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บทคัดย่อ 
 

 ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเปราะบางมีความเส่ียงสูงของการเกิดการตกลม้ ความพิการ และการเสียชีวิต 
การป้องกันภาวะเปราะบางท่ีเฉพาะในผูสู้งอายุยงัไม่มีการพฒันาท่ีชดัเจน การวิจัยแบบก่ึงทดลองน้ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนทับีม และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ ร่วมกบัเทคโนโลยีสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ 
กลุ่มตวัอย่างจ านวน 50 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย เคร่ืองมือวิจยั ท่ีใชเ้ก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
การทดสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพไดค้่าเท่ากบั 0.90 เช่นเดียวกนั และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพได้ค่าเท่ากับ 0.83 และ 0.78 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้ วยสถิติเชิง
พรรณนา สถิติทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มอิสระ และสถิติทดสอบค่าทีแบบสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั  
 ผลวิจัยพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ คะแนนความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) และคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองสูงกว่าของกลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05)  
 ผลการศึกษาช้ีให้เห็นว่า โปรแกรมน้ีมีความเหมาะสมและมีประสิทธิผลในการน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายไุด ้
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Abstract 
 

 Frail older adults are at increased risk of falls, disability, and mortality. The specific 
prevention of frailty in older adults has not been clear developed. The aim of the quasi-experimental study 
was to examined the effects of a frailty prevention program for older adults with LINE application on 
health literacy and health behaviors.  The program was developed based on Nutbeam’s health literacy 
concept and Pender’s Health Promotion Model with information technology through the LINE application. 
The samples of 50 cases were recruited, consisting of 24 in the experimental group and 26 in the control 
group. Research instruments included a personal information questionnaire, a health literacy questionnaire, 
and a health behavior questionnaire covering food consumption behavior and exercise behavior. The both 
scales of the content validity index of a health literacy questionnaire and a health behavior questionnaire 
were 0.90. The reliability of these questionnaires were 0.83 and 0 .78, respectively. Data were analyzed 
using descriptive statistics, independent t-test, and dependent t-test. 
 The results of this study showed that after receiving the program, the scores in health literacy, 
overall health behaviors, food consumption behaviors, and exercise behaviors of the experimental group 
were significantly higher than those at baselines (p < .05). And also, after the program, the scores in health 
literacy, overall health behaviors, food consumption behaviors, and exercise behaviors of the experimental 
group were significantly higher than those of the control group (p < .05).  
 The findings suggest that this program is feasible and effective for preventing frailty among 
older adults. 
 
Keywords: Frailty prevention; Health behaviors; Health literacy; LINE application; Older adults 
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บทที่ 1 
  บทน า  

 
ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
 
 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุั้งแต่ปี พ.ศ.2548 พบจ านวนผูสู้งอายุร้อยละ 14.57 
ต่อมาเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ในปี พ.ศ. 2565 โดยมีจ านวนผูสู้งอายุร้อยละ 19 ในปี พ.ศ. 
2567 พบว่ามีจ านวนผูสู้งอายุร้อยละ 20.94 ของประชากรทั้งหมด (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2567)  และ
คาดการณ์ว่าสัดส่วนดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง (World Health Organization [WHO], 2024; 
Population Division of United Nations Department of Economic and Social Affairs, 2022) ความชุก
ของผูสู้งอายุเพิ่มจ านวนมากขึ้น ในขณะเดียวกนัประชากรวยัแรงงานท่ีจะมาดูแลประชากรสูงอายุ
นั้นมีจ านวนลดลงอย่างมาก ในประเทศไทยพบประชากรวยัแรงงานเพียง 2 คนต่อการดูแลผูสู้งอายุ
เพียง 1 คนเท่านั้น (ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ, 2563) เม่ือความชุกของผูสู้งอายุเพิ่มจ านวนมากขึ้นยงั
ส่งผลให้ความชุกของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเปราะบางเพิ่มขึ้นตามมา ซ่ึงจ าเป็นต้องได้รับการดูแลท่ี
ซับซ้อนท าให้เกิดค่าใชจ่้ายในการดูแลเพิ่มสูงขึ้นอีกทั้งยงัเกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เศรษฐกิจ 
สังคม ดงันั้นการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะ
ท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดภ้ายใตส้ังคมผูสู้งอายุการเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วของประชากรสูงวยั
ส่งผลให้เกิดภาวะพึ่งพิงสูงขึ้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อระบบเศรษฐกิจและระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนมากมีสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงไปในการประเมินสุขภาพท่ีผูสู้งอายุ
ได้รับ มักใช้การประเมินอย่างครอบคลุมแบบองค์รวม (Comprehensive Geriatric Assessment 
[CGA]) การประเมินดงักล่าวพบปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเรียกว่ากลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric 
syndromes) ประกอบด้วย ภาวะสมองเส่ือม (Dementia) ภาวะสับสนเฉียบพลนั (Delirium) ภาวะ
ซึมเศร้า (Depression) ภาวะหกลม้ (Fall) สูญเสียความสามารถในการเดิน (Immobility) ภาวะกลั้น
ปัสสาวะหรืออุจจาระไม่อยู ่(Incontinence) ภาวะทุพโภชนาการ (Malnutrition) และภาวะแทรกซ้อน
จากโรคท่ีเกิดจากปฏิบติัการทางการแพทย ์(Iatrogenic diseases) ซ่ึงกลุ่มอาการเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ี
ท าให้เกิดภาวะเปราะบางจึงมีความจ าเป็นท่ีต้องมีการจัดการคัดกรองเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบาง (สุดา หนักลาง, 2562) 
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 การพลดัตกหกลม้มกัเกิดจากผูสู้งอายุท่ีมีมวลกลา้มเน้ือท่ีลดลงส่งผลให้ความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือในการทรงตวัลดลงท าให้เกิดการพลดัตกหกลม้ (อรวรรณ เจือจารย ์และธนชั กนกเทศ, 
2563) ดงันั้นการป้องกนัภาวะเปราะบางส าหรับผูสู้งอายุโดยการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบ
แรงตา้นโดยใชย้างยืดจึงเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ลดการเกิดภาวะเปราะบางส าหรับผูสู้งอายุซ่ึงส่งผล
ให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดภ้ายใตส้ังคมผูสู้งอายุ (พรพรรณ ทองบุรี และเติมศกัด์ิ สุวรรณศกัด์ิ, 
2568) และจากการศึกษาของวู และคณะ (Wu et al., 2023) พบว่าการให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมโปรแกรม
ออกก าลงักาย 1 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ และโปรแกรมโภชนาการ 1 ชัว่โมงต่อสัปดาห์เป็นเวลา 3 เดือน
สามารถลดภาวะเปราะบางไดอ้ย่างมีนยัส าคญัท่ี .05 และเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานทางสมอง
ดา้นความจ าไดม้ากกว่าการออกก าลงักายเพียงอย่างเดียว  จากการศึกษาปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิด
ภาวะเปราะบาง ไดแ้ก่ อายุท่ีเพิ่มขึ้น เพศหญิง การมีความบกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั และ
การมีโรคเร้ือรังตั้งแต่ 3 โรคขึ้นไป (He et al., 2019) อีกทั้งยงัมีการศึกษาในประเทศไตห้วนัพบว่า
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเปราะบางส าหรับผูสู้งอาย ุทั้งน้ีเพื่อเพิ่มการตระหนกั
รู้เก่ียวกับภาวะเปราะบางและป้องกันภาวะเปราะบาง ควรมีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เพราะเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการจดัการกบัภาวะเปราะบางได ้(Huang et al., 
2018) 
 ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นสภาวะท่ีร่างกายมีความสามารถทางกายภาพลดลงจากการ
สูญเสียมวลกลา้มเน้ือตลอดจนมีความสามารถในการยืดหยุ่นของเน้ือเยื่อลดลง และมีการสูญเสีย
ความสามารถในการทรงตวั ภาวะเปราะบางเป็นกระบวนการทางธรรมชาติท่ีเกิดขึ้นกบัผูสู้งอาย ุโดย
มีอาการแสดงตั้งแต่ 3 อาการขึ้นไปจาก 5 อาการ คือ 1) น ้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบ
สาเหตุมากกว่าร้อยละ 5 ของน ้ าหนกัตวัในระยะเวลา 1 ปี (Weight loss) 2) มีความรู้สึกเหน่ือย หมด
แรง (Exhaustion) 3) กลา้มเน้ืออ่อนแรง (Weakness) 4) เดินชา้ลง (Low walking speed) และ 5) การ
ออกแรงในชีวิตประจ าวนัลดลง (Low physical activity) (Fried et al., 2001) ความชุกของภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนของประเทศในเอเชียอยู่ในระดบัสูง โดยพบความชุกภาวะ
เปราะบางร้อยละ 20.5 (To et al., 2022) และส าหรับการส ารวจในประเทศไทยพบอตัราความชุกใน
ชุมชนประมาณร้อยละ  10.0 (ลลิตา ทรงอภิวัฒน์กุล  และคณะ, 2566) และจากการส ารวจของ
โครงการสร้างเสริมสุขภาพ “คดักรองโรคภยั ใส่ใจผูสู้งวยัให้แข็งแรง”  ของต าบลดอนยายหอม 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐมพบผูสู้งอายุมีความเส่ียงต่อภาวะเปราะบางร้อยละ 22.7 (คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัคริสเตียน, 2567)  
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 การป้องกนัภาวะเปราะบางจากการทบทวนวรรณกรรมเน้นการดูแลแบบองค์รวมท่ีมุ่ง
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุซ่ึงหมายถึงความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลทาง
สุขภาพท าให้เกิดความรู้ความเขา้ใจ การส่ือสาร และน าขอ้มูลสุขภาพมาใชใ้นการตดัสินใจไดอ้ย่าง
ถูกตอ้งและเหมาะสม (Nutbeam, 2008) มีการศึกษาสนบัสนุนวา่การส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
มีผลโดยตรงต่อการลดความเส่ียงภาวะเปราะบาง (Shin et al., 2021) และจากการศึกษาในเขต
เทศบาลนครตรังพบว่าผูดู้แลผูสู้งอายุกลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ของผูสู้งอายกุลุ่มเส่ียง
ได ้(ปรีดา สาราลกัษณ์  และวรารัตน์ ทิพยรั์ตน์, 2565) แต่อย่างไรก็ตามนอกจากการมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพท่ีดีแลว้ยงัมีการศึกษาพบว่าการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีช่วยป้องกนัภาวะเปราะบางได ้
โดยเฉพาะดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารเนน้โปรตีนในปริมาณท่ีเพียงพอโดยเฉพาะโปรตีนท่ีมี
กรดอะมิโน ไลซีนจากถัว่เหลือง ถัว่ลิสง และขา้วกลอ้ง สามารถช่วยเสริมสร้างกลา้มเน้ือไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ (Landi et al., 2022) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจดัโปรแกรมท่ีเน้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพทั้งดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยการปรับอาหารเพื่อเสริมสร้างไม
โครไบโอมและพฤติกรรมการออกก าลงักาย มีประสิทธิภาพในการลดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ
ดีกว่าการออกก าลังกายเป็นหลักเพียงอย่างเดียว (Nakazeko et al., 2023) และการออกก าลงักาย 
โดยเฉพาะการออกก าลงักายแบบแรงตา้นมีผลต่อการเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและลดความ
เส่ียงของภาวะเปราะบาง (Bambrick et al., 2021; Sirikul et al., 2024) แต่เน่ืองจากรายงานขอ้มูลจาก
กรมควบคุมโรคปี พ.ศ. 2566 ระบุว่า ผูสู้งอายุไทย ร้อยละ 21.5 ไม่ออกก าลงักายและมี พฤติกรรม
การบริโภคท่ีไม่เหมาะสม และส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว (กรมควบคุมโรค, 2566) ดงันั้นในการ
ป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุจึงตอ้งเน้นท่ีการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายร่วมกนั เพื่อเพิ่มมวลและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นเป็นกลยุทธ์ส าคญัในการป้องกันการลดลงของความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ (Lorbergs et al., 2022) แมว้่าการให้ความรู้และการปรับพฤติกรรมจะเป็นแนวทางหลกั 
แต่การติดตามและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายเุป็นความทา้ทายท่ีส าคญั การใช้ เทคโนโลยี
การส่ือสาร จึงเข้ามามีบทบาทในการเป็นเคร่ืองมือสนับสนุนท่ีทันสมัย ในปัจจุบัน  แอปพลิเค
ชนัไลน์ ไดรั้บความนิยมอย่างแพร่หลายในกลุ่มผูสู้งอายไุทย เน่ืองจากใชง้านง่ายและเป็นช่องทางท่ี
ช่วยกระตุ้นการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ือง และการให้ค  าปรึกษาแบบเฉพาะบุคคล ซ่ึงน าไปสู่การพฒันา
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้น (ปรีชญา ตกัโพธ์ิ, 2566) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลด
ความเส่ียงภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ ก็พบเพียงการศึกษาถึง ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายุ และถึงการลดความเส่ียงพลัดตกหกล้มในผูดู้แลผูสู้งอายุ และยงัไม่พบ
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การศึกษาถึงผลของการลดความเส่ียงภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ ดงันั้นผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการป้องกันภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ต่อความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของนัทบีม 
(Nutbeam, 2008)   และพฤติกรรมสุขภาพดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารและและพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายแบบแรงตา้นตามแนวคิดของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) ร่วมกบัการใช้
แอปพลิเคชันไลน์ เป็นกลไกหลักในการสนับสนุนการส่ือสารและการติดตามพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ืองในผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบาง ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งพฒันาและประเมินผล
ของโปรแกรมดงักล่าว เพื่อสร้างหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีขึ้นและช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพภายใตส้ังคมสูงวยั 
 
ค าถามการวิจัย 
 
 โปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์มีผลต่อความรอบรู้ดา้น
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงภาวะเปราะบาง หรือไม่อยา่งไร 
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
ระหวา่งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์  
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
           1. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกวา่ของกลุ่มควบคุม 
 2. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีมุ่งศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ ท่ีผูวิ้จยัได้
พฒันาขึ้นจากการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ นัทบีม (Nutbeam, 2008) และ
แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) โดยแนวคิดของ 
นัทบีม (Nutbeam, 2008) ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบท่ีส าคญั ได้แก่ การเขา้ถึงขอ้มูล (Access) 
ความรู้ความเขา้ใจ (Cognitive) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skills) การจดัการตนเอง (Self-
management) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision-making skills) แนวคิด
น้ีเน้นการเสริมสร้างศักยภาพผู ้สูงอายุให้สามารถเข้าถึงและใช้ข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ รวมถึงสามารถตัดสินใจและจัดการตนเองได้เพื่อป้องกันภาวะเปราะบางใน
ขณะเดียวกนั แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) ซ่ึง
ได้อธิบายกระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพผ่าน มโนทศัน์หลกั ได้แก่ ลกัษณะเฉพาะและ
ประสบการณ์ของบุคคล ความคิดและอารมณ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมผลลพัธ์ โดยเนน้
ให้ผูสู้งอายเุกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองน าไปสู่การเลือกพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เช่น 
การบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ และการออกก าลงักายแบบแรงตา้นอย่างต่อเน่ือง โดยโปรแกรมท่ี
พฒันาขึ้นจึงประกอบดว้ยกิจกรรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะเปราะบาง การปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการส่งเสริมการออกก าลงักาย นอกจากน้ีการใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศสามารถสนับสนุน
การส่งเสริมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่ท่ีบา้นให้มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและยัง่ยนื การศึกษาน้ีไดก้ารติดตามกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงเปราะบาง
ท่ีอยู่ท่ีบา้นผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์เพื่อให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพตาม
จุดประสงคท่ี์ก าหนดไวด้งัแผนภูมิท่ี 1.1 
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แผนภูมิท่ี  1.1  กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการวิจยั  
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุร่วมกบั
แอปพลิเคชนัไลน์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ แบบการวิจยัเป็นแบบการวิจยั
ก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

ผูสู้งอายสุามารถจดัการตนเองเพื่อป้องกนัภาวะ
เปราะบางไดต้ามทั้ง 2 แนวคิด 
1. แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม 
(Nutbeam, 2008) ประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ  
 1.1 การเขา้ถึงขอ้มูล   
 1.2 ความรู้ความเขา้ใจ  
 1.3 ทกัษะการส่ือสาร  
 1.4 การจดัการตนเอง  
 1.5 การรู้เท่าทนัส่ือ  
 1.6 ทกัษะการตดัสินใจ   
2. แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (Pender et al., 2002) เนน้การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพผา่น 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ 
ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล ความคิด
และอารมณ์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรม
ผลลพัธ ์
3. วีดิโอบรรยายความรู้เก่ียวกบัภาวะเปราะบางและ
วีดิโอการสาธิตการออกก าลงักายแบบยางยดื 10 ท่า  
4. คู่มือเก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นเพื่อป้องกนั
ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
5. แอปพลิเคชนัไลน์ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ในการป้องกนัภาวะ

เปราะบาง 

พฤติกรรรมสุขภาพ 

1.พฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร 

2.พฤติกรรมการ 

ออกก าลงักายแบบ 

แรงตา้น 
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(Two groups pretest-posttest design) กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการป้องกันภาวะเปราะบาง
ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์และกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายท่ีุมี
ความเส่ียงภาวะเปราะบาง กลุ่มทดลองเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายขุององคก์ารบริหารส่วนต าบลดอน
ยายหอม และกลุ่มควบคุมเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายขุองเทศบาลต าบลดอนยายหอม จ านวนตวัอย่าง
ของกลุ่มทดลอง 24 ราย และของกลุ่มควบคุม 26 ราย รวมจ านวนทั้งหมด 50 ราย และท าการเก็บ
ขอ้มูลระหวา่งเดือนพฤษภาคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2568 
 
นิยามตัวแปรท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการป้องกันภาวะเปราะบางร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์  หมายถึง รูปแบบการ
พยาบาลท่ีส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ โดยใช้แนวคิดของ 
นัทบีม (Nutbeam, 2008) บูรณาการกับแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมของเพนเดอร์ และคณะ 
(Pender et al., 2002) ร่วมกบัการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์เพื่อเป็นช่องทางการส่ือสาร ใหค้  าแนะน า และ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง องคป์ระกอบของโปรแกรม ประกอบดว้ย การให้ค  าแนะน า
เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การสาธิตและส่งเสริมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใช้
ยางยดื และการติดตามผา่นแอปพลิเคชนัไลน์อยา่งสม ่าเสมอ ซ่ึงแอปพลิเคชนัไลน์น้ีเป็นแพลตฟอร์ม
บนสมาร์ทโฟนและ คอมพิวเตอร์ ท่ีใช้ส าหรับการติดต่อส่ือสาร ส่งขอ้ความ รูปภาพ เสียง วิดีโอ 
หรือเอกสารต่าง ๆ โดยในการวิจยัน้ีใช้เป็นช่องทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 ภาวะเปราะบาง หมายถึง กลุ่มอาการท่ีพบในผูสู้งอายซ่ึุงมีความเปล่ียนแปลงทางพยาธิ-
สรีรวิทยา ส่งผลใหเ้กิดความบกพร่องทั้งดา้นโครงสร้างและหนา้ท่ีของร่างกายในหลายระบบ ท าให้
ร่างกายมีความอ่อนแอและเส่ียงต่อการเจ็บป่วยเร้ือรัง โดยมีลักษณะส าคัญ 5 ประการ ได้แก่ 
กลา้มเน้ืออ่อนแรง กิจกรรมทางกายต ่า การเดินชา้ลง ความรู้สึกเหน่ือยหมดแรง น ้ าหนกัลดโดยไม่
ตั้งใจ ใชแ้บบประเมินภาวะเปราะบาง (Frail scale) ของกระทรวงสาธารณสุข (2564)  
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ทกัษะดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ตามแนวคิด
ของนทับีม (Nutbeam, 2008) การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้  ความเขา้ใจ ทกัษะการส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการ
ตดัสินใจ และการจดัการตนเอง ประเมินดว้ยแบบประเมินความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพท่ีผูว้ิจยัพฒันา
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง 
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  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายุท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บริโภคอาหารและการออกก าลงักายซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของแนวคิดพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และคณะ (Pender et al., 2002) ประกอบดว้ย 
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเลือก
รับประทานอาหารของผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบาง โดยประเมินจาก 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
ชนิดของอาหารท่ีควรบริโภคปริมาณอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั การศึกษาคร้ังน้ีแบ่งชนิดของ
อาหารเป็น 7 หมวด ไดแ้ก่ พลงังาน คาร์โบไฮเดรต ไขมนั โปรตีน ผกั ผลไม ้และนม ของส านัก
โภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2563) ประเมินจากการใช้แบบสอบถามท่ี
ผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 
  พฤติกรรมการออกก าลังกายแบบแรงต้าน หมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกาย
หรือกิจกรรมท่ีมุ่งเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ เพื่อลดความเส่ียงต่อภาวะเปราะบาง โดยใช้
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นดว้ยยางยดืส าหรับผูสู้งอายุของ ศรีวิกาญจน์ ยกเส้ง และพชัรี คมจกัร
พนัธุ์ (2565) ประเมินจากการใชแ้บบสอบถามท่ีผูวิ้จยัพฒันาขึ้น 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 
                    การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ
ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัได้
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1. ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
  1.1 ความหมายภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
  1.2 อุบติัการณ์และความชุกในการเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
  1.3 สาเหตุของการเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
  1.4 การป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบาง 
  1.5 การประเมินภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
 2. แนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
     2.1 ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   2.2 องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
    2.3 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 3. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
     3.1 ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 
      3.2 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองทฤษฎีการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์   
         3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายเุพื่อป้องกนัภาวะเปราะบาง 
        3.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
             3.3.2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 4. โปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลเิคชันไลน์  
        4.1 ลกัษณะของโปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
        4.2 การใชเ้ทคโนโลยแีอปพลิเคชนัไลน์(LINE Application) กบัผูสู้งอาย ุ   
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1. ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 
 1.1 ความหมายภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ (Frailty) เป็นภาวะท่ีสะทอ้นถึงความเส่ือมถอยของร่างกายท่ี
เกิดขึ้นจากกระบวนการทางธรรมชาติ ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายุมีความเส่ียงเพิ่มขึ้นต่อการเจ็บป่วย การลม้ 
การเขา้รักษาในโรงพยาบาล และการเสียชีวิต ในการจ าแนกภาวะเปราะบางตามของไฟรย ์ (Fried’s 
Frailty Phenotype) โดยระบุว่าผูท่ี้มีอาการตรงตามเกณฑ ์3 ขอ้ขึ้นไปจาก 5 ขอ้ต่อไปน้ี จะถือว่ามีภาวะ
เปราะบาง ได้แก่  1) น ้ าหนักลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจมากกว่า 4.5 กิโลกรัม หรือมากกว่าร้อยละ 5 ของ
น ้ าหนกัตวัภายใน 1 ปี 2 )มีความรู้สึกเหน่ือยลา้ 3) กลา้มเน้ืออ่อนแรง (วดัจากแรงบีบมือ) 4) การเดินชา้ลง  
และ 5) มีกิจกรรมทางกายลดลงอยา่งชดัเจน (Fried et al., 2001) ภาวะเปราะบางเป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบ
ต่อระบบต่าง ๆ  ทางสรีระในร่างกายท าใหค้วามสามารถในการท างานของระบบต่าง ๆ  ในร่างกายลดลง
จะเกิดขึ้นสอดคลอ้งกนักบัอายท่ีุเพิ่มมากขึ้น (Ferrucci et al., 2002) 
   ภาวะเปราะบาง คือ ภาวะท่ีสะทอ้นถึงความเส่ือมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ซ่ึง
อาจไม่แสดงออกอย่างชัดเจน แต่สามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพได้หากไม่ได้รับการดูแลอย่าง
เหมาะสม (The International Association of Nutrition and Aging [IANA], 2009)  
 ตามค านิยามของคณะกรรมการกลางของสหรัฐอเมริกาส าหรับผูสู้งอาย ุ(The United States 
Federal Council on Aging; FCA, 1978) ให้ความหมายผูสู้งอายุท่ีมีเปราะบาง หมายถึง บุคคลส่วนใหญ่
ท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปีเป็นผูมี้ปัญหาสุขภาพหลากหลายอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงต้องการบริการสุขภาพ
สนับสนุนให้สามารถปรับตวักบัการด ารงชีวิตประจ าวนั และจากรายงานของสมาคมการแพทยข์อง
สหรัฐอเมริกาเก่ียวกับผูสู้งอายุ (The American Medical Association White Paper on Elderly Health, 
1990) ได้รายงานว่า ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเปราะบางเป็นลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลท่ีไม่ใช่ลกัษณะ
ความเส่ือมถอยแบบปกติท่ีพบได้ในผู ้สูงอายุ อีกทั้ งในประเทศไทยวิทยาลัยประชากรศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั (2563) ไดใ้ห้ความหมายผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง คือ ผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ซ่ึงมีความอ่อนแอทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยเฉพาะผูท่ี้ประเมินสุขภาพตนเองในระดบั
ไม่ดี มีโรคร่วมหลายโรค มีภาวะพึ่งพิง หรือมีขอ้จ ากดัในการท ากิจวตัรประจ าวนั ร่วมกบัมีขอ้จ ากดั
ทางเศรษฐกิจหรือสังคมในชุมชน  
 ดังนั้นกล่าวโดยสรุปค าจ ากัดความท่ีใช้ในภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุหมายถึง กลุ่ม 
อาการท่ีพบไดบ้่อยในผูสู้งอายุ ท่ีมีความเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาจนเกิดความบกพร่องทั้ง
โครงสร้าง และหนา้ท่ีของร่างกายในหลายระบบ มี 5 ลกัษณะเฉพาะชดัเจน ไดแ้ก่ 1) กลา้มเน้ืออ่อน
แรง 2) กิจกรรมทางกายต ่า 3) เดินชา้ 4) ความเหน่ือยลา้ และ 5) น ้าหนกัลดลงโดยไม่ไดต้ั้งใจ ท าให ้
เกิดความอ่อนแอทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม 
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 1.2 อุบัติการณ์และความชุกในการเกดิภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ (Frailty) เป็นภาวะท่ีพบบ่อยและมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นตาม
อายุท่ีมากขึ้ น โดยมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้ งทางกาย จิตใจ และสังคม การศึกษาทั้ งในและ
ต่างประเทศพบว่าความชุกของภาวะเปราะบางมีความแตกต่างกันตามเกณฑ์ท่ีใช้ประเมิน ระบบ
บริการสุขภาพ และบริบทของแต่ละพื้นท่ี 
 การศึกษาของคอลลาร์ด และคณะ (Collard et al., 2012) พบว่าความชุกรวมของภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายทุัว่โลกอยูท่ี่ประมาณร้อยละ 10.7 โดยในกลุ่มเส่ียงภาวะเปราะบางสูงถึงร้อยละ 
41.6 การศึกษาในยโุรปโดย แอนเดลลา และคณะ (Andela et al., 2010) รายงานความชุกผูสุ้งอายท่ีุมี
ภาวะเปราะบางอยู่ท่ีร้อยละ50-80 การศึกษาของเฉิน และคณะ (Chen et al., 2010)  ในประเทศ
ไตห้วนัพบผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเปราะบางอยู่ท่ีร้อยละ 6-20 ส าหรับในประเทศอเมริกา รันเซอร์และคณะ 
(Runzer-Colmenares et al., 2014) รายงานความชุกในประเทศเปรูพบผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงเปราะบาง
ร้อยละ 27.8 ส่วนในประเทศบราซิล มีการศึกษาความชุกของโมเรรา และลอเรโน (Moreira and 
Loureno, 2013) พบว่ามีภาวะเปราะบางอยู่ท่ีร้อยละ 9.1 และมีการศึกษาแบบยอ้นหลงัในทวีปเอเชีย
โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้รายงานว่า ความชุกของภาวะเปราะบางใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนอยู่ท่ีร้อยละ 20.5 และมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติกบัอายุท่ี
เพิ่มขึ้น (p <.05) (To et al., 2022) ขณะท่ีการศึกษาในประเทศจีนพบว่าความชุกของภาวะเปราะบาง
อยู่ระหว่าง ร้อยละ 5.9–17.4 และภาวะเส่ียงเปราะบางอยู่ระหว่าง ร้อยละ 26.8–62.8 โดยเฉพาะใน
กลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป พบในเพศชายร้อยละ 8 และเพศหญิงร้อยละ 11 (He et al., 2019)ในประเทศ
ไทยมีรายงานการศึกษาของลลิตา ทรงอภิวฒัน์กุล และคณะ (2566) ในจงัหวดัพะเยาพบวา่มีความชุก
ของภาวะเปราะบางอยู่ท่ีร้อยละ 10.0 และมีการศึกษาของไมตรี ไทยอ๋อง (2567) ในจังหวัด
นครศรีธรรมราชพบวา่มีความชุกของภาวะเปราะบางอยูท่ี่ร้อยละ 13.6  และนอกจากน้ีมีการศึกษาน า
ร่องในปี 2567 ณ ต าบลดอนยายหอม จงัหวดันครปฐม  พบผูท่ี้เส่ียงต่อภาวะเปราะบางร้อยละ 22.7 
ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความจ าเป็นในการส่งเสริมการคดักรองและการดูแลเชิงรุกในระดบัชุมชนเพื่อ
ป้องกนัการลม้ การเจ็บป่วย และภาวะพึ่งพาในระยะยาว  
 โดยสรุปความชุกของภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองตาม
อายุและพบความแตกต่างระหว่างภูมิภาค ประเทศ และกลุ่มประชากร ซ่ึงแสดงให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการประเมินและคดักรองภาวะเปราะบางอยา่งเหมาะสม พร้อมทั้งวางแผนป้องกนัและดูแล
ท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของแต่ละชุมชน 
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 1.3 สาเหตุของการเกดิภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายเุกิดจากหลายปัจจยั ทั้งปัจจยัท่ีสามารถควบคุมไดแ้ละปัจจยัท่ี
ไม่สามารถควบคุมได้ โดยส่วนใหญ่มักเป็นผลจากการเส่ือมของร่างกายตามวยั ซ่ึงส่งผลให้
สมรรถภาพทางกายลดลง พลงังานส ารองในร่างกายลดลง และร่างกายมีความสามารถในการฟ้ืนตวั
จากความเจ็บป่วยนอ้ยลง โดยสามารถแบ่งสาเหตุหลกัออกเป็น 3 กลุ่มใหญ่ ดงัน้ี 
  1.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
  ปัจจยัส่วนบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกับภาวะเปราะบาง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ โรคประจ าตวั และการรับรู้ภาวะสุขภาพ ดงัน้ี 
  1.3.1.1 อายุ ท่ีเพิ่มขึ้นสัมพนัธ์กับการลดลงของมวลกลา้มเน้ือและความ
แขง็แรงทางกายภาพ ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัของภาวะเปราะบาง (Fried et al., 2001)  
  1.3.1.2 เพศ พบว่าผูห้ญิงมีแนวโน้มเป็นภาวะเปราะบางมากกว่าผูช้าย โดย
ในเพศหญิงพบร้อยละ 8 และในเพศชายร้อยละ 7 ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบัความแตกต่างทางชีวภาพและ
สังคมระหวา่งเพศ (Mitnitski et al., 2005) 
  1.3.1.3 ระดบัการศึกษา ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาต ่ามีแนวโนม้การเกิดโรคเร้ือรัง 
และภาวะแทรกซ้อนส่งผลต่อการเกิดภาวะเปราะบางมากกว่าผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูง (Fried et al., 
2001) 
  1.3.1.4 โรคประจ าตวั ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเปราะบาง ไดแ้ก่ โรคขอ้
อกัเสบ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคหัวใจลม้เหลวหรือโรคทางเดินหายใจ  (Fried et al., 
2001) 
  1.3.1.5 การรับรู้สุขภาพตนเอง มีผลต่อความเปราะบาง ผูท่ี้มีการรับรู้ปัญหา
สุขภาพของตนเองมีภาวะเปราะบางนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่รับรู้สุขภาพตนเอง 
   1.3.2 ปัจจัยทางกายภาพ 
   ภาวะเปราะบางมีความสัมพนัธ์กบัความเปลี่ยนแปลงทางกายภาพหลายดา้น 
โดยเฉพาะดา้นโภชนาการและภาวะสุขภาพเร้ือรัง เช่น ภาวะโภชนาการไม่ดี และการสูญเสียน ้าหนกั
โดยไม่ไดต้ั้งใจ เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบาง (Fried et al., 2001) การบาดเจ็บ โรค
แทรกซอ้น และโรคท่ีมีการอกัเสบเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ และภาวะพร่องโปรตีน ส่งผล
ให้สมรรถภาพร่างกายเส่ือมถอย (Lang et al., 2009; Rockwood et al., 2005) การใช้ยาในระยะยาว 
โดยเฉพาะยาหลายชนิดร่วมกนั อาจเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะเปราะบาง  
  อีกทั้งการใช้ยาหลายชนิดร่วมกันในระยะยาว (Polypharmacy) ซ่ึงอาจส่งผลต่อ
ระบบการท างานของร่างกาย เช่น การเผาผลาญ การดูดซึมสารอาหาร และการทรงตวั ท าใหผู้สู้งอายุ
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มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเปราะบางมากขึ้น (Midão et al., 2021)จากการศึกษาล่าสุดพบว่า การ
รับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพสูง เช่น อาหารตามแบบเมดิเตอร์เรเนียน การบริโภคผกัผลไม ้และ
การลดอาหารแปรรูป มีความสัมพนัธ์กับการลดความเส่ียงของภาวะเปราะบาง  (Capurso et al., 
2019) รวมถึงการออกก าลงักายร่วมกบัการปรับโภชนาการสามารถช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกาย
และชะลอการเกิดภาวะเปราะบางไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  
  โดยสรุป ปัจจยัทางกายภาพท่ีมีความเก่ียวขอ้งกบัภาวะเปราะบาง ไดแ้ก่ ภาวะขาด
สารอาหาร การอกัเสบเร้ือรัง การเจ็บป่วยเร้ือรัง และความบกพร่องดา้นโภชนาการ เป็นตน้ 
  1.3.3 ปัจจัยด้านการท าหน้าที่ 
  ความสามารถในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนัมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะ
เปราะบาง โดยแบ่งออกเป็นกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐาน (Activities of Daily Living; ADL) เช่น การ
กิน อาบน ้ า แต่งตวั กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัขั้นซับซ้อน (Instrumental Activities of Daily Living 
[IADL]) เช่น การใชโ้ทรศพัท ์การจบัจ่ายซ้ือของ หรือการจดัการยา 
  จากการศึกษาของไฟรย์ และคณะ (Fried et al., 2001) พบว่าผูท่ี้ไม่สามารถท า
กิจกรรมในกลุ่มกิจวตัรประจ าวนัขั้นพื้นฐานไดม้ากกวา่ 1 รายการ มีภาวะเปราะบางสูงถึง ร้อยละ 60 
ผูท่ี้ไม่สามารถท า กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัขั้นซบัซอ้นได ้มีภาวะเปราะบางสูงถึง ร้อยละ 72 ขณะท่ี
ผูท่ี้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ไดด้ว้ยตนเองทั้งหมด พบภาวะเปราะบางเพียง ร้อยละ 27 ส่ิงน้ีสะทอ้น
วา่การเส่ือมถอยของความสามารถในการดูแลตนเองเป็นสัญญาณส าคญัท่ีบ่งบอกถึงความเปราะบาง
ท่ีเพิ่มขึ้นในผูสู้งอาย ุ  
 
