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 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพโดยแบ่งตามลักษณะ
องค์ประกอบด้านร่างกายของผู้สูงอายุสมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ กลุ่มตัวอย่างมีจ านวน 100 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ 
แบบสอบถามทั่วไป และเครื่องวัดองค์ประกอบทางด้านร่างกาย ยี่ห้อทานิตา รุ่น SC-330 โดยเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัย พบว่า องค์ประกอบด้านร่างกายของกลุ่มตัวอย่างสามารถแบ่งตามระดับ
โภชนาการได้ 3 กลุ่ม คือ ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน (BMI < 18.5 kg/m2) ร้อยละ 3 มาตรฐาน (BMI 
18.5 – 24.9  kg/m2)  ร้อยละ 58 และโภชนาการเกินมาตรฐาน (BMI ≥ 25 kg/m2) ร้อยละ 39  ดังนั้นผู้วิจัย
ได้เสนอแนวทางส าหรับสร้างเสริมองค์ประกอบด้านร่างกายให้แต่ละกลุ่ม เน้นด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย และการปรับด้านอารมณ์ ดังนี้  ภาวะโภชนาการต่ ากว่ามาตรฐาน เน้นกิจกรรมเสริมสร้าง
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง ไทเก็ก และเน้นให้อาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต ไขมัน 
โปรตีน กากใยและน้ าอย่างเหมาะสม โดยอาจเพ่ิมมื้ออาหาร เพ่ิมอาหารเสริม กลุ่มโภชนาการมาตรฐาน เน้น
หลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ และเน้นการออกก าลังกาย 3 อย่างให้สมดุล คือ เพ่ิมความยืดหยุ่น เพ่ิมความ
แข็งแรง และเพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด และกลุ่มโภชนาการเกิน แนะน าออกก าลังกาย
ทุกวันหรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง โดยเลือกการออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างต่อเนื่อง เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน ด้านการรับประทานอาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มี
คอเลสเตอรอลสูง รสหวาน และอาหารที่มีส่วนผสมของโซเดียม  

ทั้งนี้ควรมีการส่งเสริมการมีคุณค่าในตนเองให้ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม โดยเน้นการส่งเสริมการมีคุณค่าใน
ตนเอง เน้นทางด้านการสร้างความสุขและความเพลิดเพลิน การจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม ได้แก่ กิจกรรม
ด้านศิลปะบ าบัด การจัดกิจกรรมกรรมแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
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Abstract 
 

The objective of this research was to study the guidelines for health promotion, 
focusing on the body composition of the elderly members of the Health Promotion and 
Rehabilitation Center, Faculty of Nursing, Prince of Songkhla University. The research sample 
comprised of 100 volunteers. Research instruments included assessment questionnaires and 
the SC-330 TANITA Body Composition Analyzer. The data were collected between 1 June 
and 31 July 2015. Data analyses included percentage, frequency, median and standard 
deviation. The findings indicated that the sample could be divided into three groups 
according to nutritional status: under-nutrition (BMI < 18.5 kg/m2) (3%), healthy (BMI 18.5 – 
24.9 kg/m2) (58%), and over-nutrition (BMI ≥ 25 kg/m 2) (39%). Based on our findings, we 
suggest the following guidelines. For the under-nutritional group, exercises should focus on 
strengthening extremity muscles, such as long stick exercise and Tai-Chi. This group should 
consume high energy foods that contain carbohydrates, fats, proteins, fiber, and water, as 
well as increasing the frequency of these meals or adding more supplements. For the 
normal nutritional group, the focus should be on food-based dietary guidelines for Thai. 
Exercises for this group are flexibility strengthening and durability of the cardiovascular 
systems. For the over-nutritional group, we recommend daily activity (or at least three 
times/week) included moving all body parts, such as jogging and bicycling; avoiding high 
cholesterol foods; and reducing the consumption of sugar, salt. 
  All three groups are encouraged to focus on happiness and emotional adjustments, 
and to participate in art therapy and group discussions. 
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ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
ในปัจจุบันประชากรผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิม

มากขึ้น ส าหรับสถิติจ านวนประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2553 จ านวน 8,011,000 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 11.9 และคาดว่าจะเพ่ิมจ านวนเป็น 
17,763,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.1 ในปี  2573 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม 
แห่งชาติ, 2556) จะเห็นได้ว่าประชากรผู้สูงอายุไทยมี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว 

การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบในร่างกายของ
ผู้สูงอายุที่พบบ่อย คือ มีการใช้พลังงานน้อยท าให้เกิด
ความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับกับพลังงานที่ใช้ไป
ส่งผลให้เกิดการสะสมของไขมันกระจายตามล าตัวมาก
ขึ้น มวลกล้ามเนื้อลดลงเกิดภาวะโภชนาการเกิน ส่วน

ผู้สูงอายุที่มีการใช้พลังงานมากจากการได้รับสารอาหร
ไม่เพียงพอส่งผลให้เกิดภาวะขาดโภชนาการ (วรรณวิมล 
เมฆวิมล, 2555) ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ
เปลี่ยนแปลงมากที่สุด คือ ระดับของกิจกรรมทางกาย
และระดับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ความเสื่อมถอยและความเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย 
จิตใจ บุคลิกภาพ รวมถึงการสูญเสียบทบาทและ
สถานภาพทางสังคม ผู้สูงอายุจึงต้องเผชิญกับความ
ยากล าบากในการปรับตัว ขาดความเชื่อมั่น ขาด
ประสิทธิภาพในการคิด การตัดสินใจลดลง มีความวิตก
กังวลสูง กลัวการทอดทิ้งและการสูญเสีย เกิดภาวะ
สับสนส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์และ
จิตใจ อีกท้ังผลกระทบทางด้านเศรษฐกิจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุเข้าสู่ช่วงของวัยเกษียณท าให้ขาดอาชีพ และ
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รายได้ มีผลให้เกิดอารมณ์อ่อนไหวได้ง่าย (บุญวาส  สม
วงศ์ และ ปริญญา หรุ่นโพธิ์, 2560; ศรินยา สุริยะฉาย, 
2552) ทั้งนี้ผู้สูงอายุจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพมากขึ้น
และได้ส่งผลกระทบต่อการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบใน
ร่างกายของผู้สูงอายุในทุกด้าน   

ในแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545- 
2564) ได้เน้นการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพ่ือให้ 
สุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ อยู่ในสังคมได้อย่างมี 
คุณค่าและมีศักดิ์ศรี สามารถพ่ึงตนเองได้ มีส่วนร่วม
และโอกาสเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้อย่างต่อเนื่อง 
(ศรินยา สุริยะฉาย, 2552) โดยประโยชน์ในการส่งเสริม
สุขภาพทางด้านร่างกายมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมหรือคง
สมรรถภาพทางกายไว้ให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวัน
ได้อย่างอิสระ เช่น ด้านกระดูกและกล้ามเนื้อ โดยการ
ส่งเสริมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้
กระดูกมีความหนาและแข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะบริเวณ
กล้ามเนื้อเกาะและส่วนของข้อต่อที่ใช้ในการเคลื่อนไหว
มีความแข็งแรงขึ้น มีความคล่องตัวและท างาน
ประสานกันได้ดีขึ้น ด้านระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ท า
ให้ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจโตขึ้น ผนังหัวใจห้องล่าง
หนาและหดตัวแรงขึ้น ส่งผลให้หัวใจมีการบีบตัวดีขึ้น
ช่วยให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น เพ่ิมการน า
ออกซิเจนไปยังอวัยวะต่างๆ ลดการท างานของหัวใจ 
(สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย, จารุวรรณ แสงเพชร, และ วรา
ภรณ์ รุ่งสาย, 2554) 

ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุตามแนวทาง   
3 อ ประกอบด้วย ออกก าลังกาย อาหาร และอารมณ์ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) การส่งเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุควรค านึงถึงการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นในช่วงวัยสูงอายุซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน
ผู้สูงอายุที่สามารถสังเกตได้ชัดเจนและส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงด้านอ่ืนๆ คือ การเปลี่ยนแปลงด้าน
ร่างกายและจิตใจ (Boonphadung, 2011) ในด้านการ
ออกก าลังกาย เป็นการส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย
ให้กับผู้สู งอายุโดยมุ่ งเน้นการออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและหัวใจ โดย
แนวทางในการสร้างเสริมภาวะสุขภาพทางด้านร่างกาย
ให้เหมาะสมกับรูปร่างมีความส าคัญ สอดคล้องกับ
การศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อ

