จงัหวดันนทบุรี 
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