 1.4 การป้องกนัการเกดิภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 การป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งใช้แนวทางแบบองค์รวม เน่ืองจาก
ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการท่ีมีหลายปัจจยัเก่ียวขอ้ง โดยเฉพาะการเส่ือมสมรรถภาพทางกายและ
ระบบร่างกายท่ีเกิดจากอายุท่ีเพิ่มขึ้น      ซ่ึงอาจน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการพึ่งพิงในระยะยาว 
กลยุทธ์การป้องกันท่ีส าคัญ ได้แก่ การส่งเสริมโภชนาการท่ีเหมาะสม การออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ และการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  1.4.1 การส่งเสริมโภชนาการ 
   ภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ และเป็น
ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อพยาธิสรีรวิทยาของภาวะเปราะบาง งานวิจยัพบวา่ การบริโภคอาหารท่ีมีคุณภาพ 
เช่น การรับประทานผกัและผลไมใ้ห้มากขึ้น และหลีกเล่ียงอาหารแปรรูป มีความสัมพนัธ์กบัความ
เส่ียงต่อภาวะเปราะบางท่ีลดลงอย่างไรก็ตาม ปัจจุบนัยงัมีการศึกษาการแทรกแซงดา้นโภชนาการ
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โดยตรงค่อนขา้งน้อย แต่แนวทางท่ีรวมโภชนาการเขา้กบัการออกก าลงักายแบบองค์รวม (Multi-
domain intervention) แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ท่ีมีแนวโน้มดี โดยแนะน าให้มีการศึกษาระยะยาว
เพิ่มเติมเพื่อยนืยนัผลกระทบเชิงสาเหตุของโภชนาการต่อความเปราะบาง (Lochlainn et al., 2021) 
  1.4.2 การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
   การออกก าลงักายสามารถชะลอและป้องกนัภาวะเปราะบางได ้โดยเฉพาะ 
การออกก าลงักายแบบแรงตา้น ซ่ึงมีผลต่อการเสริมสร้างมวลกลา้มเน้ือและสมรรถภาพร่างกาย จาก
การศึกษาพบว่าการออกก าลงักายน้ีช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย การใช้พลงังาน ความสามารถใน
การเคล่ือนไหว และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุหญิงก่อนเขา้สู่ภาวะเปราะบาง นอกจากน้ี การออก
ก าลงักายดว้ยแรงตา้นยงัเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัผูสู้งอายุ สามารถส่งเสริมสุขภาพโดยรวมได้
อย่างย ัง่ยืน อย่างไรก็ตาม หากมีการใช้แรงตา้นหรืออุปกรณ์ไม่ถูกตอ้ง อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการ
บาดเจ็บได ้จึงควรมีการก ากบัดูแลและให้ค  าแนะน าท่ีเหมาะสม เพื่อให้การออกก าลงักายเป็นไป
อยา่งปลอดภยัและต่อเน่ือง การออกก าลงักายเพียง 2 วนัต่อสัปดาห์ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเปราะบางใน
สถานดูแลผูสู้งอาย ุพบวา่ขนาดกลา้มเน้ือเพิ่มขึ้นร้อยละ 3 และความเร็วในการเดินเพิ่มขึ้นร้อยละ 12 
(Espinoza and Walston, 2005) กิจกรรมออกก าลงักายเหล่าน้ีสามารถปรับให้เหมาะกบัผูสู้งอายุท่ีมี
ขอ้จ ากดัทางร่างกาย 
  1.4.3 การพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ความรอบ รู้ด้าน สุขภาพ (Health Literacy) ตามแนวคิดของนัท บีม 
(Nutbeam, 2008) ระบุว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความรู้ความ
เขา้ใจ (Cognitive) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ (Access) ทกัษะการส่ือสาร (Communication skill)  การ
จดัการตนเอง (Self-management) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision 
skill)  
   ทั้งน้ีมีการศึกษาล่าสุดในหมู่บา้นแห่งหน่ึงของประเทศญ่ีปุ่ น (Nakamura, et 
al., 2025) ท่ีท าการศึกษายอ้นหลงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงมีกิจวตัรประจ าวนัท่ี
ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ ดีกว่ากลุ่มท่ีความรอบรู้สุขภาพต ่า รวมทั้งกลุ่มท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงน้ี
เองท่ีมีแนวโน้มท่ีมีภาวะเปราะบางน้อยกว่ากลุ่มท่ีมีความรอบรู้สุขภาพต ่า (Odds ratio: 0.546,   P = 
0.009) นั่นแสดงให้เห็นชัดเจนว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความเก่ียวข้องกับภาวะเปราะบาง ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วนัวิสา ยะเก่ียงค า และคณะ (2563) พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพท่ีดีมีแนวโนม้ดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ขึ้นและลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะเปราะบางไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
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  1.4.4 แนวทางป้องกนัภาวะเปราะบางโดยโปรแกรม 
   การประยุกตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพร่วมกบัการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ อาทิ การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมและการออกก าลงักายแบบแรงตา้น เช่น การใช้ยางยืด 
สามารถพฒันาเป็นโปรแกรมท่ีมีประสิทธิภาพในการป้องกันภาวะเปราะบาง โดยกิจกรรมใน
โปรแกรมควรมุ่งเน้นการเสริมสร้างความรู้ ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูล  การตัดสินใจท่ี
เหมาะสม และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองแนวทางน้ีสอดคลอ้งกบัค าแนะน า
ของกระทรวงสาธารณสุข (2563) ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุบบองคร์วม และสามารถน าไปใชไ้ด้
ทั้งในระดบัครัวเรือน ชุมชน และสถานพยาบาล 
 
 1.5 การประเมินภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 การประเมินภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุสามารถด าเนินการไดท้ั้งในระดับคลินิกและ
ชุมชน โดยเนน้ประเมินความสามารถทางกายภาพ โภชนาการ มวลกลา้มเน้ือ การเคล่ือนไหว ความ
ทนทาน และภาวะจิตสังคม ซ่ึงลว้นมีบทบาทส าคญัต่อการระบุภาวะเปราะบาง การประเมินสามารถ
ใชไ้ดท้ั้งแบบการสังเกต การตอบแบบสอบถาม และการตรวจทางกายภาพ โดยมีเคร่ืองมือส าคญัท่ี
ใชใ้นการวินิจฉยั (Fried et al., 2001) ดงัน้ี 
  1.5.1 ดชันีภาวะเปราะบาง (Frailty Index: FI) เป็นเคร่ืองมือวดัประเมินการขาด
ดุลของมวลกลา้มเน้ือรวมไปถึงการป่วยเป็นโรคความบกพร่องทางกายภาพและทางปัญญา ปัจจยั
เส่ียงทางจิตสังคมท่ีจะเป็นกลุ่มอาการของโรคภาวะเปราะบางมีความสัมพนัธ์ดา้นผลลพัธ์ทางคลินิก 
ไดใ้ชเ้กณฑพ์ิจารณา 5 ขอ้ ซ่ึงลกัษณะอาการของภาวะเปราะบางตอ้ง ระบุได ้3 ใน 5 ขอ้  
  1.5.2 เกณฑ์จากการศึกษาสุขภาพของหลอดเลือดหัวใจ (Cardiovascular Health 
Study [CHS]) พฒันาโดย ไฟรย ์และคณะ (Fried et al., 2001) ใช้เกณฑ์ 5 ขอ้ ไดแ้ก่ น ้ าหนักลดลง
โดยไม่ไดต้ั้งใจ อ่อนแรง เหน่ือยลา้ ความเร็วในการเดินชา้ลง และกิจกรรมทางกายลดลง เม่ือมีอาการ
ครบ 3 ขอ้ขึ้นไปถือว่ามีภาวะเปราะบาง (Frail) 1–2 ขอ้เป็นภาวะก่อนเปราะบาง (Pre-frail) และหาก
ไม่มีอาการเลยถือวา่ไม่เปราะบาง (Robust) 
           1.5.3 เกณฑ์ดชันีของการศึกษาจากการหักของกระดูกท่ีเกิดจากโรคกระดูกพรุน 
(Study of Osteoporotic Fractures [SOF] Index) ใช้เกณฑ์ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ น ้ าหนักลด ความสามารถใน
การลุกจากเกา้อ้ี 5 คร้ังไม่ได ้รู้สึกพลงังานลดลง แบ่งผูสู้งอายุเป็น 3 กลุ่ม คือ ไม่มีภาวะเปราะบาง 
(Not Frail) มีภาวะเปราะบาง ระดบักลาง (Intermediate) และ มีภาวะเปราะบาง (Frail) ดชันีน้ีเป็น
เคร่ืองมือท่ีใชง้่ายและเหมาะกบักลุ่มท่ีมีขอ้จ ากดัในการประเมินดา้นอ่ืน                       
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  1.5.4 เคร่ืองมือแชร์ไฟ (SHARE-FI) ซ่ึงไดจ้ากการศึกษาในภาคสนาม (Survey of 
Health, Ageing and Retirement in Europe – Frailty Instrument) ใชป้ระเมินภาวะเปราะบางในบริบท
ของยุโรป โดยพิจารณาเพศ การศึกษา โรคประจ าตวั และความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ สามารถจดั
กลุ่มผูสู้งอายเุป็น Non-frail, Pre-frail และ Frail ไม่มีภาวะเปราะบาง (Not Frail) ภาวะก่อนเปราะบาง  
(Pre-frail) และภาวะเปราะบาง (Frail) 
          1.5.5 เคร่ืองมือสะเกลเฟรลย์ (FRAIL Scale) หรือ ที-เฟรลย์ (T-FRAIL) ฉบับ
ภาษาไทย FRAIL Scale เป็นแบบประเมินภาวะเปราะบางท่ีใชง้านง่าย พฒันาโดย มอร์เลย ์และคณะ 
(Morley et al., 2012) เพื่อใชใ้นบริบททางคลินิกและชุมชน โดยประเมินจาก 5 องคป์ระกอบหลกั ซ่ึง
อา้งอิงถึงช่ือ "FRAIL" ดงัน้ี 

ตวัอกัษร หมายถึง ค าถาม 

F Fatigue รู้สึกเหน่ือยอ่อนเกือบทุกวนัหรือไม่? 

R Resistance สามารถเดินขึ้นบนัได 10 ขั้นโดยไม่หยดุพกัไดห้รือไม่? 

A Ambulation สามารถเดินได ้300 เมตร  โดยไม่หยดุหรือไม่? 

I Illnesses มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง ≥ 5 โรค หรือไม่? 

L Loss of weight น ้าหนกัลดลง ≥ 5% ภายใน 1 ปี โดยไม่ไดต้ั้งใจหรือไม่? 

 การให้คะแนน: 
        1) ตอบ “ใช่”     = 1 คะแนน 
        2) ตอบ “ไม่ใช่” = 0 คะแนน 
 การแปลผล: 
        1)  0 คะแนน    = ไม่มีภาวะเปราะบาง (Robust) 
        2) 1–2 คะแนน = ก่อนภาวะเปราะบาง (Pre-frail) 
        3) 3–5 คะแนน = มีภาวะเปราะบาง (Frail) 

 
 เคร่ืองมือน้ีเหมาะกบัการใช้คดักรองในผูสู้งอายุท่ีอยู่ในชุมชน เพราะใช้ง่าย ไม่ตอ้งใช้
อุปกรณ์ และใชเ้วลาไม่นาน 
 T-FRAIL (Thai version of Simple Frailty Questionnaire) เป็นแบบแปลและปรับ FRAIL 
Scale ให้เหมาะสมกบับริบทภาษาไทย โดยผ่านกระบวนการตรวจสอบความเท่ียงตรง (validity) และ
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) แลว้วา่เหมาะสมกบัการประเมินภาวะเปราะบางในผูสู้งอายชุาวไทย 
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 การศึกษาของ ศรีวงค ์และคณะ (Sriwong et al., 2022) ไดเ้ปรียบเทียบ T-FRAIL กบั Thai 
Frailty Index (TFI) และพบว่า  T-FRAIL มีความไวและความจ าเพาะ (Sensitivity/specificity) ท่ี
สมเหตุสมผลและสามารถน าไปใช้ในชุมชนได้จริง โดยให้ผลการจ าแนกภาวะเปราะบางได้ดีใน
ระยะเวลาอันสั้ นในการศึกษาน้ี ผู ้วิจัยเลือกใช้ FRAIL Scale ฉบับภาษาไทย เพื่อประเมินภาวะ
เปราะบางของผูสู้งอายใุนชุมชน เน่ืองจากสอดคลอ้งกบับริบทของประชากรเป้าหมาย และสามารถใช้
คดักรองเบ้ืองตน้ไดส้ะดวกและแม่นย  า 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา สรุปไดว้่าการประเมินภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ
สามารถใช้เคร่ืองมือไดห้ลากหลายขึ้นอยู่กบัวตัถุประสงค์และบริบทการใชง้าน เคร่ืองมือท่ีนิยมใน
ระดบันานาชาติ ไดแ้ก่ Frailty Index, Fried’s Criteria และ SOF Index ส่วนในบริบทของประเทศไทย 
การใช้ FRAIL Scale ฉบบัภาษาไทย (T-FRAIL) เหมาะสมต่อการคดักรองในชุมชน เน่ืองจากใชง้่าย 
ครอบคลุมมิติสุขภาพ และสามารถระบุผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงเพื่อวางแผนการส่งเสริมสุขภาพไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพและในการศึกษาน้ี ผูวิ้จัยเลือกใช้ FRAIL Scale ฉบับภาษาไทย เพื่อประเมินภาวะ
เปราะบางของผูสู้งอายใุนชุมชน เน่ืองจากสอดคลอ้งกบับริบทของประชากรเป้าหมาย และสามารถใช้
คดักรองเบ้ืองตน้ไดส้ะดวกและแม่นย  า 
 
2. แนวคิดเกีย่วกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
 2.1 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการรู้เท่าทนั
สุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาพ และความแตกฉานทางสุขภาพ ทั้งน้ีจากการให้ความหมายขา้งตน้ 
เพื่อใหก้ารศึกษาน้ีมีความชดัเจนและเขา้ใจไดง้่ายขึ้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิ้จยัจึงใชค้  าวา่ "ความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ" ซ่ึงมีการให้ความหมายจากหน่วยงานทางดา้นสุขภาพต่าง ๆ และจากผูท้รงคุณวุฒิท่ี
ศึกษาเร่ืองน้ี ดงัต่อน้ี 
 องค์การอนามัยโลก (WH0, 1998) ให้ความหมายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น
กระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ี
จะเขา้ถึงเขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพใหดี้อยูเ่สมอ 
 นัทบีม (Nutbeam, 2008) อธิบายว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทกัษะทางปัญญาและ
สังคมท่ีเป็นส่ิงช้ีน าก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เขา้ถึง เขา้ใจและใช้
ขอ้มูลข่าวสาร ในวิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง 
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 รัตซาน และปาร์คเกอร์ (Ratzan and Parker, 2000) อธิบายว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นระดบัความสามารถของแต่ละบุคคลท่ีจะเขา้ถึง และมีวิธีการท าความเขา้ใจในขอ้มูลพื้นฐานดา้น
สุขภาพและบริการท่ีจ าเป็นเพื่อการตดัสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสมของตนเอง 
 กองสุขศึกษา (2561) ใหค้วามหมาย ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและ
ทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ ความเขา้ใจ เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัตนและ
จดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว และชุมชน เพื่อสุขภาพท่ีดี 
 ส าหรับการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูวิ้จยัให้ความหมายของค าว่า "ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ"
หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีเป็นส่ิงช้ีน าให้เกิดแรงจูงใจและ
ความสามารถของแต่ละบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลทางสุขภาพ น าไปสู่การส่งเสริมและ
คงรักษาสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง (Nutbeam, 2008) 
 2.2 องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 นัทบีม (Nutbeam, 2008) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นแนวคิดหน่ึงในการ
ส่งเสริมสุขภาพ และให้ความหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ว่าเป็นทกัษะส่วนบุคคล ทกัษะ การ
รู้คิด และ ทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดความสามารถของแต่ละบุคคลในการเขา้ถึง การท าความเขา้ใจ 
และการใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและคงรักษาใหเ้กิดสุขภาพท่ีดี ซ่ึงสามารถแบ่งความรอบรู้ดา้น
สุขภาพไดเ้ป็น 3 ระดบั ดงัน้ี  
  ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Basic/functional literacy) เป็นทกัษะ
พื้นฐานในการอ่านและเขียน ท่ีจ าเป็นต่อความเขา้ใจและการปฏิบัติในชีวิตประจ าวนัได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ความสามารถท่ีจะประยกุตท์กัษะการอ่านและทกัษะดา้นตวัเลขในบริบทของการดูแล
สุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ การท าความเขา้ใจขอ้มูล
ทั้งขอ้ความเขียนและวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสัชกร รวมทั้งการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า ไดแ้ก่ 
การรับประทานยา ก าหนดการนดัหมาย เป็นตน้ 
  ระดับ 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์  (Communicative/interactive 
literacy) เป็นทกัษะการรู้คิดและการรู้เท่าทนัท่ีสูงขึ้น ร่วมกบัการมีทกัษะทางสังคม ท่ีสามารถใชใ้น
การเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ รู้จกัและแยกแยะขอ้มูลข่าวสารท่ีมาจากรูปแบบการส่ือสารท่ีแตกต่างกนั
รวมทั้งประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารใหม่ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนการดูแลสุขภาพ 
  ระดบั 3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical literacy) เป็นทกัษะการรู้
คิดท่ีสูงขึ้น ร่วมกับการมีทักษะทางสังคมท่ีสามารถประยุกต์ใช้เพื่อวิเคราะห์เชิงวิพากษ์ข้อมูล
ข่าวสารนั้น ๆ และสามารถใช้ข้อมูลข่าวสารนั้นเพื่อควบคุมจัดการกับสถานการณ์ต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัได ้ซ่ึงแบ่งเป็น 6 องคป์ระกอบ ประกอบดว้ย 1) การเขา้ถึงข้อมูล (Access) 2) ทกัษะ



19 
 

 

 

ทางปัญญา (Cognitive skill) 3) ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) 4) ทักษะการตัดสินใจ 
(Decision skill) 5) การจดัการ ตนเอง (Self-management) และ 6) การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy) 
โดยในแต่ละองคป์ระกอบสามารถ แบ่งไดเ้ป็น 3 ระดบั โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (Nutbeam, 2008) 