องค์ประกอบด้านร่างกายและพบว่าสมรรถภาพทางกาย 
ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่สถานดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วย
ระยะพักฟ้ืน พบว่า น้ าหนัก ระดับไขมันในร่างกาย 
อัตราส่วนระหว่างเอวต่อสะโพก กระบวนการเผาผลาญ
ของร่างกายโดยพ้ืนฐาน ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์
กับการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Lee, 
Kim, & Oh, 2013) สอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง 
สมรรถนะทางกายและองค์ประกอบทางกายในผู้หญิงวัย
หมดประจ าเดือน พบว่า ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่
ออกก าลังกายระดับปานกลาง ระยะเวลา 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ มีระดับไขมันในร่างกายลดลง มวลกล้ามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น และค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (Buonani, Rosa, Diniz, Christofaro, Monteiro, 
Rossi, & Forte, 2013) อีกทั้งด้านอาหารเป็นการส่งเสริม
สุขภาพด้านร่างกายให้กับผู้สูงอายุโดยมุ่งเน้นการ
รับประทานอาหารเพ่ือเสริมสร้างร่างกายส่วนที่เสื่อม
ถอยตามอายุ  การบริ โภคอาหารที่ เหมาะสมจึงมี
ความส าคัญต่อสุขภาพผู้สูงอายุเป็นอย่างยิ่ง ในการ
ชะลอความเสื่อม และฟ้ืนฟูสุขภาพให้ดีขึ้น รวมทั้งยัง
สามารถลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยจากภาวะโรค
เรื้อรัง (ชวิศา แก้วอนันต์, 2561) นอกจากนี้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพในด้านอารมณ์เป็นการส่งเสริมสุขภาพที่
ส่งผลด้านจิตใจให้กับผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีความสุข สามารถดูแลตนเองได้ โดยการ
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมก่อให้เกิด
ประโยชน์ท าให้ภาวะสุขภาพทางด้านจิตใจดีขึ้น (เมธี 
วงศ์วีระพันธ์, 2559) 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ ได้มีการจัดตั้งศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของผู้สูงอายุ 
และมีการจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและบรรเทาภาวะ
เจ็บป่วย จากการให้บริการพบว่าสมาชิกผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากขึ้นท าให้พัฒนาการด้านต่าง  ๆเสื่อมถอยลงตามวัย
ท าให้ไม่สามารถมารับบริการที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุได้จนกลายเป็นผู้สูงอายุที่ติดบ้าน 
ขาดการติดต่อสังคมภายนอก อีกทั้งปัญหาทางด้าน
สุขภาพที่พบบ่อยมากขึ้น ได้แก่ การทรงตัวไม่คงที่ หน้า
มืด เหนื่อยง่าย และหลงลืม (เจ๊ะยารีเย๊าะ เจะโซ๊ะ, 2556) 
ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาการจัดกลุ่มผู้สูงอายุตาม
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องค์ประกอบทางด้านร่างกายโดยใช้เครื่องทานิตา 
(TANITA) เพ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐานการศึกษาองค์ประกอบ
ด้านร่างกายของผู้สูงอายุและเป็นแนวทางการสร้างเสริม
สุขภาพโดยแบ่งตามลักษณะของรูปร่างองค์ประกอบด้าน
ร่างกาย  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 เพ่ือศึกษาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพโดยแบ่ง
ตามลักษณะองค์ประกอบด้านร่างกายของผู้สูงอายุ
สมาชิกศูนย์ส่ง เสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผู้สูงอายุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ 
 

นิยามศัพท์  
องค์ประกอบด้านร่างกาย หมายถึง องค์ประกอบ

ของร่างกาย ได้แก่ มวลไขมันในร่างกาย (fat mass) 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (percent body fat) ระดับไขมันที่เกาะ
อยู่ภายในช่องท้อง (visceral fat) มวลกล้ามเนื้อ มวล
กระดูก เปอร์เซน็ต์รวมของน้ าในร่างกาย ซึ่งได้ค่าจากการ
ตรวจร่างกายด้วยเครื่องทานิตา (TANITA) รุ่น SC-330 

ผู้สูงอายุ หมายถึง สมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
และฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ ที่มี
อายุมากกว่า 55 ปีขึ้นไป (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและ
ฟ้ืนฟู สภาพผู้ สู งอายุ  คณะพยาบาลศา สตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์, 2553) 

 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิ งส ารวจ 

(Survey research) เพ่ือจัดกลุ่มทางการสร้างเสริม
สุขภาพโดยแบ่งตามลักษณะองค์ประกอบด้าน
ร่างกายของผู้สูงอายุศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ สู งอายุสมาชิกศูนย์

ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ  
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ที่เข้ารับบริการเป็น

สมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา นครินทร์ที่มา

ใช้บริการในช่วง 1 มิถุนายน – 31 กรกฎาคม 2558 
จ านวน 100 ราย โดยใช้การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง (Purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ คือ 
เพศชาย หรือเพศหญิงที่มีอายุ 55 ปีขึ้นไปตามเกณฑ์  
ของสมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ 
     เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. มีความสมัครใจยินยอมในการตรวจองค์ประกอบ
ภายในร่างกาย 

2. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ผู้สูงอายุที่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ทางการแพทย์

ฝังอยู่ ในร่างกาย เพราะอาจรบกวนการท างานของ
อุปกรณ ์

2. ผู้สูงอายุที่มีภาวะผิดปกติ ได้แก่ ผู้ที่มีภาวะบวม มี
น้ าเกินในร่างกาย เพราะการวัดเปอร์เซ็นต์ของไขมันใน
ร่างกายจะแปรผันไปตามองค์ประกอบของน้ าในร่างกาย        
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
       1. เครื่องวัดองค์ประกอบภายในร่างกาย ยี่ห้อทานิ
ตา (TANITA) รุ่น SC-330 ซึ่งรายงานผลการวัด ดังนี้ มวล
ไขมันในร่างกาย (fat mass) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (percent 
body fat) ระดับไขมันที่เกาะอยู่ภายในช่องท้อง (visceral 
fat) มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก เปอร์เซ็นต์รวมของน้ า  
ในร่างกาย  
        2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ 
วัน เดือน ปีเกิด น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย จ านวน  
5 ข้อ 
    การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

เครื่องวัดองค์ประกอบภายในร่างกาย (body 
composition) ยี่ห้อทานิตา (TANITA) รุ่น SC-330 มี
หลักการอ่านค่าจากความต้านทานของกระแสไฟฟ้าต่อ
เซลล์ในร่างกาย (Bioelectrical Impendence Analysis) 
โดยเวลาในการวัดค่าแต่ละครั้งไม่เกิน 30 วินาที และ
สามารถพิมพ์แสดงผลได้ โดยสามารถประเมินผลส าหรับ
กลุ่มอายุ 5 - 99 ปี ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยน ามาวัด
องค์ประกอบด้ านร่ างกายของผู้ สู งอายุ  โดยมี
คุณสมบัติเฉพาะ คือ สามารถวัดและวิเคราะห์ค่าต่างๆ
โดยแสดงผลบนหน้ าจอและกระดาษพิมพ์จาก
เครื่องพิมพ์ผลองค์ประกอบด้านร่างกาย ที่วิเคราะห์โดย
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เครื่อง  แยกเป็นการวัดกระบวนการเผาผลาญของ
ร่างกายโดยพ้ืนฐาน (Basal Metabolic Rate) โดยใช้
เครื่องทานิตา (TANITA) ในการค านวณอายุและน้ าหนัก
เพ่ือดูระดับไขมันในร่างกาย (total fat) ระดับไขมันที่
เกาะตามอวัยวะต่างๆในช่องท้อง (visceral fat) มวล
กล้ามเนื้อ (muscle mass weight) มวลกระดูก (bone 
mass) เปอร์เซ็นต์รวมของน้ าในร่างกาย อัตราการเผา
ผลาญพลังงานพ้ืนฐาน (Basal metabolic rate) อัตรา
เผาผลาญเทียบเท่ากับจ านวนอายุ (ปี) เกี่ยวกับการเผา
ผลาญของบุคคลนั้น โดยเครื่องวัดองค์ประกอบภายใน
ร่างกาย ยี่ห้อทานิตา (TANITA) รุ่น SC-330 มีหลักการ
อ่านค่าจากความต้านทานของกระแสไฟฟ้าต่อ
เซลล์ในร่างกาย (Bioelectrical Impendence 
Analysis) โดยเวลาในการวัดค่าแต่ละครั้งไม่เกิน 
30 วินาที โดยสามารถประเมินผลส าหรับกลุ่มอายุ 
5 - 99 ปี โดยผู้สูงอายุขึ้นไปยืนบนเครื่องวัด
องค์ประกอบของร่างกายด้วยเท้าเปล่า โดยจะ
ประมวลผลเฉพาะบุคคล ซึ่งเครื่องวัดองค์ประกอบ
ของร่างกายจะมีการทดสอบความเที่ยงตรงโดยใช้
การศึกษาความเที่ยงระหว่างผู้ประเมิน และ
เจ้าหน้าที่ผู้ดูแลเครื่องวัดองค์ประกอบภายใน
ร่างกาย ยี่ห้อทานิตา (TANITA) รุ่น SC-330 แล้ว
น ามาปรับปรุง 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ด าเนินการเป็น 3 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ  

ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล และขั้นประเมินผล 
วิเคราะห์ข้อมูล โดยมีรายละเอียดขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ   
 1.1 เสนอโครงร่ างวิ จั ยต่ อคณะ 

กรรมการจริยธรรมและประเมินงานวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพ่ือ
ขอรับทุนสนับสนุนและรับรองจริยธรรมการวิจัย 

 1.2 เตรียมผู้ช่วยวิจัย จ านวน 1 ราย 
โดยผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์
รายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บข้อมูล รวมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ช่วยวิจัยสอบถามข้อสงสัยในการเก็บ
ข้อมูล วิธีการลงบันทึกข้อมูล ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์
กลุ่มตัวอย่าง  

2. ขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล   
 2.1 ขอความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย

โดยการแนะน าตนเองแก่เจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ และสอบถามความ
สมัครใจของผู้สูงอายุในการเข้าร่วมวิจัย  

 2.2 เจ้าหน้าที่ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ
และฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ  คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ แนะน าผู้วิจัยกับกลุ่ม
ตัวอย่างเพ่ือแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการท าวิจัย ขั้นตอนการรวบรวม 
พร้อมเชิญชวนเข้าร่วมวิจัยและชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อใน
แบบฟอร์มการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 2.3 ผู้ช่วยวิจัยท าการสัมภาษณ์กลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลพร้อม
ตรวจร่างกายโดยใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย โดยกลุ่ มตัวอย่ างไปยืนบนเครื่ องวัด
องค์ประกอบภายในร่างกาย และเครื่องจะท าหน้าที่
วิเคราะห์ร่างกายด้วยหลักการอ่านค่าจากความ
ต้านทานของกระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ ในร่ างกาย 
(Bioelectrical impudence Analysis) ซึ่งค านวณ
ออกมาเป็นค่าองค์ประกอบด้านร่างกาย 

3. ขั้นประเมินผลวิเคราะห์ข้อมูล 
- ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ เพศ วัน 

เดือน ปีเกิด น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย น ามา
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป โดย
การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

- ข้อมูลจากเครื่องวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย ได้แก่ มวลไขมันในร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ระดับไขมันที่เกาะอยู่ภายในช่องท้อง (Visceral fat) 
มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก เปอร์เซ็นต์รวมของน้ าใน
ร่างกาย น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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จริยธรรมการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมในการท าวิจัยของคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ในการ
เก็บข้อมูล ผู้วิจัยได้ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิให้แก่กลุ่ม
ตัวอย่างทราบโดยเริ่มจากขั้นตอนการแนะน าตนเอง 
บอกชื่องานวิจัยพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย 
และการรักษาความลับในการบันทึกข้อมูลโดยไม่มี
การระบุชื่อของกลุ่มตัวอย่าง โดยจะใช้วิธีการใส่รหัส
แทน พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิที่จะเข้าร่วมหรือปฏิเสธการ
วิจัยได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาหรือการได้รับบริการ
ทางการพยาบาล และข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะถูก
เก็บเป็นความลับ  
 

ผลการวิจัย 
ผลการวิจัยครั้งนี้น าเสนอเป็น 2 ส่วน คือ       

ส่วนที่ 1 คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ และ
ส่วนที่  2 ข้อมูลจากเครื่องวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย  ยี่ห้อทานิตา รุ่น SC -330   
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

กลุ่ มตั วอย่ างที่ เข้ าร่ วมในการศึกษาคือ 
ผู้สู งอายุ  ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ จ านวน 100 ราย ผลข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคลมดีังนี้ (ตารางที ่1) 

การศึกษาครั้งนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 91) และมีเพศชายจ านวนน้อย     
(ร้อยละ 9) ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุเฉลี่ย 70.85 ปี 
(S.D = 8.47) อยู่ในช่วงอายุ 67 – 77 ปี ร้อยละ 38 
ส่วนสูงเฉลี่ย 154.95 เซนติเมตร (S.D = 7.34) น้ าหนัก
เฉลี่ย 58.06 กิโลกรัม (S.D = 10.00) และมีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 24.13 (S.D = 3.47)  

 
 

 

ตารางที ่1 ร้อยละ ของเพศ อายุ ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ  
   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ (N = 100) 

 
 

 