  1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) หมายถึง การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
ความสามารถ ในการคน้หาขอ้มูลสุขภาพท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั สามารถเลือกแหล่งและขอ้มูลข่าวสาร
ดา้นสุขภาพ ท่ีมีความน่าเช่ือถือส าหรับการน ามาใชเ้พื่อการ ปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี และสามารถ
ใชอุ้ปกรณ์ ท่ีหลากหลาย อาทิ ส่ือสังคมออนไลน์ คอมพิวเตอร์ หอ้งสมุด เป็นตน้ เพื่อใหส้ามารถเขา้ถึง
แหล่งบริการ ดา้นสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  2) ทักษะทางปัญญา (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความจ าและความเข้าใจ
เก่ียวกบั เน้ือหาส าคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี สามารถอธิบายเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวัท่ี
จะน าไป ปฏิบติัเพื่อให้เกิดสุขภาพท่ีดีไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถ วิเคราะห์ เปรียบเทียบ และใชเ้หตุผล
ในการเลือกวิธีการปฏิบติัตวัท่ีจะน าไปปฏิบติัเพื่อใหเ้กิดสุขภาพท่ีดีได ้ 
  3) ทักษะการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง การพูด การอ่าน และการ
เขียน เพื่อ ส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ สามารถส่ือสารหรือส่งต่อขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพให้
บุคคลอ่ืนเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีสามารถโนม้นา้วให้ผูอ่ื้นยอมรับวิธีการ
ปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี  
  4) ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง การก าหนดทางเลือก การปฏิเสธ 
การหลีกเล่ียง และการเลือกวิธีการปฏิบติัเพื่อให้มีสุขภาพดีสามารถวิเคราะห์และใชเ้หตุผลเพื่อใหมี้
สุขภาพดีสามารถแสดงทางเลือกท่ีเกิดผลกระทบต่อตนเองและผูอ่ื้น สามารถแสดงขอ้มูลท่ีหักลา้ง
ความเขา้ใจผิดเก่ียวกบั พฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม  
  5) การจดัการตนเอง (Self-management) หมายถึง การก าหนดเป้าหมายและการ
วางแผนในการ ปฏิบติัตวัเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี สามารถท าตามแผนท่ี ก าหนดไว ้และมีการทบทวน
วิธีการปฏิบติัตวัเพื่อใหมี้ สุขภาพท่ีดีอยา่งสม ่าสมอ 
  6) การรู้เท่าทันส่ือ (Media literacy) หมายถึง การตรวจสอบความถูกต้องและ    
ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ สามารถ วิเคราะห์และเปรียบเทียบการรับส่ือหรือการ
หลีกเล่ียง ความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นกบัสุขภาพของตนเองและ ผูอ่ื้น รวมถึงการประเมินเน้ือหาและ
ขอ้ความของส่ือ เพื่อเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงและพฒันาส่ือ ให้สอดคลอ้งกบัความต้องการ
ของชุมชนหรือสังคม 
  นอกจากน้ี นทับีม (Nutbeam, 2008) ยงัอธิบายผลลพัธ์จากความรอบรู้ดา้นสุขภาพส่ง
ผลประโยชน์ต่อบุคคล คือ พฒันาความรู้เพื่อป้องกนัความเส่ียง มีความสามารถต่อการดูแลตนเองใน
การปฏิบติัตนภายใตค้วามรอบรู้ด้านสุขภาพ สร้างแรงจูงใจให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองเพิ่มความ
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ทนทานต่อการเผชิญปัญหา และยงัส่งผลประโยชน์ต่อชุมชน สังคม โดยเพิ่มการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของประชากร พฒันาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการปรับปรุงบรรทดัฐานทางสังคม และพฒันาการ
ส่ือสารทางสังคม ตลอดจนการเพิ่มขีดความสามารถของชุมชน (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) 
  2.3 การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 จากการศึกษาของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
ร่วมกบัมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒซ่ึงไดด้ าเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic 
review) โดยรวบรวมงานวิจยัตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996–2013 จ านวนทั้งส้ิน 29 เร่ือง เพื่อน ามาสังเคราะห์นิยาม
และเคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท าให้สามารถจดัหมวดหมู่และระบุองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 6 ดา้น ตามแนวคิดของนทับีม (Nutbeam, 2008) ดงัน้ี 
  2.3.1 ความรู้และความเขา้ใจดา้นสุขภาพ  หมายถึง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารด้าน
สุขภาพในรูปแบบต่าง ๆ ท่ีเหมาะสมกบักลุ่มเป้าหมาย เช่น อินโฟกราฟิก แผ่นพบั หรือบทความ
ความรู้ โดยเน้ือหาอาจครอบคลุมเร่ืองโภชนาการท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุการออกก าลงักายดว้ย
ยางยดื  
        2.3.2 การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพเป็นการพฒันาทกัษะในการใชส่ื้อส่ิงพิมพ์
และเทคโนโลยีสารสนเทศ เพื ่อเสริมสร้างความรู้และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพ รวมถึง
ส่งเสริมให้บุคลากรมีบทบาทในการให้ขอ้มูล และสร้างเครือข่ายการเรียนรู้ผ่านช่องทางต่าง ๆ 
เช่น แอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) 
       2.3.3 การส่ือสารเพื่อพฒันาความเช่ียวชาญเป็นการสร้างทกัษะการเรียนรู้ผ่านการ
พูดคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัประเด็นสุขภาพ อาจเป็นแบบตวัต่อตวั กลุ่มสนทนา หรือการ
ส่ือสารผา่นแอปพลิเคชนั 
       2.3.4 การจดัการตนเองด้านสุขภาพเน้นการเสริมสร้างทกัษะในการดูแลสุขภาพ
ตนเองผ่านกิจกรรมต่าง ๆ เช่น การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ การออกก าลงักายตามแผนท่ีก าหนด 
และการดูแลสุขภาพจิตใจ 
       2.3.5 การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศด้านสุขภาพเป็นการส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพจากแหล่งท่ีเช่ือถือได ้เช่น เว็บไซต์ของหน่วยงานรัฐ หรือแหล่ง
วิชาการต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถวิเคราะห์ แยกแยะ และประเมินความน่าเช่ือถือของขอ้มูลได ้
          2.3.6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง หมายถึง การใช้ความรู้ทางสุขภาพท่ี
ไดรั้บจากบุคลากรหรือแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบติัจริงในชีวิตประจ าวนั เช่น การเลือกอาหาร
ท่ีเหมาะสม การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
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  ในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้น าแนวคิดของนัทบีม (Nutbeam, 2008) มาใช้ในการ
ออกแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และใช้ร่วมกับแนวคิดการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) เพื่อส่งเสริมการป้องกันภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายอุยา่งเป็นองคร์วม 
 
3. แนวคิดเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 3.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพเป็นแนวคิดท่ีมีความส าคัญในด้านการส่งเสริมสุขภาพของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน โดยหมายถึงการกระท าหรือการหลีกเล่ียงพฤติกรรมท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ซ่ึง
อาจเกิดจากความรู้ ความเขา้ใจ ความเช่ือ ความรู้สึก หรือทศันคติของแต่ละบุคคล นักวิชาการให้
ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพในหลากหลายแง่มุม ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงความซับซ้อนของ
พฤติกรรมมนุษย์ ซ่ึงในอดีต กู๊ด (Good, 1959) อธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพครอบคลุมทั้ งการ
เปล่ียนแปลงภายในท่ีไม่สามารถสังเกตไดโ้ดยตรง และการเปล่ียนแปลงภายนอกท่ีสามารถมองเห็น
ได้สามารถวัดผลได้ ต่อมาโก๊ชแมน (Gochman, 1988) อธิบายว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ลกัษณะเฉพาะบุคคล เช่น ความเช่ือ แรงจูงใจ ค่านิยม และนิสัย ซ่ึงสะทอ้นออกมาในรูปแบบการ
ด ารงชีวิตและการดูแลสุขภาพ จนกระทั่งเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) เสนอว่าเป็น
แนวคิดท่ีเนน้ให้บุคคลมีบทบาทหลกัในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเช่ือว่าทุกคนสามารถเลือก
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสร้างสุขภาวะท่ีดีได้ หากได้รับการสนับสนุนอย่างเหมาะสมจาก
ส่ิงแวดลอ้มและทรัพยากรส่วนบุคคล  
 ทั้งน้ีสามารถสรุปไดว้่า พฤติกรรมสุขภาพคือการแสดงออกหรือพฤติกรรมของบุคคลท่ี
มีผลต่อสุขภาพ ซ่ึงเกิดจากการเรียนรู้ ความเช่ือ และทศันคติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ พฤติกรรมเหล่าน้ี
อาจส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว หรือชุมชน และเป็นส่ิงท่ีตอ้งอาศยัความเขา้ใจอยา่งลึกซ้ึง 
เน่ืองจากเก่ียวข้องกับชีวิตและจิตใจของมนุษย์ การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพจึงต้องค านึงถึง
องคป์ระกอบต่าง ๆ เพื่อใหส้ามารถน าไปปรับใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 3.2 มโนทัศน์หลกัของแบบจ าลองทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 มโนทศัน์หลกัของแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 3 มโนทศัน์หลกั ไดแ้ก่ 
ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล  การคิดรู้และอารมณ์เฉพาะต่อพฤติกรรม และผลลพัธ์
ดา้นพฤติกรรมโดยอธิบายปัจจยัท่ีมีความส าคญัหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender  
et al., 2002) ดงัน้ี 
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   3.2.1 ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) ลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบัติ  เช่น อายุ เพศ 
สภาพร่างกาย ประสบการณ์เดิมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ และปัจจยัส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ซ่ึงมีผลต่อ
การรับรู้และการตดัสินใจในการด าเนินพฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมกัส่งผลต่อ
ความถ่ีและความตั้ งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมในอนาคตเพนเดอร์ได้เสนอมโนทัศน์ย่อย คือ 
พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล โดยมโนทศัน์ทั้งสองมีความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม
สุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
   พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้อง (Prior related behavior) จากการทบทวนงานวิจัย
พบว่า ตวัแปรน้ีมีความเก่ียวขอ้งกบังานวิจยัดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพถึงประมาณร้อยละ 75 
และความส าคญัของมนัอยู่ท่ีการสร้าง ความต่อเน่ืองทางพฤติกรรม (Behavioral Continuity) และ
การก่อตัวเป็น นิสัย (Habit formation) ดังนั้น การศึกษาพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจึงช่วยให้สามารถ
ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเน้นการสร้างความถ่ีและความสม ่าเสมอของการปฏิบติั เพื่อ
เปล่ียนความตั้งใจให้กลายเป็นการปฏิบติัท่ีเป็นกิจวตัร อนัน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีในระยะยาว
(Pender et al., 2002) 
   3.2 .2 การคิด รู้และอารมณ์ เฉพาะต่อพฤติกรรม  (Behavior-Specific 
cognition and affect) องค์ประกอบน้ีครอบคลุมถึงการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การ
รับรู้อุปสรรค ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ความรู้สึกท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรม และ
อิทธิพลจากบุคคลอ่ืน เช่น ครอบครัวหรือชุมชน ซ่ึงลว้นมีผลต่อแรงจูงใจและการตดัสินใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ประกอบดว้ย   มโนทศัน์ยอ่ยทั้งหมด 5 มโนทศัน์ ดงัน้ี 
  3.2.2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (Perceived benefits of 
action)จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะท่ีผ่านมา
พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพถึงร้อยละ 61 ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมน้ีเป็นความเช่ือของบุคคลโดย
คาดหวงัประโยชน์ท่ีจะไดรั้บภายหลงัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ มโนทศัน์น้ีมีพื้นฐานความเช่ือมา
จากทฤษฎีความคาดหวงั การใหคุ้ณค่า (Expectancy-value theory) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบติั
พฤติกรรมเป็นแรงเสริมท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในระยะแรกนั้น
ประโยชน์จากภายนอกจะเป็นท่ีรับรู้มากกวา่ แต่ประโยชน์ภายในนั้นจะส่งผลใหเ้กิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ (Pender et al., 2002) 
  3.2.2.2 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived barriers to 
action) จากการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะท่ีผ่านมา
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พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมนั้นมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพถึงร้อยละ 79  ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ความ
เช่ือหรือการรับรู้ถึงส่ิงขัดขวางท่ีท าให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง
อุปสรรคดงักล่าวประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและภายนอกของบุคคล อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความ
ขี้ เกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ ถ้าต้องปฏิบัติพฤติกรรมและความเข้าใจผิดเก่ียวกับ
พฤติกรรม เป็นตน้ อุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม เช่น ค่าใช้จ่ายสูง การรับรู้ว่ายาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก เป็นต้น 
อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพน้ีอาจเป็นเร่ืองท่ีเกิดขึ้นจริงหรือเป็นส่ิงท่ีบุคคล
คาดคิดก็ได ้ซ่ึงมีผลต่อความตั้งใจท่ีจะกระท าพฤติกรรม (Pender et al., 2002)   
  3.2.2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Perceived self-efficacy)การรับรู้
ความสามารถของตนเอง หมายถึง ความเช่ือมัน่ของบุคคล เก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการ
จดัการพฤติกรรมภายใตอุ้ปสรรคพฤติกรรมหรือสภาวะต่าง ๆ และรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถใน
การปฏิบัติพฤติกรรมในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรงต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยผ่านการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความมุ่งมัน่
ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีวางไว ้(Pender et al., 2002) 
  3.2.2.4 ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม (Activity-related affect) ความรู้สึกท่ีมีต่อ
พฤติกรรม หมายถึง ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดขึ้ นก่อนระหว่าง และหลังการปฏิบัติ
พฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมีน้อย ปานกลาง หรือ มากการตอบสนองความรู้สึกต่อ
พฤติกรรมใด ๆ ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของกิจกรรมหรือ
พฤติกรรม (Activity-related) ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบัติพฤติกรรม (Self-related) หรือ
สภาพแวดล้อมหรือบริบทท่ีเก่ียวข้องกับการท ากิจกรรม (Context-related) ความรู้สึกท่ีดีหรือ
ความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et 
al., 2002) 
  3.2.2.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (Interpersonal influences) อิทธิพลระหว่าง
บุคคล หมายถึง พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคนอ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล 
แหล่งของอิทธิพลระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อน และ
บุคลากรทางสุขภาพ เป็นตน้ (Pender et al., 2002) 
  3.2 .2 .6 อิทธิพลจากสถานการณ์ (Situational influences) อิทธิพลจาก
สถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรืออิทธิพลสถานการณ์ท่ี
มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ของสภาพแวดล้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมให้เข้ากับวิถีชีวิต 
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สอดคลอ้งกับสภาพแวดลอ้มของตนเอง ให้เป็นส่ิงท่ีดึงดูดหรือท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2002) 
  3.2.3 ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม (Behavioral outcomes) 
  เป็นผลลพัธ์ท่ีเกิดจากการตดัสินใจและการด าเนินพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ หรือการตรวจสุขภาพประจ าปี โดยผลลพัธ์เหล่าน้ี
สะท้อนถึงความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดีของบุคคล  ประกอบด้วย 3 
ประการ ไดแ้ก่ 
  3.2.3.1 ความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม (Commitment to a plan of actions) 
ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบดว้ยความตั้งใจท่ีจริงจงัท่ี
จะกระท าพฤติกรรมซ่ึงสอดคลอ้งกบัเวลา บุคคล สถานท่ี โดยอาจท าร่วมกบัผูอ่ื้น รวมทั้งมีกลยทุธ์ท่ี
ชดัเจนในการปฏิบติัพฤติกรรมและการใหแ้รงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความตั้งใจและ
กลยุทธ์น้ีจะเป็นตัวผลักดันให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้ นใน
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรมมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  3.2.3.2 ความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้น   (Immediate competing 
demands and preferences) หมายถึง พฤติกรรมอ่ืนท่ีเกิดขึ้นอย่างฉับพลนัก่อนท่ีบุคคลจะได้ปฏิบติั
ตามแผนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีตั้งใจไวพ้ฤติกรรมเหล่าน้ีมกัเกิดขึ้นจากการท่ีบุคคลไม่สามารถ
ควบคุมตนเอง (self-regulation) ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะเม่ือเผชิญกบัส่ิงเร้าท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ความชอบ ความพอใจส่วนตวั หรือความตอ้งการของบุคคลอ่ืนในสังคม พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นโดย
ทนัทีจากแรงกระตุน้ภายนอกเหล่าน้ีจึงถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมท่ีอยู่เหนือการควบคุมของบุคคล 
และมีความเก่ียวข้องกับส่ิงแวดลอ้มเป็นหลกัแม้ว่าความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนจะเป็นส่ิงท่ี
หลีกเล่ียงไดย้ากในชีวิตประจ าวนั แต่ก็ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และมีอิทธิพลในระดบัปานกลางต่อความมุ่งมัน่ของบุคคลในการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้
หากเกิดขึ้นบ่อยคร้ัง อาจสะทอ้นถึงการขาดแรงจูงใจหรือการใช้เหตุผลเพื่อหลีกเล่ียงการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งแทจ้ริง 
  ดงันั้น การเขา้ใจและจดัการกบัความจ าเป็นอ่ืนและทางเลือกอ่ืนท่ีเกิดขึ้นจึง
เป็นส่ิงส าคัญในการส่งเสริมให้บุคคลสามารถด าเนินพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างต่อเน่ืองและมี
ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการเสริมสร้างทกัษะการควบคุมตนเอง การวางแผนรับมือกบัส่ิงรบกวน 
และการสร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื   
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  3.2.3.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting behavior) พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพเป็นจุดสุดท้ายและผลจากการปฏิบัติพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างไรก็ตามพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบ
ผลส าเร็จในผูรั้บบริการ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ได้บูรณาการเข้ากับการใช้
ชีวิตประจ าวนั ผลท่ีไดก้็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท าหนา้ท่ีของร่างกาย 
และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงพฒันาการของมนุษย์ (Pender et al., 2002) ได้ปฏิบติัในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้ งทางด้าน ร่างกาย จิตใจ และสังคม
ประกอบด้วยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้านดังน้ี พฤติกรรมการบริโภคอาหาร (Nutrition) 
พฤติกรรมกรรมการออกก าลังกาย (Physical activity)  การจัดการกับความเครียด (Stress 
management) ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (Health responsibility) ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
(Interpersonal relations) การพฒันาดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual growth) 
  ดงันั้นบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีได ้จ าเป็นตอ้งมีความมุ่งมัน่ในการลง
มือปฏิบติัแมว้่าจะมีอุปสรรคต่าง ๆ หรือมีเหตุการณ์ท่ีเขา้มารบกวน การมีพฤติกรรมทางสุขภาพท่ี
เหมาะสมได ้
 