ข้อมูลทั่วไป                   ร้อยละ 
เพศ   

เพศหญิง 91 
เพศชาย 9 

อายุ (ปี) ( X = 70.85, SD = 8.74, min =55, max = 88) 
อายุ  55 - 59 ปี 9 
อายุ  60 - 69 ปี 39 
อายุ 70 – 79 ปี 33 
อายุ 80 – 89 ปี 19 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) ( X = 154.95, SD = 7.34, min =142, max = 178)  
น้ าหนัก (กิโลกรัม) ( X = 58.06, SD = 10.00, min =34, max = 93) 
ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ( X = 24.13, SD = 3.47, min =15.2, max = 41.3) 

< 18.5  3 
18.5 – 24.9 58 
> 25 39 
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ส่วนที่  2 ข้อมูลจากเครื่องวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย  

จากตารางท่ี 2 และ 3 กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ (BMI <18.5 kg/m2) จ านวน 3 
ราย เป็นเพศหญิงทั้งหมด มีอายุเฉลี่ย 61.67 ปี (S.D = 
5.03) มีดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 16.57 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร  (S.D = 1.31) เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของ
ร่างกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยเฉลี่ย
ร้อยละ 15.90 (S.D = 9.11) ปริมาณน้ าหนักไขมันใน
ร่างกาย (fat mass) โดยเฉลี่ยร้อยละ 6.86               

(S.D = 4.43) มีระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายอยู่ในระดับปกติ มีอายุเฉลี่ยตามการวิเคราะห์
องค์ประกอบของร่างกายเฉลี่ย 36.67 ปี (S.D = 5.03) 
มีน้ าหนักมวลของน้ าและกระดูกในร่างกายที่ไม่รวม
ไขมันปริมาณ 34 กิโลกรัม (S.D = 1.82) มีระดับน้ าใน
ร่างกายเฉลี่ย 23.43 กิโลกรัม (S.D = 1.01)  มีมวล
กล้ามเนื้อเฉลี่ย 32.20 กิโลกรัม  ( S.D = 1.65) มีมวล
กระดูกเฉลี่ย 1.80 กิโลกรัม (S.D = 0.17) และมีอัตรา
การเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน 3,932 กิโลจูล (S.D = 
272.55)  

 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน  
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศหญิง 3 100 

อายุ ( X  = 61.67, SD = 5.03, min =57, max = 67) 
ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ( X  = 16.57, SD = 1.31, min =15.20, max = 17.80) 
 
ตารางท่ี 3 ข้อมูลองค์ประกอบของร่างกายในกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) ต่ ากว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 

ข้อมูลทั่วไป X  S.D. แปลผล 
Fat range (%) 15.90 9.11 ปกติ 
Fat mass (%) 6.86 4.43 ปกติ 
Visceral Fat (%) 2.33 1.53 ปกติ 
Metabolic age (Years) 36.67 5.03 น้อยกว่า 

Fat Free Mass/FFM (kg) 34 1.82 ปกติ 
Total Body Water (TBW) 23.43 1.01 ปกติ 
Muscle mass (kg) 32.20 1.65 ปกติ 
Bone mass (kg) 1.80 0.17 ปกติ 
Basal Metabolic Rate (BMR) (kg) 3,932 272.55 ปกติ 

 
 จากตารางที่4 และ 5 กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี

มวลกายตามเกณฑ์มาตรฐาน (BMI 18.5 – 24.9 
kg/m2) จ านวน 58 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 91.38  มีอายุเฉลี่ย 71.84 ปี (S.D = 9.81) มี
ดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 22.42 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(S.D = 1.52) เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย
พบว่า กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยเฉลี่ย
ร้อยละ 30.11 (S.D = 4.47) ปริมาณน้ าหนักไขมันใน
ร่างกาย (fat mass) โดยเฉลี่ยร้อยละ 16.31 (S.D = 
3.28) มีระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะต่างๆในร่างกาย