 3.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือป้องกนัภาวะเปราะบาง 
  3.3.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
  พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูสู้งอายุเพื่อให้ร่างกายได้รับสารอาหารใน
ปริมาณและสัดส่วนท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย  จดัเป็นขอ้ปฏิบติัการรับประทานอาหาร
เพื่อสุขภาพท่ีดีซ่ึงเป็นขอ้แนะน าในการปฏิบติัตนเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีท าให้ไดรั้บประโยชน์สูงสุด
กับสุขภาพร่างกายและถูกต้องตามหลักโภชนาการมีเพื่อป้องกันปัญหาโภชนาการทั้งการขาด
สารอาหารท่ีเป็นปัจจยัในการเกิดภาวะเปราะบาง ดงันั้นการรับประทานอาหารเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี
ช่วยให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง (กระทรวงสาธารณสุข , 2563) กระทรวงสาธารณสุขกรมอนามยั
ส านกัโภชนาการไดแ้นะน าปริมาณพลงังานและสารอาหารส าหรับผูสู้งอายซ่ึุงผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียง
ภาวะเปราะบางควรไดรั้บปริมาณพลงังานและสารอาหารตามค าแนะน าดว้ย โดยผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
เส่ียงภาวะเปราะบางตอ้งการพลงังานในแต่ละวนัควรได้รับพลงังานวนัละ 25-30 กิโลแคลอรีต่อ
น ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซ่ึงไดจ้ากโปรตีน คาร์โบไฮเดรต และไขมนัตามสัดส่วนร้อยละ 20,  55 และ 
25 ตามล าดบั ผูสู้งอายคุวรไดรั้บโปรตีนใหเ้พียงพอเพื่อช่วยซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหลอของร่างกายใน 1 
วนั ผูสู้งอายุควรไดรั้บโปรตีนวนัละ 1 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมแหล่งของโปรตีน เช่น อาหาร
จ าพวกเน้ือสัตวต่์าง ๆ ปลา ปลาทะเล นมถัว่เหลือง นมและผลิตภณัฑ์นมจากสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า ไข่ 
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และถัว่เมลด็แหง้ เป็นตน้ ผูสู้งอายตุอ้งการคาร์โบไฮเดรตซ่ึงคาร์โบไฮเดรตพบในอาหารจ าพวก ขา้ว 
แป้ง น ้ าตาล เผือก และมนั ผูสู้งอายุตอ้งการไขมนัซ่ึงไดจ้ากไขมนัจากสัตวแ์ละพืชอาหารหมู่น้ีให้
พลงังานแก่ผูสู้งอายคุวรใชน้ ้ ามนัพืชในการปรุง อาหาร เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัโพด น ้ ามนัดอก
ทานตะวนั ส าหรับวิตามินและเกลือแร่นั้นผูสู้งอายตุอ้งการเพื่อช่วยเสริมสร้างการท างานของร่างกาย
ใหเ้ป็นปกติ แหล่งอาหารท่ีใหวิ้ตามินและเกลือแร่ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ผกัและผลไมช้นิดต่าง ๆ ผูสู้งอายุท่ี
มีความเส่ียงภาวะเปราะบางจึงควรไดรั้บพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอและเหมาะสมและเพื่อให้
กล้ามเน้ือมีความแข็งแรงและลดการเส่ือมสลายควรมีกิจกรรมทางกาย (Habitual physical) ท่ี
เหมาะสมดว้ยดงัการศึกษาของ เบิด และคณะ (Burd et al., 2009) พบวา่ อตัราการสังเคราะห์โปรตีน
สัมพนัธ์และกิจกรรมทางกายเป็นส่ิงส าคญัในการรักษามวลกลา้มเน้ือซ่ึงมวลกลา้มเน้ือและการ
ท างานของกลา้มเน้ือมีความส าคญัต่อการด าเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดีซ่ึงการมีกิจกรรมทางกายท่ีกระตุน้
การสร้างกลา้มเน้ือไดดี้โดยการออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น  
  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบติัท่ีเก่ียวกบัอาหารของผูสู้งอายุเพื่อ
ป้องกนัภาวะเปราะบาง ซ่ึงประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) ชนิดอาหารท่ีควรบริโภค และ2) 
ปริมาณของอาหารท่ีควรบริโภคในแต่ละวนัตามข้อแนะน าของส านักโภชนาการกรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข (2563) จากการทบทวนวรรณกรรมในการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ
พบวา่ การใหโ้ภชนศึกษาอยา่งเดียวไม่สามารถป้องกนัภาวะเปราะบางได ้(Rydwik et al., 2008) และ
การให้โปรแกรมดา้นโภชนาการแบบง่าย (Simple nutrition intervention) ก็ไม่สามารถป้องกนัภาวะ
เปราะบางไดเ้ช่นกนั (Tieland et al., 2012)  แต่จากการศึกษาการใหโ้ภชนศึกษาในผูสู้งอายท่ีุมีความ
เส่ียงภาวะเปราะบางโดยให้กลุ่มตวัอย่างบริโภคอาหารให้ไดส้ารอาหารครบถว้นและพอเพียงกับ
ความตอ้งการก็พบว่าช่วยยบัย ั้งภาวะเปราะบางได้ (Ghosh et al., 2018) และจากการศึกษาการให้
อาหารเมดิเตอร์เรเนียน (Mediterranean diet) ในผูสู้งอายุก็พบว่าช่วยให้การท าหน้าท่ีเก่ียวกับ
กระบวนการคิดดีขึ้นและช่วยป้องกนัภาวะเปราะบางไดเ้ช่นกนั นอกจากน้ีการให้โปรแกรมอาหาร
ร่วมกบัโปรแกรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบางและผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
เปราะบางให้ไดรั้บสารอาหารครบถว้นและพอเพียงกบัความตอ้งการของร่างกายท าให้ไดผ้ลลพัธ์ท่ี
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะเปราะบางดีกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายอย่างเดียว 
(Nakazeko  et al., 2023) ดงันั้นอาหารส าหรับผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ส าคัญในการป้องกันภาวะเปราะบางซ่ึงในการด ารงชีวิตผูสู้งอายุมีความต้องการพลังงาน และ
สารอาหารท่ีครบถว้นและเหมาะสมเพื่อการด ารงชีวิต และซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหลอ  (ส านกัโภชนาการ
กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยการศึกษาคร้ังน้ีแบ่งพลงังานและสารอาหารไดท้ั้งหมด 7 
หมวด ดงัน้ี 
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  หมวดท่ี 1 พลงังาน 
  ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบางมีความตอ้งการพลงังาน เพื่อการด ารงชีวิต 
ซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหลอและเพิ่มน ้าหนกัตวัพลงังานซ่ึงผูสู้งอายเุพศชายตอ้งการพลงังานวนัละ 1,800 
กิโลแคลอรี และเพศหญิงมีความตอ้งการพลงังานวนัละ 1 ,500 กิโลแคลอรี  โดยพลงังานจะได้จาก
อาหารท่ีรับประทานวนัละ 3 ม้ือ รวมทั้งอาหารว่างหรืออาหารเสริม เช่น นม เป็นตน้ พลงังานท่ี
ไดรั้บจะ ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั ไดค้่าพลงังานจากสารอาหาร ดงัน้ี คาร์โบไฮเดรต 1 
กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี โปรตีน 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 4 กิโลแคลอรี ไขมนั 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 9 
กิโลแคลอรี  
  ความตอ้งการพลงังานของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงต่อภาวะเปราะบางในแต่ละวนัควร
ไดรั้บ 25-30 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนักตวั 1 กิโลกรัม ไดจ้ากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนัตาม
สัดส่วน 55 : 20 : 25  
  หมวดท่ี 2 คาร์โบไฮเดรต 
  เป็นแหล่งพลงังานมราคนส่วนมากไดรั้บจากการรับประทานขา้วและขา้วเป็นแหล่ง
ท่ีให้สารอาหารคาโบไฮเดรต ท่ีราคาไม่แพง และเป็นส่ิงท่ีสามารถเก็บไวไ้ดน้าน ไม่เสียง่าย เป็น
อาหารท่ีประกอบไดง้่าย และรับประทานง่าย เคี้ยวง่าย แต่ผูสู้งอายุควรลดการรับประทานอาหาร
จ าพวกคาร์โบไฮเดรตประเภทแป้ง น ้ าตาลโดยเฉพาะน ้ าตาลต่าง ๆ เพื่อเป็นการลดปริมาณพลงังาน
ผูสู้งอายุควรไดรั้บคารโบไฮเดรต 55% ของปริมาณพลงังานทั้งหมดต่อวนั การกินคาร์โบไฮเดรต 
ควรอยู่ในรูปของคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน อย่างข้าวกล้อง ข้าวซ้อมมือ หรือข้าวท่ีขัดสีแต่น้อย 
ขา้วโพด ขา้วสาลี เผือก มนั เพราะนอกจากร่างกายจะไดรั้บคาร์โบไฮเดรตแลว้ยงัไดว้ิตามินและแร่
ธาตุอีกดว้ย สัดส่วนการกระจายพลงังานของคาร์โบไฮเดรตท่ีเหมาะสม คิดเป็นร้อยละ 45-65 ของ
ความตอ้งการพลงังานท่ีร่างกายควรไดรั้บใน 1 วนั ควรเลือกชนิดคาร์โบไฮเดรตท่ีมาจาก ขา้ว แป้ง 
หรือธัญชาติท่ีไม่ขดัสีเน่ืองจากมีใยอาหารช่วยเพิ่มปริมาณอาหาร ท าให้ไดรั้บพลงังานจากอาหาร
น้อยลง และยงัช่วยให้อ่ิมนาน ผลไมมี้น ้ าตาลหรือคาร์โบไฮเดรตเป็นส่วนประกอบหลกั ดงันั้นใน
การเลือกบริโภคผลไมค้วรเลือกท่ีมีปริมาณน ้ าตาลนอ้ย รสไม่หวานจดั หรือผลไมท่ี้มีค่าดชันีน ้ าตาล
ต ่าโดยในการกินอาหารในหมู่คาร์โบไฮเดรต นอกจากการเลือกชนิดของคาร์โบไฮเดรตท่ีดีแลว้ 
ปริมาณคาร์โบไฮเดรตท่ีบริโภคอยา่งเหมาะสมก็เป็นเร่ืองส าคญัท่ีตอ้งพิจารณา 
 ผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงภาวะเปราะบาง ควรไดรั้บคาร์โบไฮเดรตจากอาหารท่ีบริโภค
จ าพวกขา้วกลอ้ง ขา้วซ้อมมือ หรือขา้วท่ีขดัสีแต่น้อย ขา้วโพด ขา้วสาลี เผือก มนั แต่ให้ลดการ
บริโภคน ้าตาลต่าง ๆ ขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมืออุดมไปดว้ยวิตามินบี 1 สูงซ่ึงจะช่วยใหก้ารเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกายเป็นไปดว้ยดี ดงันั้นผูสู้งอายุควรบริโภคขา้วสวยจากขา้วกลอ้ง หรือขา้วซ้อม
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มือเป็นประจ าทุกวนั โดยรับประทานวนัละ 8 ทพัพี  ส าหรับน ้ าตาลทรายผูสู้งอายุบริโภคไดไ้ม่เกิน
วนัละ 4 ชอ้นชา 
  ความตอ้งการคาร์โบไฮเดรตของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะเปราะบางในแต่ละ
วนัควรไดรั้บ 1200 x 55/100 กิโลแคลอรี หรือคิดเป็นคาร์โบเท่ากบั 1200 x 55/100 /4 กรัม ซ่ึงควรได้
จาก ขา้ว 8ทพัพี(1/3 ถว้ยตวง) นม1-2แก้ว ผกั 1 ส่วน(1/2 ถว้ยตวง)  ผลไม ้1 ส่วน(1/2 ถว้ยตวง)  
น ้าตาลทรายไม่เกิน4 ชอ้นชา หรือ 16 กรัม  
  หมวดท่ี 3 โปรตีน 
  สารอาหารโปรตีนจ าเป็นในการซ่อมแซมส่วนท่ีสีกหรอของร่างกาย นอกจากน้ี
อาหารท่ีมีโปรตีนสูง มกัจะให้วิตามินและแร่ธาตุสูงดว้ย ความตอ้งการโปรตีนในผูสู้งอายุ ประมาณ 
0.88 กรัม ต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนัซ่ึงเม่ือค านวณเป็น 9% ของพลงังานทั้งหมด ประมาณ 12-
15% และควรเป็นโปรตีนคุณภาพดี ไดแ้ก่ อาหารจ าพวกเน้ือสัตว ์ไข่ นม และธญัพืชจ าพวกถัว่เมลด็
แห้งต่าง ๆ ผูสู้งอายุ ควรไดรั้บโปรตีนท่ีย่อยง่าย เช่น ปลา หรือธัญพืช ถัว่เมล็ดแห้งหรือผลิตภณัฑ์
จากถัว่เมล็ดแห้งเช่น เตา้หู้ น ้ านมถัว่เหลืองผสมงาด าหรือถัว่เมล็ดแห้งอ่ืน ๆ เช่น น ้ านมถัว่เหลือง
ผสมถัว่ลิสงเลก็นอ้ย เพราะผูสู้งอายมีุปัญหาเร่ืองฟัน เคี้ยวอาหารไม่สะดวก และอวยัวะยอ่ยอาหาร  
  รับประทานปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ถัว่ เมล็ดแห้งเป็นประจ าอาหารเหล่าน้ี เป็น
แหล่งของโปรตีนท่ีดีซ่ึงเป็นสารอาหารท่ีร่างกายจ าเป็นตอ้งไดรั้บให้เพียงพอทั้งคุณภาพและ ปริมาณ 
เพื่อน าไปเสริมสร้างร่างกายให้เจริญเติบโตและซ่อมแซมเน้ือเยื่อท่ีเส่ือมสลายโปรตีนเป็น 
ส่วนประกอบของสารสร้างภูมิคุ ้มกันโรคติดเช้ือและให้พลังงานแก่ร่างกายซ่ึงเน้นปลาและ
ผลิตภัณฑ์ถั่วเหลือง เช่น เต้าหู้ต่าง ๆ ถ้าเป็นเน้ือสัตว์ควรเลือกรับประทานไม่ติดมันส าหรับไข่
รับประทานไม่เกิน 3 ฟองต่อสัปดาห์และงดไข่แดงส าหรับผูท่ี้โคเลสเตอรอลในเลือดสูง  
  สัดส่วนการกระจายพลงังานของโปรตีน คิดเป็นร้อยละ 10-15 ของความตอ้งการ
พลงังานท่ีร่างกายควรไดรั้บใน 1 วนั แต่ร่างกายจะใชโ้ปรตีนในการเจริญเติบโต และซ่อมแซมส่วน
ท่ีสึกหลอ จะใชเ้ป็นแหล่งพลงังานก็ต่อเม่ือร่างกายไดรั้บโปรตีนมากเกินไป อย่างไรก็ตามควรเลือก
บริโภคโปรตีนจากแหล่งอาหารโปรตีนท่ีมีไขมนัไม่สูง เช่น ปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไม่ติดหนงั ถัว่
เมลด็แหง้ น ้านมและผลิตภณัฑน์ ้านมท่ีมีไขมนัไม่สูง ทั้งน้ีในกรณีท่ีบริโภคอาหารมงัสวิรัติควรเลือก
ชนิดโปรตีนท่ีหลากหลายเพื่อใหไ้ดก้รดอะมิโนครบถว้น 
  ความตอ้งการโปรตีนของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงต่อภาวะเปราะบางในแต่ละวนัควร
ไดรั้บ  ร้อยละ 20 เน่ืองจากตอ้งการเสริมปริมาณโปรตีนเพื่อเพิ่มกลา้มเน้ือคิดเป็น 20x1200/100  กิโล
แคลอรี ซ่ึงควรไดจ้าก เน้ือสัตว ์ไข่ นม และธญัพืชจ าพวกถัว่เมลด็แหง้ต่าง ๆ 
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  หมวดท่ี 4 ไขมนั 
  ความตอ้งการไขมนัของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะเปราะบางในแต่ละวนัควร
ได้รับ 25x1200/100  กิโลแคลอรี หรือคิดเป็นไขมันเท่ากับ 1200 x 25/100 /9 กรัม สัดส่วนการ
กระจายพลงังานของอาหารท่ีมีไขมนัคิดเป็นร้อยละ 20-35 ของความตอ้งการพลงังานท่ีร่างกายควร
ไดรั้บใน 1 วนั ควรเลือกบริโภคแหล่งอาหารท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 10 ของความตอ้งการ
พลงังานใน 1 วนั เช่น เนยสด ไขมนัจากสัตว ์น ้ามนัจากพืชบางชนิด เช่น น ้ามนัมะพร้าว น ้ามนัปาลม์ 
แหล่งอาหาร ท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงซ้อน ไม่เกินร้อยละ 11 ของความตอ้งการพลงังานใน 1 วนั 
เช่น น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนัขา้วโพด ขา้วโพด น ้ ามนัดอกค าฝอย น ้ ามนัมนัดอกทานตะวนั เป็นตน้ 
และแหล่งอาหารท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัเชิงเด่ียว ไม่เกินร้อยละ 10 ของความตอ้งการพลงังานใน 1 
วนั เช่น น ้ามนัร าขา้ว น ้ามนัมนัถัว่ลิสง น ้าน ้ามนัมะกอก เป็นตน้  
  หมวดท่ี 5 ผกั  
  วิตามินช่วยให้ร่างกายท างานไดต้ามปกติ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการวิตามินเท่ากบัวยั
หนุ่มสาว การท่ีผูสู้งอายุกินอาหารอ่อน เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองฟัน อาจท าให้การได้รับวิตามิน
บางอย่างไม่เพียงพอ แหล่งของวิตามินส่วนใหญ่อยู่ในผกัผลไมส้ด ดังนั้น ผูสู้งอายุควรไดรั้บผกั 
ผลไมใ้ห้เพียงพอในแต่ละวนั ผกัเป็นแหล่งท่ีดีของวิตามินและเกลือแร่ชนิดต่าง ๆ ผูสู้งอายุท่ีมีความ
เส่ียงภาวะเปราะบางควรรับประทานผกัประมาณวนัละ 1-2 ทพัพีและควรเลือกผกัท่ีมีสีเขียวตาม
ฤดูกาล และผกัท่ีมีสีเหลืองและสีแดง เช่น ฟักทอง และมะเขือเทศ เป็นตน้ และควรน าผักมาตม้หรื
อน่ึงเพื่อให้มีลกัษณะอ่อนยอ่ยง่ายเน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองฟัน อาจท าให้การไดรั้บวิตามินบางอยา่งไม่
เพียงพอ 
  หมวดท่ี 6 ผลไม ้
  วิตามินช่วยให้ร่างกายท างานไดต้ามปกติ ผูสู้งอายุมีความตอ้งการวิตามินเท่ากบัวยั
หนุ่มสาว การท่ีผูสู้งอายุกินอาหารอ่อน เน่ืองจากมีปัญหาเร่ืองฟัน อาจท าให้การได้รับวิตามิน
บางอย่างไม่เพียงพอ แหล่งของวิตามินส่วนใหญ่อยู่ในผกัผลไมส้ด ดังนั้น ผูสู้งอายุควรไดรั้บผกั 
ผลไมใ้หเ้พียงพอในแต่ละวนัไม่มีโปรตีน 
 ผลไม้เป็นแหล่งท่ีดีของวิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะ
เปราะบางควรรับประทานผลไมป้ระมาณวนัละ 1 ถว้ยตวง และควรเลือกผลไมท่ี้อ่อนนุ่ม หวานนอ้ย 
และมีหลากสี เช่น กลว้ย ส้ม มะละกอสุก แตงโม และแกว้มงักร เป็นตน้  
  หมวด 7 นมและผลิตภณัฑน์ม 
  การด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั นมเป็นอาหารท่ีสามารถรับประทานไดทุ้กเพศทุกวยั 
ประกอบด้วยแร่ธาตุท่ีส าคัญ คือ แคลเซียมและฟอสฟอรัส ซ่ึงช่วยให้กระดูกและฟันแข็งแรง 
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นอกจากนั้นยงัมีโปรตีน น ้ าตาลแลคโตส และวิตามินต่าง ๆ โดยเฉพาะวิตามินบี2 ช่วยให้ร่างกาย 
เจริญเติบโต  และทา  ให้เน้ือเยื้อต่าง ๆ  ท างานไดต้ามปกติ   ผูใ้หญ่และผูสู้งอายคุวรด่ืมนมวนวนัละ
1 แก้วผูสู้งอายุควรด่ืมนมพร่องมนัเนย รวมทั้งด่ืมนมถัว่เหลือง (น ้ าเตา้หู้) ด้วยจะช่วยให้ร่างกาย
ไดรั้บ สารอาหารครบถว้น ส าหรับคนท่ีด่ืมนมแลว้ทอ้งเสีย อาจลองด่ืมในปริมาณน้อย ๆ หรือด่ืม
หลงั อาหาร (ไม่ด่ืมตอนทอ้งว่าง) จะช่วยแกไ้ขอาการทอ้งเสียดงักล่าวดีขึ้นโดยเฉพาะผูสู้งวยัหากได้
ด่ืม นมอุ่น ๆ ก่อนนอนจะช่วยท าใหห้ลบัสบายขึ้น 
  ร่างกายไดรั้บวิตามินดีจากสองแหล่งใหญ่ ร้อยละ 80-90 มาจากการสร้างวิตามินดีท่ี
ผิวหนงัหลงัจากท่ีไดรั้บรังสีเหนือม่วงชนิดบีจากแสงแดด (UVB) และอีกประมาณร้อยละ 10-20 มา
จากอาหารและการกินวิตามินดีหรือยาเสริม5 อาหารท่ีมีวิตามินดีตามธรรมชาติมีนอ้ย หลายประเทศ 
เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงได้เติมวิตามินดี(fortification) ลงไปในอาหาร เช่น น ้ านม โยเกิร์ต 
อาหารเชา้ประเภทซีเรียล เป็นตน้ เน่ืองจากวิตามินดีมีผลต่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดว้ย ผูป่้วยท่ี
มีการขาดวิตามินดีจึงมีอาการกล้ามเน้ืออ่อนก าลัง โดยเฉพาะมีอาการอ่อนแรงท่ีต้นแขนต้นขา 
(Proximal muscle weakness)  ขาดความคล่องแคล่วว่องไว ไม่กระฉับกระเฉง  ไม่ มีความ
กระปร้ีกระเปร่า การทรงตวัไม่มัน่คง เพิ่มความเส่ียงของการหกลม้ ผูป่้วยมีอาการปวดทัว่ ๆ ไปตาม
กลา้มเน้ือและไขขอ้ เป็นตน้ ความตอ้งการนมและผลิตภณัฑน์มของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อภาวะ
เปราะบางในแต่ละวนั 1– 2 แกว้ต่อวนั 
 3.1.2 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
  พฤติกรรมการออกก าลังกายในผูสู้งอายุเพื่อป้องกันภาวะเปราะบางโดยการ
เสริมสร้างหรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพทางกาย (American College of Sports Medicine [ACSM], 2010) 
โดยการท าใหเ้กิดการหดตวัของกลา้มเน้ือและมีการใชพ้ลงังานเพิ่มมากขึ้นอยูใ่นรูปแบบท่ีไม่มีแบบ
แผนหรือมีการวางแผนของโครงสร้างการปฏิบติัมากขึ้นจนใกลเ้คียงการออกก าลงักาย (WHO, 2010 
cited in Ministry of  Health, 2013)  ซ่ึงการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีมีความ
เส่ียงเปราะบางนั้นเป็นส่ิงท่ีส าคญั จะช่วยชะลอความเส่ือมของสภาพของร่างกายท่ีเปล่ียนไปตามวยั
ให้สามารถช่วยเหลือตนเองได ้และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพและการป้องกันภาวะเปราะบางโดยการออกก าลงักายแบบแรงต้านช่วยเร่ืองการลดการ
สูญเสียน ้ าหนกั ลดการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ และเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ลดปัจจยัเส่ียงต่อ
การเกิดการพลดัตกหกลม้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออกก าลงักายแบบแรงตา้นจะช่วย
เพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดการเกิดภาวะเปราะบางได ้(Lopez et al., 2018)ดงันั้นการศึกษา
คร้ังน้ีจึงเลือกใช้การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใช้ยางยืดเน่ืองจากช่วยเพิ่มความแข็งแรงและ
ความทนทานของกลา้มเน้ือ ช่วยป้องกนักลา้มเน้ือลีบ ส่งผลต่อเน่ืองถึงการทรงตวัท่ีดีขึ้น ลดอตัรา
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การผลดัตกหกลม้และเพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัได ้(ยุพิน หม่ืนทิพย ์
และคณะ, 2562) และยงัมีการศึกษาพบว่าการออกก าลงักายเป็นประจ าร่วมกับการได้รับอาหาร
ประเภทโปรตีนในปริมาณการไดรั้บท่ีเพียงพอจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเน้ือหรือจะท าให้
กลา้มเน้ือกลบัมาแขง็แรงได ้ (Moore & Ouellette, 2014)  
  พฤติกรรมการออกก าลงักาย หมายถึงการท ากิจกรรมท่ีไดอ้อกแรงหรือเคล่ือนไหว
ร่างกายซ่ึงมีหลากหลายรูปแบบการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอก่อให้เกิดผลดีต่อเสริมสร้าง
สมรรถภาพร่างกายยงัท าให้เกิดการพฒันาของอวยัวะต่าง ๆ ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ การออก
ก าลงักายในวยัผูสู้งอายุ เป็นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคเน่ืองจากมีผลต่อร่างกายท าให้
ร่างกายเส่ือมช้า และเสริมสร้างความแข็งแรงของระบบกลา้มเน้ือ และกระดูก พฤติกรรมการออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นในผูสู้งอายุเป็นการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัสูงอาย ุ
ไม่หักโหม การออกก าลงักายในผูสู้งอายุมีหลายวิธีควรเลือกวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกับ
สุขภาพและไม่เป็นอันตราย ก็จะท าให้การออกก าลังกายเป็นไปด้วยดีและต่อเน่ืองก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อร่างกาย จากการทบทวนวรรณกรรมถึงผลของการป้องกนัภาวะเปราะบางโดยการให้
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุตั้งแต่ 75 ปีขึ้นไปไดรั้บการออกก าลงักายหรือไดรั้บการออกก าลงักายร่วมกบัโภชน
ศึกษาพบวา่สามารถป้องกนัภาวะเปราะบางได ้(Rydwik et al., 2008) และการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายุ ท่ีเปราะบางนั้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัเพราะการออกก าลงักายท่ีจะช่วยชะลอ
ความเส่ือมของสภาพสมรรถภาพทางกายท่ีดีสามารถช่วยเหลือตนเองไดช่้วย ควบคุมอาการของโรค
เร้ือรัง และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ นอกจากน้ีการศึกษาถึงผลของการให้โปรแกรม
อาหารร่วมกับโปรแกรมการออกก าลงักาย โดยให้ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบางและท่ีมี
ภาวะเปราะบางให้ได้รับสารอาหารครบถ้วนและพอเพียงกับความต้องการตามข้อแนะน าของ
ประเทศญ่ีปุ่ น เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่ในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บทั้งสองโปรแกรมมีการ
ท าหนา้ท่ีเก่ียวกบักระบวนการคิด และผลลพัธ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะเปราะบางดีกวา่กลุ่มควบคุม
ท่ีไดรั้บโปรแกรมการออกก าลงักายอยา่งเดียว (Nakazeko et al., 2023)  
  การออกก าลงักายแบบแรงตา้น (Resistance exercise) เป็นหน่ึงในวิธีท่ีได้รับการ
ยอมรับว่ามีประสิทธิภาพในการชะลอและลดความรุนแรงของภาวะเปราะบางในผู ้สูงอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มท่ีมีความเส่ือมถอยของมวลกลา้มเน้ือและสมรรถภาพทางกายตามวยั การ
ออกก าลงักายประเภทน้ีมีคุณสมบติัในการกระตุน้ระบบประสาทส่วนท่ีรับรู้ความรู้สึกของกลา้มเน้ือ
และขอ้ต่อใหมี้ปฏิกิริยารับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางท่ีก าลงัถูกยดื การออกก าลงักายดว้ยยาง
ยดืช่วยเพิ่มความแขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือ ช่วยป้องกนักลา้มเน้ือลีบ ส่งผลต่อเน่ืองถึง
การทรงตัวท่ีดีขึ้น ลดอาการข้อฝืดหรือติด บรรเทาอาการปวดข้อ เพิ่มความสามารถในการท า
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กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั ไดแ้ก่ การใชบ้นัได การเปล่ียนท่านัง่สู่ท่ายนื การขึ้นลงรถ และให้
ระดบัความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมลดลง (ยพุิน หม่ืนทิพย ์และคณะ, 2562) จากการศึกษาของ พบัโล
และคณะ (Pablo et al., 2018) พบว่าการออกก าลงักายแบบไอโซคิเนติกผ่านการร าไทชิ ซ่ึงใช้แรง
ตา้นจากน ้ าหนกัตวัเอง เป็นรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ เน่ืองจากช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือโดยไม่ก่อให้เกิดแรงกระแทกต่อขอ้เข่าและกระดูก ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัส าคญัของการออก
ก าลงักายประเภทอ่ืน เช่น การว่ิงเหยาะ การยึดพื้น หรือการยกน ้ าหนกั เป็นตน้ การศึกษาของ โชดซ์
โก-ซายโค (Chodzko-Zajko et al., 2009) แนะน าวา่ผูสู้งอายคุวรออกก าลงักายต่อเน่ืองไม่นอ้ยกวา่ 10 
นาทีต่อคร้ัง หรือประมาณ 30–60 นาทีต่อวนั อย่างน้อย 3–5 วนัต่อสัปดาห์ เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ี
ชดัเจนต่อสุขภาพ หากหยดุออกก าลงักายเป็นเวลานาน 3 สัปดาห์สมรรถภาพทางกายจะลดลงอย่างมี
นยัส าคญั (Love et al., 2008) การออกก าลงักายแบบแอโรบิกและแบบแรงตา้นร่วมกนั (Aerobic and 
resistance training) ได้รับการพิสูจน์ว่าช่วยลดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนหรือบา้นพกัคนชรา พบวา่ การออกก าลงักายสัปดาห์ละ 2 คร้ัง
สามารถเพิ่มขนาดของกลา้มเน้ือไดถึ้งร้อยละ 3 (Espinoza & Walston, 2005) ส าหรับผูสู้งอายุช่วงวยั 
65–70 ปี พบว่าก าลงัของกลา้มเน้ือลดลงประมาณร้อยละ 15.5–26.7) ซ่ึงส่งผลต่อความสามารถใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั การออกก าลงักายแบบแรงตา้น เช่น การยก ดนั หรือผลกัของหนกั จึงเป็น
วิธีท่ีช่วยเพิ่มมวลกลา้มเน้ือและฟ้ืนฟูสมรรถภาพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ (Frontera & Bigard, 2002) 
ทั้งน้ีการออกก าลงักายควรด าเนินอย่างปลอดภยั โดยมีการวอร์มอพัและคูลดาวน์ก่อนและหลงัการ
ออกก าลงักายดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ และควรหายใจตามปกติ หลีกเล่ียงการกลั้นหายใจระหว่าง
ยกน ้าหนกั เพราะอาจท าใหค้วามดนัโลหิตสูงขึ้น (เสก อกัษรานุเคราะห์, 2553) 
  การออกก าลังกายแบบแรงต้านเป็นการออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน 
(Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ีมีการใชพ้ลงังานจากสารเคมีในร่างกายเป็นหลกัแทน
การใชอ้อกซิเจน ลกัษณะจะเป็นการออกก าลงักายใชแ้รงมากในระยะเวลาสั้น เช่น ว่ิงระยะสั้น ยก
น ้ าหนกั เทนนิส เป็นตน้ จึงเป็นการออกก าลงักายเพื่อเสริมสร้างกลา้มเน้ือ และให้สามารถออกแรง
ไดม้ากในชัว่ระยะเวลาสั้น ๆ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ,2557) การออก
ก าลงักายแบบไม่ใช้ออกซิเจนเป็นการออกก าลงักายอย่างหนักในระยะเวลาสั้นโดยไดรั้บพลงังาน
จากกลา้มเน้ือท่ีเกร็งตวัและไม่ขึ้นอยู่กบัการใช้ออกซิเจนเขา้ไปเป็นพลงังาน หากไม่ใช้ออกซิเจน
เซลลจ์ะกลบัไปสร้าง ATP อีกคร้ังผ่านกระบวนการไกลโคไลซีสและน าไปสู่การสะสมของกรดแล
คติคท าให้กลา้มเน้ือเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว  เช่น การออกก าลงักายแบบแรงตา้น (Resistance exercise) 
เป็นตน้ ในทางสรีรวิทยา คือ การออกก าลงักายแบบแรงตา้นเป็นการเพิ่มความเน้นหนัก (Stress) ของ
ระบบระบบกลา้มเน้ือ เม่ือเม่ือเพิ่มความเน้นหนักจนถึงจุดท่ีไม่ไหวระบบกลา้มเน้ือจะปรับตวัในการ



33 
 

 

 

เพิ่มความแข็งแรงเพื่อปรับตวัในการออกก าลงักายแบบแรงตา้นคร้ังต่อ ๆ ไป  (อคัรเศรษฐ์ เลิศสกุล, 
2563) นอกจากน้ีการออกก าลงักายแบบแรงตา้นเป็นการออกก าลงักายท่ีเสริมความแข็งแรงให้แก่
กลา้มเน้ือ และลดอตัราการสูญเสียมวลกระดูกส าหรับการออกก าลงักายในรูปแบบน้ี ผูสู้งอายุควร
ระมดัระวงัการเกิดการบาดเจ็บท่ีกลา้มเน้ือ การออกก าลงักายแบบแรงตา้นสามารถท าไดแ้ละไดผ้ลดี
แมก้ระทัง่ผูท่ี้มีอายุมากแต่มีขอ้จ ากดัส าหรับผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง 
โรคหัวใจ (ณัชชา สิทธินววิธ และคณะ, 2567) อีกทั้งการออกก าลงักายแบบแรงตา้นเพื่อธ ารงและ
สร้างเสริมความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือ ทั้งยงัลดเปอร์เซ็นต์ไขมนัและเพิ่มมวล
กล้ามเน้ือให้มากขึ้นส่งผลให้สมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกายอยู่ในเกณฑ์ท่ี
เหมาะสมของบุคคลสุขภาพดี (National Institute Aging, 2009) ให้เกิดความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ี
เพิ่มขึ้นช่วยในเร่ืองของการทรงตวั การท ากิจวตัรประจ าวนัไดดี้ขึ้นเหมาะส าหรับผูสู้งอายุเน่ืองจาก
ผูสู้งอายุเกิดกระบวนการชราท าให้ความสามารถทางกายภาพลดลง มีการการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ
และกระดูก และการสูญเสียความสามารถในการทรงตัวลว้นเป็นตวัแปรส าคญัท่ีส่งผลให้เกิดการ
พลดัตกหกลม้ (พูนศรี ไชยทองเครือ, 2564)  จากการศึกษาการออกก าลงัแบบแรงตา้นต่อผูสู้งอายุ 
อธิพงศ์ พิมพดี์ (2553) พบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาและการสนับสนุนทางสังคม
ร่วมกบัการออกก าลงักายโดยการเตน้ร าจงัหวะบาสโลป  (Baslope) เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่ม
ทดลองมีความรู้เก่ียวกับการป้องกันการหกลม้ การับรู้โอกาสเส่ียงของการหกลม้ การรับรู้ความ
รุนแรงของการหกล้ม การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการหกลม้ การรับรู้อุปสรรคของการ
ป้องกนัหกลม้และมีพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต 
0.05 และหลงัการทคลอง ผูสู้งอายุท่ีได้รับ โปรแกรมการออกก าลงักายแบบใช้แรงตา้น ทดสอบ 
Timed Up and Go Test ใชเ้วลานอ้ยกว่า ก่อนทดลอง ระหว่างการทดลองในสัปดาห์ท่ี 6 โปรแกรม
การออกก าลงัแบบใช้แรงตา้น ช่วยให้กลุ่มทดลองสามารถเคล่ือนไหวร่างกายได้รวดเร็วมากขึ้น 
เน่ืองจากกลุ่มทคลองไดฝึ้กออกก าลงักายแบบใชแ้รงตา้น โดยมีท่าออกก าลงักายท่ีใชถ้่วงน ้ าหนักท่ี
ขอ้เทา้ดว้ยถุงทรายการออกก าลงักายแบบแรงตา้นเป็นแบบแผนการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงตา้นจาก
ภายนอกมาเพื่อพฒันากล้ามเน้ือและกระดูกให้มีความแข็งแรงและความทนทานมากยิ่งขึ้ นด้วย
อุปกรณ์ท่ีหลากหลายโดยสามารถแบ่งการออกก าลงักายแบบแรงตา้นจ าแนกตามอุปกรณ์ท่ีใช้เป็น
แรงตา้น 4 ประเภท ดงัน้ี ไดแ้ก่ 1) การฝึกดว้ยน ้าหนกั (Free weights)  2) การฝึกดว้ยเคร่ืองออกก าลงั
กาย (Weight machines) 3) การฝึกดว้ยยางยดืและลูกบอลน ้าหนกั (Elastic bands and medicine balls)  
และ 4) การฝึกดว้ยน ้ าหนกัตวั (Body-weight Training) (Faigenbaum & Westcott, 2009) นอกจากน้ี
การศึกษาโดยเลือกใช้การออกก าลงักายด้วยยางยืดเน่ืองจากผูสู้งอายุควรได้รับการช่วยเพิ่มความ
แขง็แรงและความทนทานของกลา้มเน้ือช่วยป้องกนักลา้มเน้ือลีบส่งผลต่อเน่ืองถึงการทรงตวัท่ีดีขึ้น 
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ลดอาการข้อฝืดหรือติด บรรเทาอาการปวดข้อ เพิ่มความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัได ้(ยพุิน หม่ืนทิพย ์และคณะ, 2562) 
  การออกก าลงักายดว้ยยางยดืเป็นการออกก าลงักายโดยการใชว้สัดุยางยืด ซ่ึงยางยดื
มีคุณสมบติัในการยืดเหยียดกลา้มเน้ือได ้ในทุกคร้ังท่ีดึงยางให้ยืดออกจะมีแรงดึงกลบัท่ีเรียกว่าแรง
ดึงกลบั (Stretch reflex) ขั้นตอนการออกก าลงักายดว้ยยางยืด แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนหลกัขั้นตอน
การอบอุ่นร่างกาย (5 นาที) ยืดเหยียดกลา้มเน้ือบริเวณตน้แขน หัวไหล่ คอ ตน้ขาดา้นหน้า ตน้ขา
ดา้นหลงั และล าตวั ขั้นตอนการออกก าลงักายดว้ยยางยืด (20 นาที) เนน้การบริหารกลา้มเน้ือโดยใช้
แรงตา้นจากยางยืด และขั้นตอนการผ่อนคลายร่างกาย (5 นาที) ยืดเหยียดกลา้มเน้ือซ ้ าอีกคร้ังในจุด
เดียวกนักบัช่วงอบอุ่นร่างกาย (ยุพิน หม่ืนทิพย ์และคณะ, 2562) และท่าของการออกก าลงักายดว้ย
ยางยดื ประกอบดว้ย 10 ท่า ดงัน้ี  (ศรีวิกาญจน์ ยกเส้ง และพชัรี คมจกัรพนัธุ์, 2565) 
  ท่าท่ี 1 เหยยีดแขน (กลา้มเน้ือไหล่ มดัหนา้และมดัหลงั) โดยการยดืตรงแยกขาเสมอ
ไหล่ มือทั้งสองขา้งจบัยางให้ยาวเท่าช่วงไหล่ ให้มือเฉียงไปขา้งล าตวัมือขวาดึงเชือกขึ้นเหนือศีรษะ
มือซา้ยถือเชือกไปดา้นหลงัเหยยีดแขนดึงสุดเท่าท่ีจะทา ได ้ทา สลบัซา้ย-ขวา ท าซ ้า 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 2 แขนเหยียดเป็นเส้นตรง (กลา้มเน้ือไหล่มดักลาง) โดยการยืดตรงแยกขา
เสมอไหล่มือทั้งสองขา้งจบัเชือกยางยืดยาวประมาณไหล่ ดึงยางยืดออกหันไปดา้นขา้ง และยกแขน
สูงถึงไหล่เหยยีดตึงกลบัสู่ท่าเดิม ท าซ ้า 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 3 ดึงแขนจนศอกตั้ง (กลา้มเน้ือตน้แขนดา้นหนา้) โดยการยืนตรงแยกขาเสมอ
ไหล่เหยียบยางยืดไวท่ี้เทา้ทั้งสองขา้ง มือทั้งสองขา้งจบัยางยืดหงายฝ่ามืออกดา้นนอกล าตวั แขน
แนบล าตวัออกแรงดึงยางยดืทั้งสองขา้ง โดยพบัขอ้ศอกเขา้หาไหล่ แขนยงัแนบล าตวัอยู ่ท าซ ้า 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 4 ท่าดึงไหล่หลงั (กลา้มเน้ือตน้แขนและหวัไหล่) โดยยนืตรง แยกขาเสมอไหล่ 
มือทั้งสองขา้งจบัยางไวด้า้นหลงัล าตวั มือขวาจบัเส้นยางใหอ้ยูร่ะดบัศีรษะดา้นหลงัโดยคว ่าฝ่ามือเขา้
หาศีรษะดึงยางยืดให้ออกขึ้นไปศีรษะด้านบนจนสุดแขน มือซ้ายจบัยางอยู่ระดบัเอวไวก้บัท่ีโดย
หงายฝ่ามือออกขา้งนอกท าสลบักนั 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 5 ท่าขยบัปีก (กลา้มเน้ืออก ดา้นนอก ดา้นใน) วิธีปฏิบติัโดยยนืตรงจบัยางพาด
ไวด้า้นหลงัลา ตวั กางแขนออกดึงเส้นยางให้ยืดออก รวบแขนทั้งสองขา้งเขา้หากนัดา้นหน้าจนฝ่ 
ามือชนกนัใหอ้ยูร่ะดบัอกท าซ ้า 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 6 ท่าเหยียบยก (กลา้มเน้ือหลงัส่วนบนดา้นใน) วิธีปฏิบติัโดยยืนหลงัตรงใช้
เทา้ทั้งสองขา้งเหยียบยางไว ้มือยางชิดกนัไวท่ี้บริเวณตน้ขาดา้นหนา้ยกัไหล่พร้อมกบัใชมื้อทั้งสอง
ขา้งดึงยางขึ้นทางดา้นหนา้ชิดล าตวัในลกัษณะศอกกางออกใหศ้อกท่ีถูกกางขึ้นสูงกวา่ขอ้มือเสมอ 
ท าซ ้า10 คร้ัง 
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  ท่าท่ี 7 ท่าเหยียบย่อ (กลา้มเน้ือสะโพกและตน้ขา) โดยยืนตรงแขนเหยียดดา้นขา้ง
ใชเ้ทา้เหยียบยางยืดไว ้มือจบัยางไวแ้ลว้ย่อตวัลงโดยการงอเข่าจนตน้ขาขนานพื้น หนา้มองตรงไป
ขา้งหนา้เหยยีดสะโพกเหยยีดเข่า ท าซ ้า 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 8 ท่าเอียงขา้ง (กลา้มเน้ือดา้นขา้ง) โดยการยืนตรงแยกขาเสมอไหล่เทา้เหยียบ
ก่ึงกลางยางไว ้มือขวารวบเชือกยางไวใ้นมือหนัฝ่ามือเขา้หาลาตวัใหย้างตึง เอนลาตวัไปดา้นตรงขา้ม
ใหม้ากท่ีสุดท า สลบักนั 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 9 ท่างอตวั (กลา้มเน้ือหลงัส่วนล่าง สะโพกและตน้ขาดา้นหลงั) โดยยนืตรงใช้
เทา้เหยียบก่ึงกลางยาง มือทั้งสองขา้งจบัท่ีปลายยางให้แขนตรงแลว้งอลา ตวัไปดา้นหนา้ จนกระทัง่
ล าตวัขนานพื้นหลงัเหยยีดเหยยีดล าตวักลบัสู่ท่ายนืตรงท าซ ้า 10 คร้ัง 
  ท่าท่ี 10 ท่านั่งเหยียดยาง (บริหารขอ้เข่า กลา้มเน้ือขา) วิธีปฏิบติันั่งเกา้อ้ีใช้มือทั้ง
สองขา้งจบัเส้นยาง ใชเ้ทา้ขวาเหยยีบยางแลว้เหยยีดออกและสลบัใชเ้ทา้ซา้ยท าซ ้า 10 คร้ัง 
  ผู ้สูงอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบางหากมีประสบการณ์จากการฝึกเลือก
รับประทานอาหารและการออกก าลงักายท าให้ ผูสู้งอายุเกิดเป็นนิสัยประสบการณ์ในการเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุและการออกก าลงักายเพื่อความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเม่ือ
ผูสู้งอายุไดรั้บความรอบรู้ดา้นสุภาพ ประกอบดว้ย ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ 
การพฒันาทกัษะการเรียนรู้ในการตดัการตนเองให้รู้เท่าทนัส่ือทางสุขภาพสู่การเลือกปฏิบติัอย่าง
ถูกตอ้ง ท าให้ผูสู้งอายุรับรู้ประโยชน์ของการเลือกรับประทานอาหารเหมาะสมกบัผูสู้งอายุและการ
ออกก าลงัการเพื่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเม่ือไดรั้บความรอบรู้ดา้นสุขภาพครบองค์ประกอบ 
นอกจากน้ียงัมีอิทธิพลระหว่างบุคคลซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงภาวะเปราะบางไดรั้บการสนับสนุน
จากสมาชิกในครอบครัว สมาชิกในกลุ่มทดลอง และผูว้ิจยัเพื่อช่วยให้การเลือกรับประทานอาหาร
และการออกก าลงัการเพื่อความแข็งแรงของกลา้มเน้ือดียิ่งขึ้นการเขา้ร่วมโปรแกรมน้ีของผูสู้งอายน้ีุ 
สมาชิกลุ่มไดเ้ขา้มาร่วมท าใหเ้กิดการสนบัสนุนในการปฏิบติัจึงเป็นส่ิงท่ีดึงดูดหรือท าใหผู้สู้งอายุท่ีมี
ความเส่ียงเปราะบางเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกก าลงั
กาย เม่ือผูสู้งอายุมีประสบการณ์และมีการรับรู้ในส่ิงท่ีท าให้เกิดประโยชน์ของการปฏิบติัตามท าให้ 
ผูสู้งอายุท่ีมีความส่ียงเปราะบางมีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารและออก
ก าลงักายซ่ึงมีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จ และเม่ือผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้นบางส่วนก็ไดบู้รณาการ
เขา้กับการใช้ชีวิตประจ าวนั ผลท่ีได้ก็คือการปรับภาวะสุขภาพ การเพิ่มความสามารถในการท า
หนา้ท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (Pender et al., 2002) 
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4. โปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางร่วมกบัแอพพลเิคชันไลน์  
 
 4.1 ลกัษณะของโปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางร่วมกบัแอพพลิเคชนัไลน์ 
 โปรแกรมการป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์
ประกอบดว้ย 5 กิจกรรมหลกั ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพันธภาพและเก็บข้อมูลเบ้ืองต้น (Pre-test) เพื่อสร้างความ
ไวว้างใจและอธิบายแบบประเมินก่อนเร่ิมโปรแกรม 
 กิจกรรมท่ี 2 เสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยการบูรณา
การแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม (Nutbeam, 2008) และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ
ของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) โดยมีกิจกรรมยอ่ย ดงัน้ี 
  2.1 เสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการรับประทานอาหารส าหรับผูสู้งอายุ
และการออกก าลังกายแบบแรงต้านเพื่อป้องกันภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคของพฤติกรรมบริโภคอาหารส าหรับผูสู้งอายุและพฤติกรรมการออกก าลงั
กายแบบแรงตา้น 
  2.2 แนะน าการเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการทางสุขภาพโดยการอธิบายและแนะน า
การเขา้ถึงขอ้มูลท่ีถูกตอ้งอยา่งละเอียด 
  2.3 การส่ือสารทางดา้นสุขภาพการส่ือสารจากพยาบาลเพื่อให้เขา้ใจขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง
และมองเห็นแนวทางการจดัการกับอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้นในระหว่างการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ทางดา้นสุขภาพ รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองจนมัน่ใจในการปฏิบติัร่วมกบัการใช้แอป
พลิเคชนัไลน์   
  2.4 การจดัการตนเองในการเลือกรับประทานอาหารและการออกก าลงักายโดยมี
อิทธิพลระหว่างบุคคลเป็นแรงสนับสนุนหรือมีเง่ือนไขทางสุขภาพ เช่น การเตรียมอาหาร การ
กระตุน้การออกก าลงักาย เป็นตน้ 
  2.5 การรู้เท่าทนัส่ือและสาระสนเทศโดยการส่ือสารผ่านแอปพลิเคชนัไลน์เพื่อให้
ไดรั้บขอ้มูลทางดา้นสุขภาพและเขา้ใจขอ้มูลท่ีถูกตอ้งมีแนวทางการจดัการกบัอุปสรรคท่ีอาจเกิดขึ้น 
รวมถึงการรับรู้ความสามารถของตนเองจนมัน่ใจสู่การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ส าหรับผูสู้งอายแุละพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
  2.6 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารส าหรับผูสู้งอายุ
และพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้น เม่ือรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบติั สามารถจดัการกบั
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อุปสรรคได ้และมัน่ใจในความสามารถของตนเองโดยไดรั้บการสนบัสนุนท่ีส าคญัจากสมาชิกใน
ครอบครัว 
 กิจกรรมท่ี 3 การแลกเปล่ียนเรียนรู้โดยให้ผูสู้งอายุน าเสนอความเขา้ใจตามแนวทางท่ี
ไดรั้บค าแนะน าหรือน าเสนอขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
 กิจกรรมท่ี 4 การติดตามและกระตุ้นเพื่อส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารส าหรับผูสู้งอายุและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นเพื่อป้องกนัภาวะ
เปราะบางอยา่งต่อเน่ืองโดยผา่นทางแอปพลิเคชนัไลน์ 
 กิจกรรมท่ี 5 วดัและประเมินผลหลงัเสร็จส้ินการใชโ้ปรแกรม ฯ (Post test) 
 
 4.2 การใช้เทคโนโลยีแอปพลเิคชันไลน์กบัผู้สูงอายุ 
 ในยุคปัจจุบนั เทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสารมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริม
สุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการเขา้ถึงเทคโนโลยมีากขึ้นอยา่งต่อเน่ือง หน่ึงในเทคโนโลยี
ท่ีไดรั้บความนิยมในประเทศไทยคือแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือส่ือสาร
ท่ีใชไ้ดง้่าย สะดวก และเขา้ถึงไดใ้นวงกวา้ง โดยมีฟังก์ชนัท่ีสามารถน ามาใชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การส่งขอ้ความ ขอ้มูลสุขภาพ วิดีโอ รูปภาพ และการสนทนาแบบกลุ่ม (Group chat) เพื่อสร้าง
การมีส่วนร่วมและการเรียนรู้ร่วมกนั 
 แอปพลิเคชันไลน์ หมายถึง โปรแกรมส าหรับการส่ือสารท่ีได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลายในประเทศไทยและหลายประเทศทัว่โลก โดยสามารถใชง้านไดบ้นหลากหลายอุปกรณ์ 
เช่น สมาร์ตโฟน แท็บเล็ต และเคร่ืองคอมพิวเตอร์ ซ่ึงช่วยให้ผูใ้ชง้านสามารถติดต่อส่ือสารไดอ้ยา่ง
สะดวกและต่อเน่ือง จุดเด่นของแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีแตกต่างจากแอปพลิเคชนัส่ือสารอ่ืน ๆ คือการ
ใชรู้ปภาพตวัการ์ตูนส่ืออารมณ์ท่ีเรียกว่า “สต๊ิกเกอร์” ซ่ึงช่วยลดปริมาณการพิมพข์อ้ความ และเพิ่ม
ความน่าสนใจในการสนทนา โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอาจมีขอ้จ ากดัดา้นการพิมพห์รือการใช้
ภาษาขอ้ความ สต๊ิกเกอร์จึงเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วยใหก้ารส่ือสารมีประสิทธิภาพมากขึ้นดว้ยคุณสมบติัท่ี
หลากหลายและการออกแบบท่ีเป็นมิตรต่อผูใ้ช ้แอปพลิเคชนัไลน์จึงไดรั้บความนิยมอย่างต่อเน่ือง 
และถูกน ามาใช้ในหลากหลายบริบท ทั้งด้านการส่ือสารส่วนบุคคลการส่งเสริมสุขภาพ การจัด
กิจกรรมชุมชน และการใหบ้ริการขอ้มูลข่าวสาร โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเร่ิมปรับตวัเขา้สู่การใช้
เทคโนโลยเีพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต 
 การใช้แอปพลิเคชันไลน์ในผูสู้งอายุแอปพลิเคชันไลน์เป็นเคร่ืองมือส่ือสารท่ีได้รับ

ความนิยมในกลุ่มผูสู้งอายุ เน่ืองจากใช้งานง่าย มีฟังก์ชันหลากหลาย และสามารถเช่ือมโยงกับ

ครอบครัวและชุมชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะในประเทศไทย ผูสู้งอายุมีแนวโนม้ใชไ้ลน์
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เพื่อส่งขอ้ความ พูดคุยผ่านเสียงหรือวิดีโอ และเขา้ร่วมกิจกรรมผ่านกลุ่มสนทนา งานวิจยัของ

จนัทร์จิราพร ทองประสิทธ์ิ และทิพยา จินตโกวิท(2563) พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการใชไ้ลน์ท่ี

หลากหลาย ไม่แตกต่างกนัตามเพศหรืออาย ุโดยใชเ้พื่อส่ือสาร รับข่าวสาร และเขา้ร่วมกิจกรรมผ่าน

แอปพลิเคชันไลน์อย่างต่อเน่ือง นอกจากน้ี บทความจาก ศูนย์วิชาการด้านการรู้เท่าทันส่ือของ

ผูสู้งอาย ุ(Intelligence Center for Elderly Media Literacy [ICEML], 2565) ระบุวา่ไลน์เป็นแอปพลิเค

ชนัท่ีเหมาะกบัผูสู้งวยั เน่ืองจากมีฟีเจอร์สติกเกอร์ช่วยส่ืออารมณ์ ลดการพิมพข์อ้ความ และสร้าง

ความสนุกในการสนทนา อีกทั้งยงัช่วยใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและกิจกรรมชุมชนไดง้่ายขึ้น 

ประโยชน์ของแอปพลิเคชันไลน์ส าหรับผูสู้งอายุ การแจ้งเตือนสุขภาพ เช่นเตือนให้
รับประทานยา นดัหมายตรวจสุขภาพ หรือแจง้กิจกรรมออกก าลงักาย การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
เช่น ส่งคลิปวิดีโอการออกก าลงักาย แลกเปล่ียนเมนูอาหารสุขภาพ หรือค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญ
การเช่ือมโยงกบัครอบครัวและผูดู้แล ช่วยลดความรู้สึกโดดเด่ียว และเพิ่มความมัน่ใจในการดูแล
ตนเอง การเขา้ถึงบริการสุขภาพ เช่น การปรึกษาแพทยผ์่านวิดีโอคอล หรือการส่งขอ้มูลสุขภาพให้
เจา้หนา้ท่ี 
 จากการศึกษาพบว่าผูสู้งอายุสามารถเรียนรู้การใช้เทคโนโลยีได ้หากมีการสนับสนุน
และการออกแบบเน้ือหาให้เหมาะสมกบัวยั โดยเฉพาะการใชแ้อปพลิเคชนัท่ีมีความเรียบง่าย ชดัเจน 
มีฟังก์ชนัพื้นฐานไม่ซับซ้อน (พนม คล่ีฉายา, 2564) การใช้แอปพลิเคชนัไลน์จึงสามารถน ามาเป็น
เคร่ืองมือในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การแจง้เตือนให้รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การ
ออกก าลงักาย การติดตามสุขภาพ ตลอดจนการใหค้วามรู้และค าแนะน าดา้นสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 นอกจากน้ี โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ยงัช่วยลดความรู้สึกโดด
เด่ียวของผูสู้งอายุ เพิ่มปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็น
องคป์ระกอบส าคญัในการป้องกนัภาวะเปราะบาง (ชยัสิทธ์ิ ทนัสก และลญัชนา พิมพพ์ชัรัษญบ์ุญย ,์ 
2567) 
 จากการศึกษาของปณิธาน จอกลอย และคณะ (2568) พบว่าการใช้กลุ่มไลน์ร่วมกับ
โปรแกรมสุขภาพสามารถเพิ่มความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุไดอ้ย่างมี
นัยส าคญั โดยเฉพาะเม่ือมีการจดักิจกรรมท่ีเน้นการมีส่วนร่วม การสนับสนุนกนัในกลุ่ม และการ
ติดตามผลอยา่งสม ่าเสมอ 

 ดังนั้น การใช้แอปพลิเคชันไลน์จึงเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมในการด าเนินโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะในยคุท่ีเทคโนโลยดิีจิทลัเป็นส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนั 
 แอปพลิเคชนัไลน์ไดถู้กใช้งานมากมายในสังคมส่ือออนไลน์ รวมทั้งการน ามาใช้เพื่อ
การดูแลผูป่้วยหหรือผูรั้บบริการหลายกลุ่มรวมทั้งใช้ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพดว้ย ซ่ึงมีงานวิจยัท่ี
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ทดสอบประโยชน์ของแอปพลิเคชนัไลน์อยา่งชดัเจน มนญัญา นาควิลยั (2558) ไดศึ้กษาเร่ือง ปัจจยั
ท่ีมีอิทธิพลต่อความตั้ งใจในการใช้งานเครือข่ายสังคมออนไลน์ของผูสู้งอายุเพื่อคุณภาพชีวิต 
กรณีศึกษาแอพพลิเคชนัไลน์(LINE Application) ซ่ึงประยุกต์ใช้แบบจ าลองตามทฤษฎีการยอมรับ
และการใชง้านเทคโนโลยี (UTAUT) กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ ระหว่าง 60-69 ปี เก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยการใช้แบบสอบถามจ านวน 434 คน ผลการศึกษาพบว่า ความคาดหวงัต่อ
ประโยชน์ในการใชง้าน และความคาดหวงัต่อความง่ายในการใชง้าน มีผลต่อพฤติกรรมการใชง้าน
แอพพลิเคชัน่ไลน์ของผูสู้งอาย ุ
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์เหมาะกบัการใชใ้นผูสู้งอายุ
เน่ืองจากมีความง่ายในการเขา้ถึงเป็นส่ือท่ีน่าสนใจ สะดวกง่ายต่อการใชง้านมีความสะดวกในการ
แลกเปล่ียนข่าวสารโตต้อบประสานงานเร่ืองขอ้มูลทางสุขภาพไดผู้ว้ิจยัจึงเลือกแอปพลิเคชนัไลน์
เป็นช่องทางในการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพและแลกเปล่ียนความรู้และติดตามพฤติกรรม
สุขภาพเร่ืองการออกก าลงักายและการรับประทานอาหารเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
 การส่ือสารสุขภาพมีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับเปล่ียนส่ิงแวดล้อมทางสังคมสู่การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ สร้างความตระหนัก เปล่ียนทศันคติ และสร้างแรงจูงในการน าความรู้สู่การปฏิบติั 
เพื่อให้ผูสู้งอายุไม่ตอ้งเกิดอาการเจ็บป่วยซ่ึงมีท่ีมาจากการไม่ได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเหมาะสม เพื่อ
กระตุน้และโนม้นา้วจิตใจให้เกิดการเปล่ียนแปลงทศันคติและพฤติกรรมแลว้หันมาใส่ใจดูแลป้องกนั
โรคต่าง ๆ 
 
สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
 
 ในการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการส่งเสริม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยเน้นเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารและการออกก าลงักายจะสามารถ
เสริมสร้างกล้ามเน้ือให้แข็งแรงขึ้ นได้  โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม      
(Nutbeam, 2008) ซ่ึงอธิบายว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีเป็นส่ิงช้ีน า
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลให้เข้าถึง เขา้ใจและใช้ขอ้มูลข่าวสาร ใน
วิถีทางเพื่อการส่งเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002)



 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การออกแบบการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (Two groups 
pretest-posttest design) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ
ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบาง 
โดยกลุ่มทดลองได้รับการเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะเปราะบางร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์  โดย
ประยุกตแ์นวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม (Nutbeam, 2008) พร้อมทั้งไดรั้บบริการสุขภาพ
ตามปกติจากชมรมผูสู้งอายุองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และกลุ่มควบคุมได้รับเพียง
บริการสุขภาพตามปกติจากชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอมตามแผนภาพรูปแบบการวิจยั
ต่อไปน้ี 
         X   
 กลุ่มทดลอง  Q1                                           Q2 

 กลุ่มควบคุม   Q3    Q4 
    
   แผนภาพท่ี 3.1  รูปแบบการวิจยั 
 
 สัญลกัษณ์ท่ีใชใ้นการทดลอง 
 X หมายถึง การให้โปรแกรมป้องกันภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุร่วมกับแอปพลิเค
ชนัไลน์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
 Q1 หมายถึง การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง 
 Q2 หมายถึง การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง  
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 Q3 หมายถึง การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนได้รับ
บริการสุขภาพตามปกติในกลุ่มควบคุม 
 Q4 หมายถึง การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพหลงัไดรั้บการ
บริการสุขภาพตามปกติในกลุ่มควบคุม 
 
ลกัษณะของสถานท่ีท่ีใช้ในการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีด าเนินการในพื้นท่ีต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โดย
ศึกษากลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุ 2 แห่ง ได้แก่ 1) ชมรมผูสู้งอายุขององค์การ
บริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และ 2) ชมรมผูสู้งอายขุองเทศบาลต าบลดอนยายหอม 
 ต าบลดอนยายหอมมีทั้งหมด 9 หมู่บา้น การดูแลผูสู้งอายุในต าบลดอนยายหอมของ
องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และ เทศบาลต าบลดอนยายหอม มีการแบ่งการดูแลผูสู้งอายุ
ตามหมู่บา้น ดงัน้ี องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอมดูแลผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในหมู่ท่ี 4 ถึงหมู่ท่ี 
9 และเทศบาลต าบลดอนยายหอม ดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นหมู่ท่ี 1 ถึงหมู่ท่ี 3 
 โดยกลุ่มทดลอง คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุในสังกดัองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลดอนยายหอม ซ่ึงจดัตั้งในปี พ.ศ. 2565 โดยองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม มี
วตัถุประสงค์ เพื่อให้ผูสู้งอายุไดพ้บปะเพื่อนในวยัเดียวกนั ไดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์อนั
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพทั้งทางร่างกายและจิตใจ ให้ผูสู้งอายุได้มาร่วมท ากิจกรรมท่ีก่อให้เกิด
ประโยชน์ทั้งต่อตนเองและผูอ่ื้น และเพื่อเสริมสร้างบทบาทการมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ใน
สังคมของผูสู้งอายุ โดยจัดให้มีกิจกรรมชมรมเดือนละ 1 คร้ัง คร้ังละ 3 ชั่วโมง เป็นกิจกรรมท่ี
ส่งเสริมสุขภาพ ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ มีกิจกรรมท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละคร้ัง เช่น การใหค้วามรู้
เร่ืองโรคต่าง ๆ การกระตุน้สมอง การป้องกนัภาวะเปราะบาง การรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบั
โรค การออกก าลงักาย เป็นตน้  มีจุดมุ่งหมายให้ผูสู้งอายสุามารถดูแลตนเองเบ้ืองตน้ได ้ ด าเนินการ
โดยคณะอาจารยจ์ากมหาวิทยาลยัคริสเตียน และคณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลดอนยายหอม มีจ านวนสมาชิกผูสู้งอายใุนชมรมทั้งหมด 91 คน  
 กลุ่มควบคุม คือ ผูสู้งอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุในสังกดัเทศบาลต าบลดอน
ยายหอม ซ่ึงจดัตั้งในปี พ.ศ. 2561 โดยเทศบาลต าบลดอนยายหอม จดัใหมี้กิจกรรมชมรมทุก 2 เดือน 
คร้ังละ 3 ชัว่โมง เป็นกิจกรรมการให้ความรู้ดา้นสุขภาพต่าง ๆ ในหัวขอ้ท่ีแตกต่างกนัไป เช่น การ
กระตุน้สมอง การป้องกนัภาวะเปราะบาง การรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค การออกก าลงั
กาย ด าเนินการโดยคณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอม ภายใตก้ารดูแลของ
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ศูนยบ์ริการสาธารณสุขเพื่อเสริมสร้างสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ  มีจ านวนสมาชิกผูสู้งอายุในชมรม
ทั้งหมด 80 คน มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทุก 2 เดือน ลกัษณะกิจกรรมคลา้ยคลึงกับกลุ่ม
ทดลอง เช่น การออกก าลงักายเบา ๆ และการใหค้วามรู้ดา้นสุขภาพ รวมถึงเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายุได้
พบปะพูดคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ระหว่างกนั อนัเป็นการส่งเสริมสุขภาวะทางกายและใจของ
ผูเ้ขา้ร่วม 
  
ลกัษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ
หญิง ซ่ึงมีภาวะเส่ียงเปราะบาง (Pre-frail) และไม่มีภาวะสมองเส่ือม (Cognitive impairment) อาศยั
อยูใ่นพื้นท่ีเทศบาลต าบลดอนยายหอม และองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม จงัหวดันครปฐม 
โดยเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายใุนพื้นท่ีดงักล่าว เป็นสมาชิกของชมรมผู ้สูงอายุใน
สังกัดของเทศบาลต าบลดอนยายหอม และเป็นสมาชิกของชมรมผูสู้งอายุในสังกัดขององค์การ
บริหารส่วนต าบลดอนยายหอม จงัหวดันครปฐม จ านวน 80 คน และ 91 คน ตามล าดับ ระหว่าง
เดือนพฤษภาคม ถึงมิถุนายน  พ.ศ. 2568 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงต่อภาวะเปราะบาง 
จ านวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 24 คน และกลุ่มควบคุม 26 คน ขนาดของกลุ่มตวัอย่างได้จาก
การค านวณดว้ยโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 ตามแนวทางของโคเฮน (Cohen, 1988) โดย
ก าหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size; d) เท่ากบั 0.80 ระดบันัยส าคญัทางสถิติ (α) เท่ากบั 0.05 ค่า
อ านาจการทดสอบ (Power, 1–β) เท่ากบั 0.80 และอตัราส่วนขนาดกลุ่ม (Allocation ratio N2/N1) 
เท่ากบั 1 ทั้งน้ี ค่าขนาดอิทธิพลดงักล่าวอา้งอิงจากการศึกษาของ วิทยา วาโย และคณะ (2566) ท่ี
ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการควบคุมความดนัโลหิตของ
ผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงมีลกัษณะประชากรและตวัแปรท่ีใกลเ้คียงกับการศึกษาคร้ังน้ี และรายงาน
ผลการวิจยัวา่มีความแตกต่างระหวา่งกลุ่มในระดบัขนาดอิทธิพลใหญ่ (Large effect size)  
 เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผูว้ิจยัได้ค  านวณขนาด
ตวัอย่างเผื่อไวไ้ม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ตามค าแนะน าของ Burns and Grove (2009) โดยใชสู้ตร ดงัน้ี 
 
 



43 
 

 

 

    nadj = 
 n

(1−𝑅)
 

 ก าหนดให ้ nadj = ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้  
  n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง  
  R = สัดส่วนการสูญหายจากการติดตาม  
ขนาดตวัอย่างท่ีค านวณไดก้ลุ่มละ 21 ราย โดยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 21 ราย รวม
เป็น 42 ราย และเพื่อป้องกนัการสูญหาย จ าเพิ่มกลุ่มตวัอย่าง ร้อยละ 20 (Burns & Groves, 2009) ท า
ใหไ้ดข้นาดของตวัอยา่งทั้งหมด 52 ราย โดยค านวณจากสูตร ดงัน้ี  
 

   n adj =  
42

 (1−0.20)
  = 52.5 = 52 

 
 ผลจากการค านวณจากโปรแกรม G*Power version 3.1.9.7 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย แต่เน่ืองจากกลุ่มทดลองไดย้า้ย
ออกนอกพื้นท่ีจึงไม่สามารถเก็บขอ้มูลหลงัการทดลองไดท้ าใหจ้ านวนกลุ่มทดลองคงเหลือ 24 ราย 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
random sampling) ดว้ยวิธีการจบัฉลากโดยมีขั้นตอนการสุ่ม ดงัน้ี 
 ขั้นท่ี 1 ก าหนดพื้นท่ีในการทดลองโดยการเลือกจ านวน 2 พื้นท่ี และท าการสุ่มอยา่งง่าย
ไดผ้ลดงัน้ี  
  1.1 กลุ่มทดลอง คือ พื้นท่ีความรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนต าบล
ดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม จ านวน 6 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 4 หมู่ท่ี 5 หมู่ท่ี 6 หมู่ท่ี 7 
หมู่ท่ี 8 และ หมู่ท่ี 9 
  1.2 กลุ่มควบคุม คือ พื้นท่ีความรับผิดชอบของเทศบาลต าบลดอนยายหอม 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม จ านวน 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 และ หมู่ท่ี 3 
 ขั้นท่ี 2 ก าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง  
 ขั้นท่ี 3 จบัฉลากเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามท่ีก าหนดไว ้ในขั้นตอนท่ี 1 จ านวน
กลุ่มละ 26 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดงัแผนภาพท่ี 3.2 
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 แผนภาพท่ี  3.2 ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตวัอยา่ง 
 
 เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
 1. ผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงเปราะบางอายุ 60 ปีขึ้นไป ท่ีมีคะแนน 1 ถึง 2 คะแนน โดยใช้
แบบคดักรองภาวะเปราะบาง (Frail scale) ของคณะกรรมการพฒันาเคร่ืองมือคดักรองและประเมิน
สุขภาพผูสู้งอายกุระทรวงสาธารณสุข ปี 2564 
 2. ไม่มีภาวะสมองเส่ือมประเมินจากแบบประเมิน Mini Mental State Examination 
(MMSE) คะแนนมากกวา่ 25 คะแนนซ่ึงไม่มีภาวะสมองเส่ือม 
 3. มีสมาร์ทโฟนหรือสมาชิกในครอบครัวเดียวกนัมีสมาร์ทโฟน และสามารถใช้แอป
พลิเคชนัไลน์ (LINE Application) ได ้   
 4. สามารถติดต่อส่ือสาร อ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
 5. ไม่มีขอ้หา้มในการออกก าลงักาย 
 6. ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจ และให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งต่อเน่ือง 

 

ขั้นท่ี 1 ก าหนดพื้นท่ีในการทดลองโดยการเลือกจ านวน 2 พื้นท่ี 

กลุ่มทดลอง คือ พื้นท่ีความรับผดิชอบของ

องคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม 

อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม จ านวน 6 

หมู่บา้น ไดแ้ก่ หมู่ท่ี 4 หมู่ท่ี 5 หมู่ท่ี 6 หมู่ท่ี 

7 หมู่ท่ี 8 และ หมู่ท่ี 9 

 

กลุ่มควบคุม คือ พื้นท่ีความรับผดิชอบของ

เทศบาลต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง 

จงัหวดันครปฐม จ านวน 3 หมู่บา้น ไดแ้ก่ 

หมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 และ หมู่ท่ี 3 

 

ขั้นท่ี 2 ตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑก์าร

คดั เขา้ (Inclusion criteria) 

ขั้นท่ี 2 ตรวจสอบคุณสมบติัตามเกณฑก์าร

คดั เขา้ (Inclusion criteria) 

ขั้นท่ี 3 จบัฉลากเขา้กลุ่มทดลอง 

กลุ่มทดลอง n = 24 

ขั้นท่ี 3 จบัฉลากเขา้กลุ่มควบคุม n = 26 
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 เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
 1.ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบถว้นตลอดระยะเวลาท่ีก าหนด  เช่น ยา้ยออกนอก
พื้นท่ี และการเจ็บป่วย 

      2. เป็นผูท่ี้รับประทานอาหารมงัสวิรัติ ซ่ึงอาจมีผลกระทบต่อการวิเคราะห์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารตามเกณฑโ์ภชนาการทัว่ไป 
  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
ขอ้มูลท่ีผูวิ้จยัสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบางซ่ึงมีเอกสารท่ีตอ้งใชใ้นการด าเนินงานตามโปรแกรม ประกอบดว้ย  
 1) คู่มือ เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรง
ตา้นเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
 2) ส่ือการสอน เร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ 
 3) ส่ือการสอนเร่ือง พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นในผูสู้งอายุ   
 4) วีดิโอบรรยายความรู้เก่ียวกับภาวะเปราะบางโดยฐิติมา ว่องวิริยะวงศ์ สาขาวิชา
อายุรศาสตร์ปัจฉิมวยั ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล  

(Siriraj Channel, 2564) 
 5) วีดิโอการสาธิตการออกก าลงักายแบบยางยดื 10 ท่า ท่ีผูวิ้จยัจดัท าขึ้น 
 
  ทั้งน้ีโปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบางร่วมกบั
แอปพลิเคชนัไลน์ซ่ึงประกอบดว้ยการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก าลังกายแบบแรงต้านตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม (Nutbeam, 2008) 
ประกอบดว้ย 5 กิจกรรม ดงัน้ี 1) ผูวิ้จยัเขา้พบผูน้ าชุมชน และประธานชมรมผูสู้งอายุองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบลดอนยายหอม และเทศบาลต าบลดอนยายหอมเพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั 2) ฝึก
ทกัษะการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ในการป้องกนัภาวะเปราะบาง  3) ให้ความรู้เร่ือง การป้องกนั
ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ โดยเน้นขอ้มูลท่ีส าคญัท่ีผูสู้งอายุควรรู้ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
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อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยืด 4) ติดตามเยี่ยมบา้นกลุ่มทดลอง 
เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใช้ยาง
ยืดในการป้องกนัภาวะเปราะบาง 5) ให้ผูสู้งอายุวิเคราะห์และแลกเปล่ียนการปฏิบติัในการป้องกนั
การเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายท่ีุเป็นอุปสรรคและการแกปั้ญหา ดงัตารางท่ี 3.1 
 
ตารางท่ี 3.1 โปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบางร่วมกบั
แอปพลิเคชนัไลน์ 
ช่วงเวลา กิจกรรมการสอน ส่ือการสอน 
 ขั้นท่ี 1 ขั้นเตรียมการ  

            ผูว้ิจยัเขา้พบผูน้ าชุมชน และประธานชมรม
ผูสู้งอาย ุอบต.ดอนยายหอม และเทศบาลดอนยายหอม
เพื่อช้ีแจงรายละเอียดเก่ียวกบัการวิจยั รวมถึงการขอ
ความร่วมมือในการเก็บขอ้มูลในชุมชนและคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้

 
1. แบบสอบถามขอ้มูล
ส่วนบุคคล 
2.แบบประเมินภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายุ 
3. แบบประเมินภาวะ
สมองเส่ือม (MMSE) 
4. แบบประเมินความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเร่ือง
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายแบบแรงตา้น 

 
สัปดาห์ท่ี 1 

ขั้นท่ี 2 การด าเนินการทดลอง 
1.จดักิจกรรมการใหค้วามรู้เร่ืองภาวะเปราะบาง
เบ้ืองตน้ หลงัจากนั้นฝึกทกัษะขั้นพื้นฐานดา้นการ
เขา้ถึงขอ้มูล ร่วมกนัวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะเปราะบาง น าเสนอแลกเปล่ียนระหวา่งกลุ่ม 
2.ฝึกทกัษะการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีน่าเช่ือถือใน
เร่ืองการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายท่ีุสามารถ
เขา้ใจไดง้่าย 
3.ใหค้วามรู้เร่ืองการป้องกนัภาวะเปราะบางเร่ือง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารทั้ง 7 หมวด 

 
1.PowerPoint 
2.วีดิโอบรรยายความรู้
เก่ียวกบัภาวะเปราะบาง
โดยฐิติมา วอ่งวิริยะวงศ ์
สาขาวิชาอายรุศาสตร์
ปัจฉิมวยั ภาควิชา
อายรุศาสตร์ คณะ
แพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล 
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ช่วงเวลา กิจกรรมการสอน ส่ือการสอน 
4.สร้างกลุ่มไลน์ เพื่อเปิดช่องทางส่ือสารแลกเปลี่ยน
การไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยดืท่ี
เหมาะสมในกลุ่มไลน์ 
5.นดัหมายการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 

มหาวิทยาลยัมหิดล 
(Siriraj Channel, 2564)  
4.คู่มือการบริโภคอาหาร
และการออกก าลังกาย
แ บ บ แ ร ง ต้ า น เ พื่ อ
ป้องกันภาวะเปราะบาง
ในผูสู้งอาย ุ
5.QR code กลุ่มไลน์ 

สัปดาห์ท่ี 2 1.ทบทวนความรู้เร่ืองภาวะเปราะบาง และพฤติกรรม
การบริโภคอาหารทั้ง 7 หมวด 
2.แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการรับประทานอาหาร
เพื่อป้องกนัภาวะเปราะบาง 
3.ผูว้ิจยัใชค้วามรู้ป้องกนัภาวะเปราะบาง เร่ือง
พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยดื 
4.สาธิตออกก าลงักายโดยใชย้างยดืทั้ง 10 ท่า และให้
กลุ่มทดลองสาธิตยอ้นกลบั 
5.สรุปแนวทางการด าเนินการทดลองและเป้าหมายการ
ป้องกนัภาวะเปราะบางร่วมกนั 

1.คู่มือการบริโภคอาหาร
และการออกก าลงักาย
แบบแรงตา้นเพื่อ
ป้องกนัภาวะเปราะบาง
ในผูสู้งอาย ุ
2.วีดิโอการสาธิตการ
ออกก าลงักายแบบยาง
ยดื 10 ท่า ท่ีผูว้ิจยัจดัท า
ขึ้น 

สัปดาห์ท่ี 3 
ถึงสัปดาห์
ท่ี 7 

1.ติดตามส่ือสารผา่นไลน์แลกเปลี่ยนการออกก าลงักาย 
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยดื กระตุน้เตือน
ในการปฏิบติัเพื่อความสม ่าเสมอ การใหค้  าแนะน า และ
ใหก้ าลงัใจเพิ่มเติม 

 

สัปดาห์ท่ี 8 1.ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอาย ุ(post-test)  
2.ใหผู้สู้งอายวุิเคราะห์และแลกเปล่ียนการปฏิบติัในการ
ป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายท่ีุเป็นอุปสรรคแ์ละ
การแกปั้ญหาและใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

1. แบบประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ือง
พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรม
การออกก าลงักายแบบ
แรงตา้น 

   
  



48 
 

 

 

 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการการเกบ็ข้อมูล ไดแ้ก่  
 1. แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดบั
การศึกษา โรคประจ าตวั รายไดค้รอบครัว ผูดู้แล โดยลกัษณะเป็นขอ้ความใหเ้ลือกตอบ และลกัษณะ
การตอบแบบกรอกขอ้มูล 
 2. แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
และรายละเอียดตามทฤษฎีการรอบรู้ดา้นสุขภาพของ นทับีม (Nutbeam, 2008) จ านวน 19 ขอ้ เป็น
ขอ้ความทางบวก 17 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็น เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ และไม่เห็นดว้ย การให้คะแนนขอ้
ค าถามทางบวก โดยใหค้ะแนนดงัน้ี  เห็นดว้ยได ้3 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน และไม่เห็นดว้ยได ้
1 คะแนน ขอ้ค าถามทางลบการใหค้ะแนนดงัน้ี เห็นดว้ยได ้1 คะแนน ไม่แน่ใจได ้2 คะแนน และไม่
เห็นดว้ยได ้3 คะแนน คะแนนรวม 57 คะแนน    
 3. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  
  3.1 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 20 ข้อ เป็นข้อความทางบวก 17 และข้อความทางทางลบ 3 ข้อ 
ลกัษณะค าตอบเป็น ประจ า บางคร้ัง และไม่ปฏิบติั โดยค าตอบท่ีก าหนดไวน้ี้ง่ายกบัผูสู้งอายุในการ
เลือกเพราะไม่ละเอียดมาก การใหค้ะแนนขอ้ค าถามทางบวกถา้ตอบประจ าได ้2 คะแนน บางคร้ังได ้
1 คะแนน ไม่ปฏิบติัได ้0 คะแนน และขอ้ค าถามทางลบการให้คะแนนถา้ตอบ ประจ าได ้0 คะแนน 
บางคร้ังได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติัเลยได ้2 คะแนน คะแนนรวม 40 คะแนน    
  3.2 แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใช้ยางยืด 
ซ่ึงผูวิ้จยัพฒันาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ความทางบวก 8 และขอ้ความ
ทางทางลบ 2 ข้อ ลักษณะค าตอบเป็น ประจ า บางคร้ัง และไม่ปฏิบติั การให้คะแนนข้อค าถาม
ทางบวกถา้ตอบประจ าได ้2 คะแนน บางคร้ังได ้1 คะแนน ไม่ปฏิบติัได ้0 คะแนน และขอ้ค าถามทาง
ลบการให้คะแนนถา้ตอบ ประจ าได้ 0 คะแนน บางคร้ังได้ 1 คะแนน ไม่ปฏิบติัเลยได้ 2 คะแนน 
คะแนนรวม 20 คะแนน    
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย  
 
 1. การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ใน
เน้ือหาของโปรแกรมเพื่อให้เกิดความมัน่ใจในขอ้มูลท่ีไดมี้ความถูกตอ้ง สอดคลอ้งกบัสภาพความ
เป็นจริง และวตัถุประสงค์ท่ีศึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมเน้ือหาโดยพิจารณาความ
สอดคล้องระหว่างค าถามกับค านิยามและแนวคิดหรือทฤษฎีจากนั้นน าเคร่ืองมือ ผูว้ิจัยพฒันา
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เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั โดยให้อาจารยท่ี์ปรึกษาผูค้วบคุมวิทยานิพนธ์ตรวจสอบความถูกตอ้ง ความ
ตรงของเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จากนั้นน าเคร่ืองมือมาแกไ้ขปรับปรุง แลว้จึงน าเคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยัพร้อมโครงร่างวิจยั ฉบบัยอ่ใหผู้ท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย   
  1) อาจารยพ์ยาบาลท่ีสอนเร่ืองโภชนาการ 1 ท่าน  
  2) อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุ2 ท่าน  
  3) อาจารยพ์ยาบาลท่ีเช่ียวชาญดา้นการพยาบาลชุมชน จ านวน 1 ท่าน 
  4)  ผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน 
 ทั้งน้ีตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย เคร่ืองมือ 
แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม 
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยดื ประกอบดว้ย  4 ชุด 
 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 10 ขอ้ 
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบาง  
จ านวน 19 ขอ้ 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 20 ขอ้ 
 ชุดท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน 10 ขอ้  
 โดยหาค่าความเช่ือมั่นด้วยครอนบาค แอลฟา (Cronbach’s alpha) แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอาย ุ 
 ผูวิ้จยัใชเ้กณฑก์ารประเมินความตรงเชิงเน้ือหาโดยใช ้Content Validity Index (CVI) ซ่ึง
แบ่งระดบัการใหค้ะแนนของผูเ้ช่ียวชาญดงัน้ี   
  ระดบั 1 หมายถึง ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัค านิยาม  
  ระดบั 2 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งนอ้ยกบัค านิยาม  
  ระดบั 3 หมายถึง ขอ้ค าถามค่อนขา้งสอดคลอ้งกบัค านิยาม 
  ระดบั 4 หมายถึง ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งมากกบัค านิยาม 
 

CVI =
จ านวนขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่าค่อนขา้งสอดคลอ้งหรือสอดคลอ้งมาก 

จ านวนขอ้ค าถามทั้งหมด
 

 
 เม่ือผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเน้ือหาแล้ว น ามาหาค่าดัชนีความตรงของ
เน้ือหาโดยมีเกณฑ์ค่า CVI ท่ียอมรับไดค้ือ 0.80 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) และน าขอ้ค าถามมา
ปรับปรุงตามค าแนะน าโดยมีผลประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพมีค่าเท่ากบั 0.9 เช่นเดียวกนั 
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  ส าหรับคู่มือ และวีดีโอ เร่ือง พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงั
กายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยืดเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ   ส่ือการสอน เร่ืองพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใช้ยางยืดในผูสู้งอายุ  และ
โปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียงภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์
ซ่ึงประกอบดว้ยการส่งเสริมการบริโภคอาหารและการออกก าลงักายแบบแรงตา้น ให้ผูท้รงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 ท่าน พิจารณาความเหมาะสมของเน้ือหาและความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช ้   
 2. การหาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยการน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้กบั
ผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 19 ราย ซ่ึงเพียงพอกบัการตรวจสอบคุณภาพ
ของเคร่ืองมือวิจยั (Devellis, 2017) ซ่ึงน ามาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.83 และ 0.78ตามล าดบั ค่าความเท่ียงดงักล่าวอยูใ่นระดบั
ท่ี ดีถึงดีมาก สะทอ้นว่าเคร่ืองมือสามารถให้ผลการวดัท่ีมีความสม ่าเสมอ และสามารถน าไปใช้ใน
การวิจยัไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 
การพทัิกษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีได้น าเสนอต่อคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม การวิจยัในมนุษย์
มหาวิทยาลยัคริสเตียน และไดรั้บเอกสารรับรองการวิจยัเลขท่ี น. 19/2567 วนัท่ีรับรองโครงการ 13 
พฤศจิกายน 2567 ผูว้ิจยัขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลจากเทศบาลต าบลดอนยายหอม และองค์การ
บริหารส่วนต าบลดอนยายหอม เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงด าเนินการวิจยัโดย ช้ีแจงวตัถุประสงค์ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการท าวิจยัโดยความสมคัรใจ และการเขา้
ร่วมการวิจยัเป็นไปตามความสมคัรใจ และตอ้งลงนามเป็นลายลกัษณ์อกัษร กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ข้อมูลทั้ งหมดถูกเก็บเป็นความลับ 
ผลการวิจยัน าเสนอเป็นแบบภาพรวมในเชิงวิชาการและน าไปใชป้ระโยชน์ในการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น 
 ทั้งน้ีจะเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถซกัถาม ขอ้ขอ้งใจเพิ่มเติมจนกวา่จะเกิดความ
เขา้ใจ หากตอ้งการสอบถามขอ้มูลเพิ่มเติมจากผูวิ้จยัภายหลงัหรือ ตอ้งการติดต่อกบัผูว้ิจยั ในกรณี
เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ เน่ืองมาจากการวิจยั กลุ่มตวัอย่าง  สามารถติดต่อกบัผูว้ิจยัไดที้่คณะ
พยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม รวมทั้ง สามารถยติุการเขา้ร่วมกิจกรรมใน
โปรแกรมไดต้ลอดเวลาการปฏิเสธท่ีจะเขา้ร่วมโปรแกรมจะไม่มี ผลกระทบใด ๆ ต่อบริการสุขภาพ
ท่ีพึงไดรั้บจากเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูวิ้จยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1. ระยะเตรียมการทดลอง 
  1.1 ผูว้ิจยัท าหนังสือแนะน าตวัจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริส
เตียนไปยงันายกเทศมนตรีต าบลดอนยายหอม และนายกองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม 
อ าเภอเมืองนครปฐม จงัหวดันครปฐม เพื่อขออนุมติัในการด าเนินการวิจยั 
  1.2 หลงัจากได้รับหนังสืออนุมติัขา้งตน้แลว้ผูว้ิจยัเขา้พบประธานชมรม
ผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอม    และประธานชมรมผูสู้งอายุองค์การบริหารส่วนต าบล       
ดอนยายหอม เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัและขอความร่วมมือในการ
ด าเนินกิจกรรมการวิจยั 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง 
  2.1 ผูว้ิจยัส ารวจรายช่ือ คดักรองภาวะเปราะบาง คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
คุณสมบติัท่ีก าหนด และตามความสมคัรใจ และจบัฉลากเพื่อสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม โดยจบัฉลาก
ไดก้ลุ่มทดลองเป็นผูสู้งอายท่ีุเส่ียงภาวะเปราะบางจากชมรมผูสู้งอายุองคก์ารบริหารส่วนต าบลดอน
ยายหอม และกลุ่มควบคุมเป็นผูสู้งอายท่ีุเส่ียงภาวะเปราะบางจากเทศบาลต าบลดอนยายหอม กลุ่มละ 
26 คน  
  2.2 ผูว้ิจยัแนะน ารายละเอียดเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ การปฏิบติั ประโยชน์
และผลข้างเคียง ท่ีอาจจะเกิดขั้น การเก็บข้อมูลเป็นความลับ เพื่อเป็นการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 
  2.3 เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมในการวิจยัและเซ็นช่ือลงในใบยินยอม 
ผูวิ้จยั ด าเนินการวิจยัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองตามแผนการวิจยั ดงัน้ี  
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ท่ี 1 ให้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 และช้ีแจงให้ทราบว่าได้รับค าแนะน าด้านสุขภาพจากพยาบาล
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดอนยายหอมตามปกติ 
 สัปดาห์ท่ี 2-7 ไม่มีการติดตามกิจกรรม 
 สัปดาห์ท่ี 8 ให้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ คร้ังท่ี 2  
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 กลุ่มทดลอง 
 สัปดาห์ท่ี 1  
 1. ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพ คร้ังท่ี 1 โดยจดักิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองภาวะเปราะบาง หลงัจากนั้นฝึกทกัษะขั้นพื้นฐาน
ด้านการเขา้ถึงขอ้มูล ร่วมกันวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะเปราะบาง น าเสนอแลกเปล่ียน
ระหวา่งกลุ่ม 
 2. ฝึกทักษะการเขา้ถึงแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีน่าเช่ือถือโดยการใช้สมาร์ทโฟนในการ
คน้หาเร่ืองการป้องกนัภาวะเปราะบางส าหรับผูสู้งอายท่ีุสามารถเขา้ใจไดง้่าย 
 3. ไดรั้บความรู้เร่ืองเร่ืองการบริโภคอาหารเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบาง 
 4. สร้างกลุ่มไลน์ เพื่อเปิดช่องทางส่ือสารแลกเปล่ียนการไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยดืท่ีเหมาะสมในกลุ่มไลน์ 
5.นดัหมายการท ากิจกรรมในสัปดาห์ท่ี 2 
 สัปดาห์ท่ี 2  
 1. ทบทวนความรู้และแลกเปล่ียนประสบการณ์เร่ืองการบริโภคอาหาร   
 2. ได้รับความรู้ เร่ืองการออกก าลังกายแบบแรงตา้นโดยใช้ยางยืดเพื่อป้องกันภาวะ
เปราะบาง 
 3. สาธิตและสาธิตยอ้นกลบัเก่ียวกบัออกก าลงักายโดยใชย้างยดื 10 ท่า  
 4. สรุปแนวทางและเป้าหมายการป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางร่วมกนั 
 สัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ท่ี 7  
 ติดตามส่ือสารผ่านไลน์แลกเปล่ียนเก่ียวกบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย
แบบแรงตา้นโดยใชย้างยดื พร้อมทั้งกระตุน้เตือน ใหค้  าแนะน า และใหก้ าลงัใจเพิ่มเติม 
 สัปดาห์ท่ี 8  
 1. ใหผู้สู้งอายวุิเคราะห์และแลกเปล่ียนการปฏิบติัในการป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบาง
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุเป็นอุปสรรคและการแกปั้ญหาและใหก้ าลงัใจในการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
  2. ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 2 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิ้จัยได้น าข้อมูลท่ีรวบรวมได้มาประมวลผลและวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูปทางสถิติ ดงัน้ีขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง โดยใช้สถิติพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถ่ี และร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลเชิง
คุณลกัษณะระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ สถิติการทดสอบด้วยฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และพฤติกรรมการออกก าลงักายระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติการทดสอบทีแบบ
สองกลุ่มอิสระ (Independent t-test) และเปรียบเทียบภายในกลุ่มก่อนและหลงัการทดลองใช้สถิติ
การทดสอบทีแบบสองกลุ่มสัมพนัธ์กนั (Dependent t-test) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ต่อความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ โดยกลุ่มทดลองไดรั้บการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ โดยประยกุต์
แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม (Nutbeam, 2008) และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
เพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) พร้อมทั้งไดรั้บบริการทางการพยาบาลตามปกติจากชมรม
ผูสู้งอายุองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอม และกลุ่มควบคุมได้รับบริการทางการพยาบาล
ตามปกติจากชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอมโดยผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และเกณฑก์ารคดั
ออก จ านวน 52 ราย  แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 26  ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 26  ราย โดย
ระหว่างการเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมมีผูท่ี้ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้จนส้ินสุด 2 ราย จึงท าให้
กลุ่มทดลองมีจ านวน 24 ราย และกลุ่มควบคุมมีจ านวน 26 ราย ด าเนินการเก็บขอ้มูลระหว่างเดือน
พฤษภาคม ถึงมิถุนายน  พ.ศ. 2568 ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบการบรรยาย
ตามล าดบั ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล ดงัน้ี 
 ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลจ าแนกตามกลุ่มตวัอย่าง 
 ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลดา้นสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลจากการทดลองเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดงัน้ี  
 ตารางท่ี 4.3 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุจ าแนกตามกลุ่มตวัอย่างและระยะการเขา้
ร่วมโปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
 ตารางท่ี 4.4 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตามระยะการเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
 ตารางท่ี 4.5 พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
เพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางของผูสู้งอายจุ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและระยะการเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนั
การเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
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 ตารางท่ี 4.6 พฤติกรรมสุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย เพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระยะเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกัน
ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
 
ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลพื้นฐานส่วนบุคคลจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n=24) กลุ่มควบคุม (n=26) t-test/ 

Fisher’s 
Exact Test 

p-value 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ     0.588 0.6691 
 ชาย 2 8.30 4 15.40   

 หญิง 22 91.70 22 84.60   
อาย ุ M= 66.50, SD = 4.08, 

Max= 75, Min= 60 
M= 66.84, SD =4.96, 
Max= 76, Min= 60 

2.105 0.5512 

 60-65 12 50.00 10 38.50   
 66-70 9 37.50 9 34.60   
 71-75 3 12.50 6 23.10   
 76-80 0 0.00 1 3.80   

ระดบัการศึกษา     0.155 0.2501 
 ประถมศึกษา 22 91.70 20 76.90   
 มธัยมศึกษา/สูงกว่า 2 8.30 6 23.10   

สถานภาพสมรส     0.272 0.3731 
 โสด/หยา่ร้าง/หมา้ย/

แยกกนัอยู ่
10 41.70 7 26.90   

 คู่ 14 58.30 19 73.10   
รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน (บาท) M = 3750.00 

SD = 766.13 
Max=5000, Min=3000 

M = 4134.62 
SD = 922.58 

Max=5000, Min= 3000 

1.596 0.1172 

 2000 – 3000 10 41.70 9 34.60   
 3001 - 4000 8 33.30 3 11.50   
 4001 - 5000 6 25.00 14 53.80   

1 = Fisher’s Exact test; ² = Independent t-test 
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 ตารางท่ี 4.1 แสดงผลลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง 
จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 91.70) และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 22 ราย (ร้อยละ 84.60) 
ระดบัการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 91.70) และกลุ่ม
ควบคุมส่วนมากมีระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 76.90)  และกลุ่มทดลองส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่
จ  านวน 14 คน (ร้อยละ 58.30) และกลุ่มควบคุมส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่จ  านวน 19 คน (ร้อยละ 
73.10) เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติ Fisher’s Exact Test พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัใน
เร่ืองเพศ (2=0.588, p > .05) ระดบัการศึกษา (2=0.155, p > .05)  และสถานภาพสมรส (2=0.155, 
p > .05)  
 ในช่วงอายุของกลุ่มทดลองส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 60–65 ปี (ร้อยละ 50.00) อายุเฉล่ีย 
66.50 ปี (S.D.=4.08) และกลุ่มควบคุมส่วนมากอยูใ่นช่วงอาย ุ66–65 ปี (ร้อยละ 38.50) อายเุฉล่ีย 66.84 
ปี (S.D.=4.96)  ผลการวิเคราะห์ดว้ย Independent t-test พบวา่ไม่มีความแตกต่าง (t=2.105, p > .05) 
 รายได้เฉล่ียต่อเดือนของกลุ่มทดลองเท่ากับ 3,750.00 บาท (SD = 766.13) และกลุ่ม
ควบคุมมีรายไดเ้ฉล่ียเท่ากบั 4,134.62 บาท (SD = 922.58) เม่ือเปรียบเทียบรายไดเ้ฉล่ียระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช ้Independent t-test พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั (t = 1.596, p > .05) 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของขอ้มูลดา้นสุขภาพจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่ง 
 

ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง (n=24)  กลุ่มควบคุม (n=26) 
จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ผูดู้แล     
 บุตร/สามี/ภรรยา/ญาติ 21 87.50 26 100.00 
 ดูแลตวัเอง 3 12.50 0 00.00 

ประวติัการเจ็บป่วย/โรคประจ าตวั (ตอบไดห้ลายขอ้) 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 8 33.30 18 69.20 
 มีโรคประจ าตวั 16 66.70 8 30.80 
  ความดนัโลหิตสูง  13 54.20  3 11.50 
  เบาหวาน  5 20.80  3 11.50 
  ไขมนัในเลือดสูง  7 29.20  6 23.10 
  หวัใจ  0 0  1 26.90 

 
  ตารางท่ี 4.2 แสดงผลของขอ้มูลดา้นสุขภาพพบว่ากลุ่มทดลองส่วนมากไดรั้บการดูแล

จากบุตร สามี  ภรรยา หรือญาติ จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 87.50) และในกลุ่มควบคุมทั้งหมดไดรั้บการ
ดูแลจากบุตร สามี ภรรยา หรือญาติจ านวน 26 คน (ร้อยละ 100.00) ประวติัการเจ็บป่วยกลุ่มทดลอง
ส่วนมากมีโรคประจ าตัว จ านวน 16 คน (ร้อยละ 66.70) และในกลุ่มควบคุมส่วนมากไม่มีโรค
ประจ าตวัจ านวน 18 คน (ร้อยละ 69.20)  
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ตอนท่ี 2 การวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดลองเพ่ือทดสอบสมมติฐานการวิจัย  
ตารางท่ี 4.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุจ าแนกตามกลุ่มตัวอย่างและระยะการเข้าร่วม
โปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
 

 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

t-test p-value 

M SD M SD 
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม       

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 45.58 2.39 45.12 1.70 0.801 0.427 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม       

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 56.17 0.87 47.38 1.44 25.785 0.000 
       

 ตารางท่ี 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
กลุ่มตัวอย่างพบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เท่ากบั 45.58 (SD = 2.39) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 45.12 (SD = 1.70) เม่ือเปรียบเทียบ
โดยใช ้Independent t-test ไม่มีความแตกต่างกนั (t=0.801, p > .05) 
 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 56.16 
(SD = 0.87) สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉล่ีย 47.38 (SD = 1.44) อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  (t=25.785, p < .05) 
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ตารางท่ี 4.4 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระยะการเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนั
ภาวะเปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
 

 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 

ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ  

หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ 

t-test p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง (n=24)       

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 45.58 2.39 56.17 0.87 20.590 0.000 
กลุ่มควบคุม (n=26)       

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 45.12 1.70 47.38 1.44 6.169 0.000 
 
 ตารางท่ี 4.4 แสดงผลเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่มตวัอย่างพบว่ากลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเท่ากบั 45.58 (SD = 2.39) 
และ 56.17 (SD = 0.87) ตามล าดับเม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Dependent t-test พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t=20.590 , p < .05) 
 กลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเท่ากับ 45.12 (SD = 1.70) และ 47.38 (SD = 1.44) ตามล าดับเม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 
Dependent t-test พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของกลุ่มควบคุมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกวา่ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.169, p < .05) 
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ตารางท่ี 4.5 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย เพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางของผูสู้งอายุจ าแนกตามกลุ่มตวัอยา่งและระยะการเขา้ร่วมโปรแกรม
ป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=24) 

กลุ่มควบคุม 
(n=26) 

t-test p-value 

M SD M SD 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม       

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 38.42 7.83 38.27 3.64 0.084 0.933 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 25.54 5.11 24.73 2.51 0.704 0.487 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 12.88 4.39 13.54 2.47 0.652 0.519 

หลงัเข้าร่วมโปรแกรม       
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 48.00 4.19 37.46 3.60 9.56 0.000 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 31.04 2.79 23.85 2.82 9.05 0.000 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 17.00 2.24 13.62 2.16 5.44 0.000 
       

 ตารางท่ี 4.5 แสดงผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม
ตวัอย่างพบว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 
38.42 (SD = 7.83) และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 38.27 (SD = 3.64) เม่ือเปรียบเทียบโดยใช ้
Independent t-test ไม่มีความแตกต่างกนั (t=0.084, p > .05) 
 หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 
48.00 (SD = 4.19) สูงกวา่กลุ่มควบคุมหลงัไดรั้บการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉล่ีย 37.46 (SD = 3.60) 
พบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t=9.56, p < .05) 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ พฤติกรรมการบริโภค
อาหารมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 25.54 (SD = 5.11) และ 24.73 (SD = 2.51) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบโดย
ใช้สถิติ Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกนั  (t=0.704,p > .05) หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่ม
ทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเท่ากบั 31.04 (SD = 2.79) สูงกว่ากลุ่มควบคุมหลงั
ไดรั้บการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉล่ีย 23.85 (SD = 2.82) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t=9.05, p < .05) 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  พฤติกรรมการออก
ก าลงักายมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 12.88 (SD = 4.39) และ 13.54 (SD = 2.47) ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
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โดยใชส้ถิติ Independent t-test พบว่าไม่แตกต่างกนั  (t = 0.652,p > .05) ) หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
กลุ่มทดลองคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายเท่ากบั 17.00 (SD = 2.24) สูงกว่ากลุ่มควบคุม
หลงัไดรั้บการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉล่ีย 13.62 (SD = 2.16) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (t=5.44, p < 
.05) 
 
ตารางท่ี 4.6 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงั
กาย เพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางของกลุ่มตวัอย่างจ าแนกตามระยะเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ 

หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมฯ 

t-test p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง (n=24)       

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 38.42 7.83 48.00 4.19 8.499 0.000 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 25.54 5.11 31.04 2.79 7.157 0.000 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 12.88 4.39 17.00 2.25 6.222 0.000 

กลุ่มควบคุม (n=26)       
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 38.27 3.64 37.46 3.60 2.273 0.032 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 24.73 2.51 23.85 2.82 3.628 0.001 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 13.54 2.47 13.62 2.16 0.249 0.805 

 
 ตารางท่ี 4.6 แสดงผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่ม
ทดลองในระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมเท่ากับ 38.42 (SD = 7.83)  และ 48.00 (SD = 4.19) ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ 
Dependent t-test พบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (t = 8.499, p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มควบคุมในระยะก่อน
และหลงัการไดรั้บการพยาบาลปกติ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเท่ากบั 38.27 (SD 
= 3.64)  และ 37.46 (SD = 3.60)  ตามล าดับ เม่ือเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ Dependent t-test พบว่า
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวา่การประเมินในคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t=
2.273, p < .05)  
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 พฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 25.54 (SD = 5.11)  และ 31.04 (SD =2.79)  ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
โดยใช้สถิติ Dependent t-test พบว่า สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 
7.157, p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและ
หลงัไดรั้บการพยาบาลปกติพบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 24.73 (SD = 2.51)  และ 23.85 (SD = 2.82)  
ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Dependent Sample t-test พบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
การบริโภคอาหารสูงกวา่การประเมินในคร้ังแรก อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 3.628, p < .05)  
 พฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 
พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 12.88 (SD = 4.39)  และ 17.00 (SD =2.25)  ตามล าดบั เม่ือเปรียบเทียบ
โดยใชส้ถิติ Dependent t-test พบว่า สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.222, 
p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัไดรั้บ
การพยาบาลปกติ พบว่ามีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.54 (SD = 2.47)  และ 13.62 (SD = 2.16)  ตามล าดบั 
เม่ือเปรียบเทียบโดยใชส้ถิติ Dependent t-test พบวา่ไม่แตกต่างกนั (t = 0.249, p > .05)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยใช้รูปแบบ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม (Two groups 
pretest-posttest design) วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางใน
ผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างคือ
ผูสู้งอายุในชมรมผูสู้งอายุจ านวน 50 ราย จดัเป็นเป็นกลุ่มทดลอง 24 รายเป็นผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายุองค์การบริหารส่วนต าบลดอนยายหอมและกลุ่มควบคุม 26 รายเป็นผูสู้งอายุในชมรม
ผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอม เก็บขอ้มูลในระหว่างเดือนพฤษภาคม 2568 ถึง เดือนมิถุนายน 
2568 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคร้ังน้ีประกอบด้วย 2 ส่วน ส่วนท่ี 1)เคร่ืองมือรวบรวม
ขอ้มูล ประกอบด้วย โปรแกรมป้องกันภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุท่ีมีความเส่ียงภาวะเปราะบาง
ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ ซ่ึงพฒันาขึ้นโดยผูวิ้จยัโดยมีการบูรณาการแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของนทับีม (Nutbeam, 2008) และการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et 
al., 2002) ร่วมกบั เทคโนโลยีสารสนเทศผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ (LINE Application) เพื่อเสริมสร้าง
ความรู้และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายุ ซ่ึงประกอบดว้ยเคร่ืองมือและส่ือการเรียนรู้ 
ไดแ้ก่ คู่มือส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นเพื่อ
ป้องกันภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ ประกอบด้วย การส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดย
เน้ือหาในคู่มืออา้งอิงจาก ปริมาณสารอาหารอา้งอิงท่ีควรไดรั้บประจ าวนัส าหรับคนไทย พ.ศ. 2563 
(กระทรวงสาธารณสุข, 2563) โดยผูว้ิจยัไดจ้ดัแบ่งหมวดหมู่อาหารออกเป็น 7 หมวดหมู่ท่ีเหมาะสม
กบัผูสู้งอายุเพื่อการป้องกนัภาวะเปราะบาง ไดแ้ก่ พลงังาน คาร์โบไฮเดรตโปรตีน ไขมนั ผกั ผลไม ้
และนม ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีสมดุลและการสร้างมวลกล้ามเน้ืออย่างเหมาะสม 
นอกจากน้ีในคู่มือ ประกอบดว้ย ส่ือการสอนการออกก าลงักายแบบแรงตา้นดว้ยยางยืดจ านวน 10 
ท่าให้ผูสู้งอายุในกลุ่มทดลองไดรั้บการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายแบบแรงต้าน ซ่ึงมีเป้าหมายเพื่อ
เสริมสร้างความ
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แข็งแรงของกลา้มเน้ือ ลดความเส่ียงของภาวะเปราะบาง และเพิ่มสมรรถภาพในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั โดยอา้งอิงจากการศึกษาของ ศรีวิกาญจน์ ยกเส้ง และพชัรี คมจกัรพนัธุ์ (2565) ซ่ึงแนะน า
ชุดท่าออกก าลงักายแบบยางยืดท่ีสามารถปฏิบติัได้อย่างปลอดภยัในผูสู้งอายุ ส่ือวิดีโอเพื่อเสริม
ความรู้และความเข้าใจวิดีโอบรรยายให้ความรู้เร่ืองภาวะเปราะบาง จดัท าโดย ฐิติมา ว่องวิริยะ 
(Siriraj Channel, 2564) และวิดีโอสาธิตการออกก าลงักายแบบยางยืดจ านวน 10 ท่า ซ่ึงผูว้ิจยัเป็น
ผูจ้ดัท าขึ้น เพื่อเป็นแนวทางในการฝึกฝนท่ีถูกต้อง มีระยะเวลาด าเนินการรวมทั้งส้ิน 8 สัปดาห์ 
ร่วมกบัการใช้ช่องทางการส่ือสารท่ีเขา้ถึงง่าย เช่น แอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อให้การด าเนินโปรแกรม
เป็นไปอยา่งต่อเน่ือง และส่วนท่ี 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ประกอบดว้ย 2.1) แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล 2.2) แบบประเมินภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุ (FRAIL Scale) 2.3) แบบประเมิน
ภาวะสมองเส่ือม (MMSE) และ 2.4) แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจยัโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และค านวณ
ตรงเชิงเน้ือหา ประกอบด้วย แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพและแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพ เท่ากบั 0.93 และ 0.87 ตามล าดบั  น าเคร่ืองมือไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กับกลุ่มตวัอย่าง จ านวน 19 ราย น ามาวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ของแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ โดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.83 
และวิเคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ ของแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 0.73 โดยแยกเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
การออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยดืโดยใชค้่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั 
0.76 และ 0.70 ตามล าดบั 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 91.70 และ 84.60 ตามล าดับ ด้านอายุพบว่าส่วนมากกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีอายุอยู่ในช่วง 60 ถึง 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 50 และ 38.50 ตามล าดบั ดา้น
ระดบัการศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีระดบัการศึกษาประถมศึกษาคิดเป็นร้อย
ละ 91.70 และ 76.90 ตามล าดับ ในส่วนของสถานภาพสมรสทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 58.30 และ 73.10 ตามล าดบั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากบั 3,750 และ 4,135 บาท ตามล าดบั 
 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลดา้นสุขภาพพบว่าผูดู้แลส่วนมากเป็น บุตร สามี ภรรยา หรือ ญาติ 
ทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คิดเป็นร้อยละ 87.50 และ 100.00 ตามล าดับ และประวติัโรค
ประจ าตวักลุ่มทดลองส่วนมากมีโรคประจ าตวั คิดเป็นร้อยละ 66.70 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มี
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โรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 69.20 ซ่ึงผูท่ี้มีประวติัโรคประจ าตวัมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ
เปราะบางตามการศึกษาของ ณฐันนัท ์ค าพิริยะพงศ ์และคณะ (2567) 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าาคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพพบว่าก่อนการเขา้
ร่วมโปรแกรม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยู่ใน
ระดับเดียวกัน ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) ซ่ึงในหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า
คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) และกลุ่มควบคุมมีค่าคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกว่า
การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในคร้ังแรก ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลปกติ ซ่ึงมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) เช่นเดียวกนั เน่ืองจากในระหว่างการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการจดัโครงการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในวนัท่ี 30 พฤษภาคม 2568 จากเจา้
หนา้หนา้ท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มพร้อมชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอมเขา้ร่วม
กิจกรรมโดยพร้อมเพียงกนั ณ ห้องประชุมใหญ่เทศบาลต าบลดอนยายหอม แต่เม่ือเปรียบเทียบค่า
คะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่าในกลุ่มทดลองค่าคะแนนเฉล่ีย
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05)  
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ก่อนเขา้โปรแกรม 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน  (p > .05) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
(p < .05) 
 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างไม่แตกต่างกนั (p > .05) และ
หลงัเขา้โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติอยา่งมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ในด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบแรงต้านเม่ือเปรียบเทียบ
คะแนนเฉล่ียก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียไม่มีความแตกต่างกนั            
(p > .05)  และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึ้นสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งอย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติ (p < .05) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (p < .05) 
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 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์
ส่งผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งชดัเจน  
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางใน
ผูสู้งอายรุ่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพผูว้ิจยัไดอ้ภิปราย
ผลการวิจยัตามวตัถุประสงคแ์ละสมมติฐานของการวิจยั ดงัน้ี 
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่ม
ทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 จากผลการวิจยัคร้ังน้ี พบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการ
เกิดภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (M 
= 56.17, SD = 0.87) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (M = 47.38, SD = 1.44) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t = 
25.785 , p<.05) แสดงให้เห็นว่าเป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้ งไว ้ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
ทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯท่ีไดรั้บค าแนะน าตามโปรแกรม ฯ เนน้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพการรับรู้
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีดีตามแนวคิดของนทับีม การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มี 6 องคป์ระกอบดงัท่ี
กล่าวข้างต้น ร่วมกับการได้รับการกระตุ้นและสนับสนุนผ่านทางแอปพลิเคชันไลน์ท าให้กลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีขึ้น ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลปกติจากชมรม
ผูสู้งอายุโดยให้ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพและในช่วงเก็บขอ้มูลกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ
จดัโครงการส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในวนัท่ี 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2568 จากเจา้หน้า
หน้าท่ีกองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มพร้อมชมรมผูสู้งอายุเทศบาลต าบลดอนยายหอมโดยให้เขา้
ร่วมกิจกรรมโดยพร้อมเพียงกัน ณ ห้องประชุมใหญ่เทศบาลต าบลดอนยายหอม จึงท าให้กลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนเฉล่ียสูงขึ้นจากการประเมินคร้ังแรก แต่อย่างไรก็ตามยงัมีคะแนนเฉล่ียต ่ากว่ากลุ่ม
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 และผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิรินภา         
วรรณประเสริฐ (2562) โปรแกรมท่ีให้ผูใ้หญ่ท่ีมีน ้ าหนกัเกินซ่ึงเป็นกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไดรั้บโปรแกรมพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัเกิน 
มีความรอบรู้ในกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายแบบแรงตา้น พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางร่วมกบั
แอปพลิเคชนัไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม   (M = 48.00, SD = 4.19) 
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สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (M = 37.46, SD = 3.60) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
(t = 9.56, p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุ่มทดลอง  
(M = 31.04, SD = 2.79) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 23.85, SD = 2.82) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (t = 9.05, p < .05) และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่ม
ทดลอง (M = 17.00, SD = 2.24) สูงกว่ากลุ่มควบคุม (M = 13.62, SD = 2.16) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดับ .05 (t = 5.44, p < .05) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะเปราะบาง
ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ในผูสู้งอาย ุช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายในการป้องกนัภาวะเปราะบางไดอ้ย่างเห็นไดช้ดั เม่ือเทียบ
กบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมุติฐาน และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
พรพรรณ ชยัมงคล(2566) ท่ีศึกษาในผูสู้งอายุท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
มีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงันั้น
จะเห็นว่าโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีบทบาทส าคัญในการเพิ่มพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงโรค โดยจะช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถตระหนักถึงปัจจยัเส่ียงและ
อาการของโรคไดดี้ยิ่งขึ้น รวมทั้งสามารถน าความรู้ท่ีไดรั้บไปปรับใช้ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะเปราะบางและลดความ
เส่ียงต่อโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 ดงันั้นการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบาง 
ร่วมกับแอปพลิเคชันไลน์ ท่ีผ่านการทบทวนวรรณกรรมและได้รับค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญผูมี้
ประสบการณ์เฉพาะด้านจดัท าแบบประเมิน คู่มือ และส่ือการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมการเขา้ถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ  ความรู้  ความเข้าใจ ทักษะการส่ือสาร การรู้เท่าทันส่ือ ทักษะการ
ตัดสินใจและการจัดการตนเอง ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม        
(Nutbeam, 2008) และเม่ือมีความรู้รู้ดา้นสุขภาพท่ีดีแลว้ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงเร่ืองพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีขึ้นโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงดา้ย
โดยใช้ยางยืดซ่ึงผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อผลลพัธ์ทาง
สุขภาพและน ามาปรับใชใ้ห้เขา้กบัการใชชี้วิตประจ าวนัผลท่ีไดก้็คือการปรับพฤติกรรมสุขสุขภาพ
เป็นการเพิ่มความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกาย และการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีซ่ึงเป็นไปตาม
แนวคิดของเพนเดอร์ และคณะ (Pender et al., 2002) พฤติกรรมสุขภาพ คือ กิจกรรมหรือการกระท า
ท่ีไดป้ฏิบติัในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อให้ตนเองมีภาวะสุขภาพท่ีดีทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ 
ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมกรรมการออกก าลงักาย เป็นตน้  และเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการติดตามผ่านทางกบัแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อ
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การส่งต่อหรือซักถามขอ้มูลท่ีสงสัยหรือปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ เก่ียวกบัประเด็นการรับการบริโภค
อาหารและการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีอยู่ในโปรแกรม ฯ ส่งผลให้ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ไดแ้ก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นเพื่องป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบาง
ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 
 สมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่ม
ทดลองหลงัเข้าร่วมโปรแกรม ฯ สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
 จากผลการวิจัยคร้ังน้ี พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะเปราะบาง
ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพิ่มขึ้น (M = 56.17, SD 
= 0.87) จากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ (M = 45.58, SD = 2.39) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t = 
25.785, p < .05) แสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอาย ุช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเขา้ถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพไดดี้ขึ้นจากค าแนะน าตามโปรแกรม ฯ เพื่อเพิ่มการเขา้ถึงขอ้มูล
ข่าวสารดา้นสุขภาพโดยมีความสามารถในการคน้หาขอ้มูลในการป้องกนัภาวะเปราะบางท่ีมีความ
น่าเช่ือถือ เช่น การคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัอาหารท่ีเหมาะสมสามารถรับประทานในการป้องกนัภาวะ
เปราะบางได ้มีทกัษะทางปัญญาความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหาส าคญัในการปฏิบติัตวัเพื่อให้มี
สุขภาพท่ีดี การส่ือสาร การพูด การอ่าน และการเขียน เพื่อส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพโดยการ
อ่านขอ้มูลจากคู่มือ การบนัทึกการรับประทานอาหารในแต่ละวนั และสามารถ ซักถามเก่ียวกับ
ประเด็นสุขภาพในการป้องกนัภาวะเปราะบางได ้และตดัสินใจ ในการเลือกวิธีการปฏิบติัเพื่อให้มี
สุขภาพดีจากการเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ และตดัสินใจปฏิบติัตามได้อย่างเหมาะสม และการจดัการ
ตนเองก าหนดเป้าหมายและการวางแผนในการรับประทานอาหารท่ีเพียงพอตามท่ีร่างกายตอ้งการ 
หรือการก าหนดเป้าหมายในการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไวไ้ด้อย่างสม ่าเสมอ การรู้เท่าทนัส่ือโดยตรวจสอบความถูกตอ้งและความน่าเช่ือถือของ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ สามารถวิเคราะห์การรับส่ือหรือการหลีกเล่ียงได ้กิจกรรมต่าง ๆ ของ
โปรแกรม ฯ เป็นไปตามแนวมคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของนทับีม (Nutbeam, 2008) ท่ีเนน้ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพการรับรู้เก่ียวกับสุขภาพท่ีดีตามแนวคิดของนัทบีม การพฒันาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มี 6 องค์ประกอบ ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการสุขภาพ ความรู้ ความเขา้ใจ 
ทกัษะการส่ือสาร การรู้เท่าทนัส่ือ ทกัษะการตดัสินใจและการจดัการตนเอง และผลการศึกษาน้ีพบ
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เช่นเดียวกบัการศึกษาของ ชชัพงศ ์สมุทรอาลยั (2567) ท่ีศึกษาในผูท่ี้มีภาวะหัวใจขาดเลือดเร้ือรังมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผ่านแอปพลิเค
ชนัไลน์ดีกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น พบวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเค
ชนัไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมเพิ่มขึ้น (M = 48.00, SD = 4.19) จาก
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ (M = 38.42, SD = 7.83) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t=8.499, p<.05) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มทดลองดีขึ้นไดเ้พราะมีการส่งเสริมและพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิด
ของนทับีม (Nutbeam, 2008) ทั้ง 6 องคป์ระกอบดงักล่าว ในขณะเดียวกนัมีการมอบคู่มือซ่ึงอธิบาย
การมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมทั้งดา้นพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ร่วมกบัการดูวีดีโอท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดงักล่าว รวมทั้งมีการสาธิตและการออกก าลงักายแบบ
แรงต้านด้วยยางยืด นอกจากนั้นยงัมีการติดตามผูสู้งอายุในเร่ืองของการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมและการออกก าลงักายโดยการติดตามผ่านทางแอพลิชนัไลน์ตามท่ีก าหนดไวใ้นกิจกรรม
ทุกวนั เม่ือไดรั้บการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัภาวะเปราะบางท่ีดีขึ้นจะส่งผล
ให้พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมซ่ึงประกอบดว้ยพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นของกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมดีขึ้น จากการไดรั้บขอ้มูลทางสุขภาพ
ตามโปรแกรม ฯ ดงัท่ีกล่าวขา้งตน้ รวมถึงการหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเส่ียง ท าให้สามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันภาวะเปราะบางนั้นได้ ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีพบเช่นกับ
การศึกษาในผูใ้หญ่ท่ีเส่ียงต่อความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการจัดการตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p <.05) (พชัรนนัท ์วงษพ์ิมพา และคณะ, 2568)  และการศึกษาในผูดู้แลผูสู้งอายุ
กลุ่มเส่ียงมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p <.05) (ปรีดา สาราลกัษณ์ และวรารัตน์ ทิพยรั์ตน์, 2565)  
 จากพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมท่ีดีขึ้นเม่ือพิจารณาแยกเป็นพฤติกรรมซ่ึงประกอบดว้ย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย จะเห็นไดว้่าพฤติกรรมการบริโภค
อาหารพบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคอาหารเพิ่มขึ้น (M = 31.04, SD = 2.79) จากก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม ฯ (M = 25.54, SD = 5.11) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t=7.157 , p<.05) แสดงให้เห็น
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ว่าโปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุท าให้พฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภค
อาหารดีขึ้นจากการติดตามผ่านแอพพลิเคชันไลน์และการประเมินภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ 
เก่ียวกบัอาหารท่ีกลุ่มทดลองบริโภคเน้นเป็นอาหารประเภทพลงังานและสารอาหารท่ีเพียงพอและ
เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย และเนน้ย  ้าความส าคญัของสารอาหารประเภทโปรตีนท่ีได้
จากกลุ่มเน้ือสัตว ์ไข่ นม ในการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลองไดป้ฏิบติั
ตวัอย่างดี เก่ียวกบัการบริโภคอาหารเพื่อป้องกันภาวะเปราะบาง 3 อนัดบัแรกได้แก่ รับประทาน
อาหารเพื่อให้ไดพ้ลงังานครบตามความตอ้งการในแต่ละวนัเป็นประจ าถึงร้อยละ 91.7 รับประทาน
ไข่สัปดาห์ละ 3 ฟองร้อยละ 91.7 และรับประทานน ้ าตาลไดไ้ม่เกินวนัละ 4 ชอ้นชาร้อยละ 91.7 แต่
อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองยงัมีการปฏิบติัตวัไม่ดี 3 อนัดบัแรกเก่ียวกบัการบริโภคขา้วยงัไม่เพียงพอ
ตามความตอ้งการโดยรับประทานขา้วสวยหรือขา้วเหนียวรวมกนัไดน้้อยกว่า 6 – 9 ทพัพี (ร้อยละ 
41.7) และมีการบริโภคข้าวกลอ้งหรือข้าวซ้อมมือเพียงร้อยละ 41.7 และด่ืมนมไม่เพียงพอโดย
บริโภคร้อยละ 50 จึงควรติดตามให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหารต่อไปส าหรับ
พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้างยืดของผูสู้งอายุก็พบว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายแบบแรงตา้นเพิ่มขึ้น (M = 17.00, SD = 2.25) จากก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ (M = 12.88, 
SD = 4.39) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 (t=6.222, p <.05) แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกนัการ
เกิดภาวะเปราะบางในผูสู้งอายุเพิ่มประสิทธิภาพในการเขา้ถึงขอ้มูลทางด้านสุขภาพได้ดีขึ้นจาก
ค าแนะน าตามโปรแกรม ฯ จากการไดรั้บค าแนะน าในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ
ในการเพิ่มมวลกลา้มเน้ือหรืองคงสภาะของกลา้มเน้ือซ่ึงท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงมากขึ้นท าให้
ลดความเส่ียงในการเกิดภาวะเปราะบาง โดยการสาธิตการออกก าลงัการแบบแรงตา้นโดยใชย้างยดื
ทั้ง 10 ท่า จากนั้นให้ผูสู้งอายุสาธิตยอ้นกลบัเพื่อให้เกิดความเขา้ใจและสามารถน าไปปฏิบติัเองได้
เป็นประจ า และการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของดวงกมล สีมนัตะ (2561) พบว่าผูสู้งอายุมี
ความแข็งแรงกลา้มเน้ือขา ความรู้ การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคขอ้เข่าเส่ือมดีขึ้นกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายุท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพดา้นการอกก าลงักายแบบแรงตา้นดีขึ้นจากการติดตาม
ผ่านแอพพลิเคชนัไลน์และการประเมินภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ เก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ี
กลุ่มทดลองเลือกปฏิบติัภายหลงัไดรั้บโปรแกรมเนน้เป็นการออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชย้าง
ยดื พบวา่กลุ่มทดลองไดป้ฏิบติัตวัอยา่งดีใน 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ มีการอบอุ่นร่างกาย 5 นาทีก่อนออก
ก าลงักายแบบแรงตา้นร้อยละ87.5 และผ่อนคลายร่างกาย 5 นาทีภายหลงัการออกก าลงักายแบบแรง
ตา้นร้อยละ87.5 และออกก าลงักายแบบแรงตา้น 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ร้อยละ 87.5 และยงัปฏิบติัตวัได้
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ไม่ดีใน 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ การตรวจสอบความพร้อมของร่างกายว่าปกติดีก่อนออกก าลงักายแบบ
แรงตา้นร้อยละ 23.1 รับประทานอาหารว่างเพื่อเตรียมพลงังานก่อนออกก าลงักายแบบแรงตา้นร้อย
ละ33.3 และ กลั้นหายใจบางช่วงเวลาสั้นๆ ระหว่างออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยการปฏิบติัเป็น
ประจ าถึงร้อยละ 58.3 จึงควรติดตามใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักายต่อไป  
 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ขอ้เสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช ้
 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
 ไดแ้นวทางในการพฒันาสุขภาพให้กบัผูสู้งอายุเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางโดยการน า
โปรแกรมการป้องกนัการเกิดภาวะเปราะบางร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ ไปประยุกตใ์ชไ้ดต้ามความ
เหมาะสม เน่ืองจากการให้ความรู้ความเขา้ใจและการฝึกทกัษะพร้อมกบัการติดตามดว้ยแอปพลิเค
ชนัไลน์ซ่ึงเป็นเทคโนโลยท่ีีผูสู้งอายนิุยมใชอ้ยา่งแพร่หลาย  
 ขอ้เสนอแนะในการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาผลในระยะยาวของโปรแกรมฯ ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ เพื่อติดตามความ
ยัง่ยนืของพฤติกรรม 
 2. ควรเปรียบเทียบผลของโปรแกรมฯร่วมกับส่ือแพลตฟอร์มอ่ืน ๆ ต่อผลลพัธ์ด้าน
สุขภาพ 
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เปราะบางลดลง 