อยู่ ในระดับปกติ  มีอายุ เฉลี่ ยตามการวิ เคราะห์
องค์ประกอบของร่างกายเฉลี่ย 50.40 ปี (S.D = 7.09) 
มีน้ าหนักมวลของน้ าและกระดูกในร่างกายที่ไม่รวม
ไขมันปริมาณ 37.83 กิโลกรัม (S.D = 5.60) มีระดับน้ า
ในร่างกายเฉลี่ย 27.70 กิโลกรัม (S.D = 3.71) มีมวล
กล้ามเนื้อเฉลี่ย 35.73 กิโลกรัม ( S.D = 5.28) มีมวล
กระดูกเฉลี่ย 2.10 กิโลกรัม (S.D = 0.34) และมีอัตรา
การเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน 4,519.43 กิโลจูล (S.D = 
615.84) เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบรายด้านในเพศชาย
และหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับมาตรฐาน 
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พบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันโดยเฉลี่ยของเพศหญิง ร้อยละ 
31.01 (S.D = 3.41) และเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยเฉลี่ยเพศ
ชาย 20.54 (S.D = 2.74) ปริมาณน้ าหนักไขมันใน
ร่างกาย (fat mass) โดยเฉลี่ยเพศหญิง 16.56 (S.D 
= 3.25) ปริมาณน้ าหนักไขมันในร่างกาย (fat 
mass) โดยเฉลี่ยเพศชาย 13.54 (S.D = 2.18) ทั้ง
เพศชายและหญิงมีระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายอยู่ในระดับปกติ อีกทั้งเพศหญิงมี
อายุเฉลี่ยตามการวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย
เฉลี่ย 50.54 ปี (S.D = 6.95) เพศชายมีอายุเฉลี่ย 
48.8 ปี (S.D = 9.23) มีน้ าหนักมวลของน้ าและ
กระดูกในร่างกายที่ไมร่วมไขมันในเพศหญิงมีปริมาณ 

36.47 กิโลกรัม (S.D = 5.53) และในเพศชาย 
52.18 กิโลกรัม (S.D = 1.55) มีระดับน้ าในร่างกาย
เฉลี่ยในเพศหญิงและเพศชาย 26.80 กิโลกรัม (S.D 
= 2.33), 37.18 กิโลกรัม (S.D= 1.57) ตามล าดับ 
ในเพศหญิงมีมวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 34.43 กิโลกรัม 
(S.D = 3.23) มีมวลกระดูกเฉลี่ย 2.04 กิโลกรัม (S.D 
= 0.29) ในเพศชายมีมวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 49.46 
กิโลกรัม (S.D = 1.48) มีมวลกระดูกเฉลี่ย 2.72 
กิโลกรัม (S.D = 0.08) และเพศหญิงมีอัตราการเผา
ผลาญพลังงานพ้ืนฐาน 4,389.85 กิโลจูล (S.D = 
463.91) ส่วนเพศชายมีอัตราการเผาผลาญพลังงาน
พ้ืนฐาน 5,893 กิโลจูล (S.D = 160.93) 

 
ตารางท่ี 4 ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) เกณฑ์มาตรฐาน  
  

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     เพศหญิง 53 91.38 
      เพศชาย 5 8.62 
อายุ ( X  = 71.84, SD = 9.81, min =55, max = 88) 
ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI)( X  = 22.42, SD = 1.52, min =18.90, max = 24.80) 
 
ตารางท่ี 5 ข้อมูลองค์ประกอบของร่างกายในกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) เกณฑ์มาตรฐาน 
 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง เพศชาย โดยรวม 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
Fat range (%) 31.01 3.41 ปกติ 20.54 2.74 ปกติ 30.11 4.47 ปกติ 
Fat mass (%) 16.56 3.25 ปกติ 13.54 2.18 ปกติ 16.31 3.28 ปกติ 
Visceral Fat (%) 6.92 1.14 ปกติ 14.2 2.58 ปกติ 7.55 2.43 ปกติ 
Metabolic age (Years) 50.54 6.95 น้อยกว่า 48.8 9.23 น้อยกว่า 50.40 7.09 น้อยกว่า 
Fat Free Mass/FFM (kg) 36.47 3.53 ปกติ 52.18 1.55 ปกติ 37.83 5.60 ปกติ 
Total Body Water (TBW) 26.80 2.33 ปกติ 37.18 1.57 ปกติ 27.70 3.71 ปกติ 
Muscle mass (kg) 34.43 3.23 ปกติ 49.46 1.48 ปกติ 35.73 5.28 ปกติ 
Bone mass (kg) 2.04 0.29 ปกติ 2.72 0.08 ปกติ 2.10 0.34 ปกติ 
Basal Metabolic Rate (kg) 4,389.85 463.91 ปกติ 5,839 160.93 ปกติ 4,519.43 615.84 ปกติ 