 การเขา้ร่วมในการวิจยัของท่านเป็นโดยสมัครใจ ไม่มีค่าตอบแทน และสามารถปฏิเสธท่ีจะ
เขา้ร่วมหรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุ้กขณะ โดยไม่ตอ้งให้เหตุผลและไม่สูญเสียประโยชน์ท่ีพึงได้รับ 
และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบต่อการพยาบาลและการรักษาใดๆ ท่ีท่านจะพึง
ไดรั้บจากบุคลากรทางสุขภาพภายในชุมชน   หากท่านมีขอ้สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได ้โดยสามารถ
ติดต่อผูว้ิจยัได้ตลอดเวลา ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่านจะเก็บเป็นควำมลับ หากมีการเสนอผลการวิจยัจะ
เสนอเป็นภาพรวม ขอ้มูลใดท่ีสามารถระบุถึงตวัท่านไดจ้ะไม่ปรากฏในรายงาน หากท่านไม่ไดรั้บการปฏิบติั
ตามขอ้มูลดงักล่าวสามารถติดต่อนางสาวธีรภรณ์ ปลูกนิกร ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศา
สตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริส
เตียน โทรศพัท์ 090-268-0434 พร้อมทั้งสามารถร้องเรียนได้ท่ี: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั   
มหาวิทยาลัยคริสเตียน เลขท่ี 114 หมู่ 7   ต าบลดอนยายหอม  อ าเภอเมือง  จังหวดันครปฐม  
โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร 0-3427-450  
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หนังสือแสดงควำมยินยอมกำรเข้ำร่วมเป็นอำสำสมัครวิจัย 
Informed Consent Form 

ท าท่ี ....................................................... 
วนัท่ี .......  เดือน .............. พ.ศ. ............ 
เลขท่ีอาสาสมคัรวิจยั .......................... 
 

ขา้พเจา้ ซ่ึงไดล้งนามทา้ยหนงัสือน้ี ขอแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
ช่ือโครงการวิจยั   
ช่ือเร่ือง (ไทย)  ผลของโปรแกรมการป้องกนัภาวะเปราะบางในผูสู้งอาย ุ

   ร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ 
   พฤติกรรมสุขภาพ 

ช่ือเร่ือง (องักฤษ)   Effects of a Frailty Prevention Program for Older Adults with 
   LINE Application on Health Literacy and Health Behaviors 

ช่ือผูว้ิจยั    นางสาวธีรภรณ์    ปลูกนิกร ต าแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 
ท่ีอยูท่ี่ติดต่อผูว้ิจยั The loft condo 36/129 ถนนจนัทรคามพิทกัษ ์ต าบลล าพยา อ าเภอเมือง

นครปฐม จงัหวดันครปฐม 73000   โทรศพัทท่ี์ท างาน (ท่ีท างาน) 034271999
 โทรศพัทเ์คล่ือนท่ี  0902680434 
 ขา้พเจา้ ได้รับทรำบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมา และวตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั รายละเอียด
ขั้นตอนต่าง ๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ความเส่ียง/อนัตราย และประโยชน์ซ่ึงจะเกิดขึ้น
จากการวิจยัเร่ืองน้ี โดยได้อ่านรายละเอียดในเอกสารช้ีแจงอาสาสมัครวิจัยโดยตลอด และได้รับ
ค ำอธิบำยจากผูว้ิจยัจนเข้ำใจเป็นอย่ำงดีแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมัครใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี  ตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงอาสาสมคัรวิจยั
โดยขา้พเจา้ยนิยอมสละเวลา ตอบแบบสอบถาม จ านวน 8  ขอ้ รวม 15 นาที เม่ือเสร็จส้ินการวิจยัแลว้
ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาสาสมคัรวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามจะถูกท าลาย 

ขา้พเจา้มีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ไดต้ามความประสงค ์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล
ซ่ึงการถอนตวัออกจากการวิจยันั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆต่อขา้พเจา้และครอบครัว เช่น การ
รักษาโรคของผูป่้วย การรับบริการต่างๆในโรงพยาบาลท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บทั้งส้ิน 

กรณีผลกระทบต่อการปฏิบติังานหรือการประเมินการปฏิบติังานใดๆ ท่ีท่านจะพึงไดรั้บ หาก
ท่านมีขอ้สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได ้โดยสามารถติดต่อผูวิ้จยัได้ตลอดเวลาไดท่ี้: นางสาวธีรภรณ์ 
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ปลูกนิกร ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และ
ผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน โทรศพัท ์090-268-0434 

ขา้พเจ้าได้รับค ารับรองว่า ผูวิ้จยัจะปฏิบติัต่อขา้พเจา้ตามขอ้มูลท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจง
อาสาสมคัรวิจยัและขอ้มูลใดๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัขา้พเจา้ ผูว้ิจยัจะเกบ็รักษำเป็นควำมลบั โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลการวิจยัเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีขอ้มูลใดในการรายงานท่ีจะน าไปสู่การระบุตวัขา้พเจา้ 
 หำกข้ำพเจ้ำไม่ได้รับกำรปฏิบัติตรงตำมท่ีได้ระบุไว้ในเอกสำรชี้แจงอำสำสมัครวิจัย ขา้พเจา้ 
นางสาวธีรภรณ์ ปลูกนิกร ผูว้ิจยัซ่ึงเป็นนักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาการ
พยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัคริสเตียน โทรศพัท ์090-268-0434 พร้อม
ทั้งสามารถร้องเรียนไดท่ี้: คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัคริสเตียน เลขท่ี 144 หมู่ 7 
ต าบลดอนยายหอม อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โทรศพัท ์0-3438-8555 ต่อ 1340 โทรสาร 0-3427-
4500    

 
 

ขา้พเจา้ไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญัต่อหน้าพยาน ทั้งน้ีขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารขอ้มูล
ส าหรับอาสาสมคัรวิจยั และส าเนาหนงัสือแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัรวิจยัไว้
แลว้ 

 
ลงช่ือ............................................................. 

(นางสาวธีรภรณ์ ปลูกนิกร) 
ผูว้ิจยัหลกั 

ลงช่ือ......................................................... 
     (.......................................................) 

อาสาสมคัรวิจยั 
วนัท่ี……..…/……….……./………… วนัท่ี……..…/……….……./………… 

  
ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

ลงช่ือ......................................................... 
(........................................................) 

พยาน 
วนัท่ี……..…/……….……./………… 

 

 
 

 
 
 



92 
 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
หนังสือขออนุญาตการใช้เคร่ืองมือ 

 



93 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



94 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
หนังสือเชิญผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย 
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ภำคผนวก จ 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย 
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เลขท่ี ............. 

แบบสอบถามการวิจัย 

เร่ือง ผลของโปรแกรมป้องกันการเกดิภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุร่วมกบัแอปพลเิคชันไลน์ 
ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 

 
วัตถุประสงค์  
 แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมป้องกนัการเกิดภาวะ
เปราะบางในผูสู้งอายุร่วมกบัแอปพลิเคชนัไลน์ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพใน
ชมรมผูสู้งอาย ุ 
 
ค าชี้แจง 
 ผูต้อบแบบสอบถาม คือ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะเส่ียงเปราะบางในชมรมผูสู้งอายตุ าบลดอน
ยายหอมอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐมและชมรมผูสู้งอายเุทศบาลต าบลดอนยายหอมอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม ระหวา่งเดือนมกราคม  ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2568 
 
แบบสอบถามในการศึกษาคร้ังนี ้มีท้ังหมด 4 ชุด คือ 
 ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลจ านวน 10 ขอ้ 
 ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนการป้องกนัภาวะเปราะบาง 
จ านวน 19 ขอ้ 
 ชุดท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จ านวน 21 ขอ้ 
 ชุดท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักาย จ านวน 10 ขอ้ 

   
 
 

(นางสาวธีรภรณ์ ปลูกนิกร) 
นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ 

มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
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ชุดท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

   1. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย 
1.1  เพศ               O  ชาย   
   O หญิง  
1.2  อาย.ุ.....................ปี  (มากกวา่6เดือนคิดเป็น1ปี) 
1.3 สถานภาพสมรส  O โสด    
    O คู่      
    O หยา่ร้าง/หมา้ย/แยกกนัอยู่ 
1.4  ระดบัการศึกษา  O  ไม่ไดเ้รียน  
    O จบระดบัประถมศึกษาตอนตน้   
    O  จบระดบัประถมศึกษา ตอนปลาย   
    O จบระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้   
    
    O จบระดบัมธัยมศึกษาตอนปลาย    
    O ปวช./ปวส./อนุปริญญา 
    O  อุดมศึกษา หรือระดบัมหาวิทยาลยั 
1.5 ประวติัโรคประจ าตวั  O โรคความดนัโลหิตสูง 
    O โรคเบาหวาน 
    O โรคไขมนัในเลือดสูง 
    O โรคไต 
    O โรคหวัใจ 
    O อ่ืน ๆ ระบุ .......................................... 
  
1.6 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน..........................บาท  O เพียงพอ O ไม่เพียงพอ 
1.7 ผูดู้แลของท่านคือ  O  บุตร  
   O  สามี/ภรรยา  
   O  ญาติ  
 O  อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 
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1.8  คะแนนการประเมินภาวะเปราะบางก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  
 O 0-1 คะแนน ไม่มีภาวะเปราะบาง 
 O 1-2 คะแนน มีความเส่ียงภาวะเปราะบาง 
 O 3 คะแนนขึ้นไป มีภาวะเปราะบาง  
 
1.9 ผลการประเมินแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ (MMSE) (ท่านไม่ตอ้งตอบผูว้ิจยัจะ

ประเมินให)้ 
 O ผูท่ี้ไม่เรียนหนงัสือ.................คะแนน MMSE ≥ 14 คะแนน(คะแนนเตม็ 23 คะแนน)  
 O เรียนระดบัประถมศึกษา........คะแนน MMSE ≥ 17 คะแนน (คะแนนเตม็ 30 คะแนน)  
 O เรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา............คะแนน MMSE ≥ 23 คะแนน (คะแนนเตม็ 

 30 คะแนน) 
 
1.10 ท่านใชแ้อปพลิเคชนัไลน์เฉล่ียในแต่ละวนั 
  O  1 คร้ังต่อวนั  O 2-5 คร้ัง ต่อวนั 
  O 6- 10 คร้ังต่อวนั O มากกวา่ 10 คร้ังต่อวนั 
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ชุดท่ี 2 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนการป้องกนัภาวะเปราะบาง  
 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายใุนการป้องกนัภาวะเปราะบาง
ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
ส่วนท่ี 1 เกี่ยวกบัความรู้ความเข้าใจและการตัดสินใจในการป้องกนัภาวะเปราะบาง ทางลบข้อ 3,4 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ของแต่ละขอ้ความท่ีตรงกบัความคิดเห็นของท่าน 
 เห็นดว้ย หมายถึง ท่านคิดวา่ขอ้ความดงักล่าวถูกตอ้ง 
 ไม่ใช่  หมายถึง ท่านคิดวา่ขอ้ความดงักล่าวไม่ถูกตอ้ง 
 ไม่แน่ใจ หมายถึง ท่านไม่แน่ใจวา่ขอ้ความดงักล่าวถูกตอ้งหรือไม่ 

ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นผูต้อบ
แบบสอบถาม 

เห็นดว้ย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นดว้ย 
ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจ มีจ านวน 5 ขอ้ เก่ียวกบัวิธีการลดความเส่ียงการเกิดภาวะเปราะบาง 
ดว้ยการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย 
1. การไดรั้บสารอาหารใหพ้อกบัความตอ้งการของร่างกายช่วย
ป้องกนัภาวะเปราะบางได ้

   

2. เน้ือสัตวเ์ป็นอาหารท่ีช่วยป้องกนัภาวะเปราะบางไดดี้ท่ีสุด    
3. อาหารท่ีมีรสเปร้ียวและเผด็ท าใหล้ดความเส่ียงจากภาวะเปราะบาง     
4. การลดลงของน ้าหนกัตวัช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
เปราะบางได ้ 

   

5. การออกก าลงักายแบบแรงตา้นช่วยลดความเส่ียงภาวะเปราะบางได ้    
ตอนท่ี 2 การตดัสินใจเลือกปฏิบติั มีจ านวน 4 ขอ้ เก่ียวกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลงักาย 
6. ท่านสังเกตวา่เม่ือไดบ้ริโภคอาหารท่ีเหมาะสมท าใหท้่านรู้สึกมี
แรงมากขึ้น  

   

7.ท่านพยายามชกัจูงเพื่อนให้ไปออกก าลงักายดว้ยกนัโดย
ช้ีใหเ้ห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น 

   

8.ท่านบริโภคอาหารท่ีสามารถป้องกนัภาวะเปราะบางเป็นประจ า
ไดโ้ดยเห็นประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้น 

   

9. ท่านสังเกตวา่เม่ือไดอ้อกก าลงักายท่ีเหมาะสมท าใหท้่านรู้สึกมี
แรงมากขึ้น 
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ส่วนท่ี 2 เกี่ยวกบัการเข้าถึงข้อมูลและรู้เท่าทันส่ือในการป้องกนัภาวะเปราะบาง 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ของแต่ละขอ้ความโดยพิจารณาวา่ ท่านสามารถปฏิบติั
ในแต่ละขอ้ไดบ้่อยคร้ังแค่ไหนในช่วงปัจจุบนั 
 ประจ า หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นประจ าทุกวนัหรือ 3-5 วนัต่อสัปดาห์ 
 บางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ไม่ประจ าทุกวนัหรือ 1 -2 วนัต่อสัปดาห์ 
 ไม่ไดป้ฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 
 

ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 

ประจ า บางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติัเลย 

ตอนท่ี 3 การเขา้ถึงขอ้มูลและการบริการทางสุขภาพ  มีจ านวน 2 ขอ้ เก่ียวกบัการเขา้ถึงขอ้มูล
สุขภาพ 
10. เม่ือตอ้งการทราบขอ้มูลสุขภาพเพื่อป้องกนัภาวะ
เปราะบางและบริการสุขภาพ ท่านคน้หาแหล่งขอ้มูล
สุขภาพไดโ้ดย ถามบุคคลากรทางการแพทย ์ดูจากส่ือ
ออนไลน์ อ่านหนงัสือ คน้หาทางอินเตอร์เน็ต  

   

11. ท่านมีการตรวจสอบขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนหรือ
การเขา้รับบริการสุขภาพ จากหลายแหล่ง เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ี
ถูกตอ้งทนัสมยั น่าเช่ือถือ  

   

ตอนท่ี 4 การส่ือสารทางดา้นสุขภาพมีจ านวน 3 ขอ้ เก่ียวกบัการไดรั้บค าแนะน า พูดคุยอ่านเขียน 
แนะน าผูอ่ื้น 
12. ท่านสามารถซกัถามเก่ียวกบัประเด็นการป้องกนัภาวะ
เปราะบางได ้

   

13. ท่านเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัภาวะเปราะบางและ
สามารถใหค้ าแนะน าครอบครัว เพื่อนหรือผูอ่ื้นได ้

   

14. ท่านโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืน ยอมรับขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะเปราะบาง หรือแนะน าใหส้ามารถ
ปฏิบติัตนตามค าแนะน าได ้
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ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 

ประจ า บางคร้ัง ไม่ไดป้ฏิบติัเลย 

ตอนท่ี 5 การรับรู้การจดัการตนเอง จ านวน 3 ขอ้ 

15.ท่านก าหนดปริมาณและคุณค่าอาหารท่ีรับประทานใน
แต่ละม้ือเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีตั้ง
ไว ้

   

16.ท่านวางแผนออกก าลงักายเพื่อป้องกนัภาวะเปราะบางให้
ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้

   

17.ท่านจดัสภาพแวดลอ้มรอบตวัเองหรือเตรียมการต่าง ๆ
เพื่อใหเ้หมาะกบัการออกก าลงักาย 

   

ตอนท่ี 6 การรู้เท่าทนัส่ือและสาระสนเทศ มีจ านวน 2 ขอ้ เก่ียวกบัการสนใจส่ือ การตรวจสอบ
ความน่าเช่ือถือ  
18.เม่ือท่านสนใจส่ือความรู้เก่ียวกบัการป้องกนัภาวะ
เปราะบาง ท่านจะตรวจสอบความน่าเช่ือถือจากแหล่งขอ้มูล
ต่าง ๆ 

   

19.เม่ือท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบักิจกรรมป้องกนัภาวะ
เปราะบางจากส่ือท่ีมีความน่าเช่ือถือ ท่านวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยไม่เช่ือหรือปฏิบติัตามทนัที  
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ชุดท่ี 3 แบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นทางบวกทั้งหมด 17 ข้อ ทางลบ 3 ข้อ  
           คือ 10,11,14 
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่อง  ของแต่ละขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านในช่วง
ปัจจุบนั 
  ประจ า   หมายถึง 3 – 5  คร้ัง/สัปดาห์ 
  บางคร้ัง   หมายถึง 1 – 2 คร้ัง/สัปดาห์ 
  ไม่ปฏิบติัเลย  หมายถึง 1 – 3 คร้ัง/เดือน หรือไม่รับประทานเลย 
 

ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย 

1. ท่านรับประทานอาหารเพื่อใหไ้ดพ้ลงังานครบตาม
ความตอ้งการในแต่ละวนั 

   

2. ท่านรับประทานขา้วสวยหรือขา้วเหนียวหรือขนมปัง
หรือก๋วยเต๋ียว 

   

3. ในแต่ละวนัท่านรับประทานขา้วสวยหรือขา้วเหนียว
รวมกนัไดป้ระมาณ 6 – 9 ทพัพี 

   

4. ท่านรับประทานขา้วกลอ้งหรือขา้วซอ้มมือ    
5. ท่านรับประทานเน้ือสัตวช์นิดต่าง ๆ เช่น เน้ือหมู เน้ือ
ปลา และเน้ือไก่  

   

6. ท่านรับประทานถัว่เมลด็แหง้ต่าง ๆ และผลิตภณัฑ์
ของถัว่เมลด็แหง้ เช่น ถัว่เหลืองผง และเตา้หู ้ 

   

7. ในแต่ละวนั ท่านด่ืมนมถัว่เหลืองหรือนมววัไขมนัต ่า 
1 กล่อง หรือมากกวา่ 1 กล่อง  

   

8.ท่านรับประทานไข่สัปดาห์ละ 3 ฟอง     
9.ในแต่ละวนัท่านรับประทานอาหารจ าพวก เน้ือสัตว ์
ปลา ถัว่เมลด็แหง้ต่าง ๆ และเตา้หูแ้ผน่ รวมกนัได้
ประมาณ 9 ถึง 14 ชอ้นโต๊ะ 

   

10. ท่านรับประทานหมูทอดหรือไก่ทอดท่ีจ าหน่ายจาก
ร้านคา้ทัว่ไป  
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ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย 

11.ท่านประกอบอาหารโดยใชน้ ้ามนัพืชชนิดน ้ามนั
ปาลม์  

   

12.ท่านประกอบอาหารโดยใชน้ ้ามนัพืชชนิดน ้ามนัถัว่
เหลืองหรือน ้ามนัร าขา้ว เป็นแหล่งพลงังานและกรด
ไขมนัจ าเป็น 

   

13.ท่านหลีกเล่ียงรับประทานหมูสามชั้น หนงัไก่ และ
เนยเทียม 

   

14. ท่านเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน     
15. ท่านเลือกรับประทานผลไมท่ี้มีสีเหลืองหรือสีส้ม 
เช่น แครอท ฟักทอง ส้ม และมะละกอ เป็นตน้ 

   

16. ในแต่ละวนัท่านรับประทานผกัรวมกนัไดป้ระมาณ 
1 ถว้ยตวง 

   

17. ในแต่ละวนัท่านรับประทานผลไมร้วมกนัได้
ประมาณ 1 ถว้ยตวง 

   

18.ท่านด่ืมนมถัว่เหลือง หรือ นมววัพร่องมนัเนย เป็น
อาหารเสริม วนัละ 1 แกว้ 

   

19.ท่านบริโภคน ้าตาลไดไ้ม่เกินวนัละ 4 ชอ้นชา    
20.ท่านรับประทานผกัท่ีมีสีเขียวตามฤดูกาล และผกัท่ีมี
สีเหลืองและสีแดง เช่น ฟักทอง และมะเขือเทศ 
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ชุดท่ี 4 แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย   
ค าชี้แจง โปรดท าเคร่ืองหมาย ในช่อง  ของแต่ละขอ้ความท่ีตรงกบัการปฏิบติัของท่านในช่วง

ปัจจุบนั 
  ประจ า  หมายถึง 3 - 5 คร้ัง/สัปดาห์ 
  บางคร้ัง  หมายถึง 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ 
  ไม่ปฏิบติัเลยหมายถึง 1 – 3 คร้ัง/เดือน หรือไม่ปฏิบติัเลย 

ขอ้ค าถาม ความคิดเห็นผูต้อบแบบสอบถาม 
ประจ า บางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย 

1. ท่านอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ก่อนออกก าลงักายแบบแรงตา้น 
เช่น ยางยดื และยกน ้าหนกั 

   

2. ท่านผอ่นคลายร่างกาย 5 นาทีหลงัออกก าลงักายแบบแรง
ตา้น  

   

3. ท่านกลั้นหายใจบางช่วงเวลาสั้นๆ ระหวา่งออกก าลงักาย
แบบแรงตา้น  

   

4. ท่านใชเ้วลาในการออกก าลงักายแบบแรงตา้นแต่ละคร้ัง
นาน 10 ถึง 30 นาที 

   

5. ท่านออกก าลงักายแบบแรงตา้นโดยใชอุ้ปกรณ์ต่าง ๆ เช่น 
ยางยดื  

   

6. ท่านตรวจสอบความพร้อมของร่างกายวา่ปกติดีก่อนออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น 

   

7. ท่านออกก าลงักายแบบแรงตา้น3-5 คร้ังต่อสัปดาห์    
8. ท่านด่ืมน ้าเพื่อทดแทนการเสียเหง่ือท่ีจะเกิดขึ้นก่อนออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น 

   

9. ท่านรับประทานอาหารวา่งเพื่อเตรียมพลงังานก่อนออก
ก าลงักายแบบแรงตา้น 

   

10.ท่านออกก าลงักายอยา่งหนกั เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของ
กลา้มเน้ือสัปดาห์ละคร้ังนาน 1 ชัว่โมง  
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