จากตารางที่ 6 และ 7 กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนี
มวลกายเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน (BMI ≥ 25 kg/m2) 
จ านวน 39 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
89.74  มีอายุเฉลี่ย 69.10 ปี (S.D = 8.65) มีดัชนีมวล
กายโดยเฉลี่ย 27.26 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (S.D = 
2.97) เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างโดยรวมมีเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยเฉลี่ย    
ร้อยละ 37.83 (S.D = 5.15) ปริมาณน้ าหนักไขมันใน
ร่างกาย (fat mass) โดยเฉลี่ยร้อยละ 24.86 (S.D = 
6.52) มรีะดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย
อยู่ในระดับเริ่มอ้วน มีอายุเฉลี่ยตามการวิเคราะห์
องค์ประกอบของร่างกายเฉลี่ย 61.71 ปี (S.D = 7.99) 
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มีน้ าหนักมวลของน้ าและกระดูกในร่างกายที่ไม่รวม
ไขมันปริมาณ 40.36 กิโลกรัม (S.D = 5.65) มีระดับน้ า
ในร่างกายเฉลี่ย 28.50 กิโลกรัม (S.D = 9.27)  มีมวล
กล้ามเนื้อเฉลี่ย 38.07 กิโลกรัม ( S.D = 5.65) มีมวล
กระดูกเฉลี่ย 2.29 กิโลกรัม (S.D = 0.33) และมีอัตรา
การเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน 4,997 กิโลจูล (S.D = 
637) เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบรายด้านในเพศชาย
และหญิงที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ ในระดับเกินกว่า
มาตรฐาน พบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันโดยเฉลี่ยของเพศ
หญิงร้อยละ 38.79 (S.D = 4.40) และเปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยเฉลี่ยเพศชาย 29.42 (S.D = 3.36) ปริมาณน้ าหนัก
ไขมันในร่างกาย (fat mass) โดยเฉลี่ยเพศหญิง 25.23 
(S.D = 6.71) ปริมาณน้ าหนักไขมันในร่างกาย (fat 
mass) โดยเฉลี่ยเพศชาย 21.62 (S.D = 3.53) ทั้งเพศ
ชายและหญิงมีระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะต่างๆใน
ร่างกายอยู่ในระดับเริ่มมีความเสี่ยง อีกทั้งเพศหญิงมี

อายุเฉลี่ยตามการวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย 
61.94 ปี (S.D = 8.40) เพศชายมีอายุเฉลี่ย 59.75 ปี 
(S.D = 1.50) มีน้ าหนักมวลของน้ าและกระดูกใน
ร่างกายที่ไม่รวมไขมันในเพศหญิงมีปริมาณ 39.02 
กิโลกรัม (S.D = 3.24) และในเพศชาย 52.12 กิโลกรัม 
(S.D = 8.90) มีระดับน้ าในร่างกายเฉลี่ยในเพศหญิง
และเพศชาย 27.27 กิโลกรัม (S.D = 8.81), 39.27 
กิโลกรัม (S.D = 6.05) ตามล าดับ, ในเพศหญิงมีมวล
กล้ามเนื้อเฉลี่ย 36.78กิโลกรัม ( S.D = 2.96) มีมวล
กระดูกเฉลี่ย 2.24 กิโลกรัม (S.D = 0.29) ในเพศชายมี
มวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 49.35 กิโลกรัม ( S.D = 8.63) มี
มวลกระดูกเฉลี่ย 2.77 กิโลกรัม (S.D=0.34) และเพศ
หญิงมีอัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน 4,875 กิโล
จูล (S.D = 461) ส่วนเพศชายมีอัตราการเผาผลาญ
พลังงานพ้ืนฐาน 6,066 กิโลจูล (S.D = 1,011) 

 

ตารางท่ี 6 ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     เพศหญิง 35 89.74 
      เพศชาย 4 10.26 
อายุ ( X = 69.10, SD = 8.65, min =55, max = 86) 
ดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) ( X = 27.26, SD = 2.97, min =25, max = 41) 

 
ตารางท่ี 7 ข้อมูลองค์ประกอบของร่างกายในกลุ่มท่ีมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าเกณฑม์าตรฐาน 
 

ข้อมูลทั่วไป เพศหญิง เพศชาย โดยรวม 

X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล X  S.D. แปลผล 
Fat range (%) 38.79 4.40 ปกติ 29.42 3.36 ปกติ 37.83 5.15 ปกติ 
Fat mass (%) 25.23 6.71 ปกติ 21.62 3.53 ปกติ 24.86 6.52 ปกติ 
Visceral Fat (%) 9.45 1.59 ปกติ 16 4 เสี่ยง 10.11 2.75 เสี่ยง 
Metabolic age (Years) 61.94 8.40 น้อยกว่า 59.75 1.50 น้อยกว่า 61.71 7.99 น้อยกว่า 
Fat Free Mass/FFM (kg) 39.02 3.24 ปกติ 52..12 8.90 ปกติ 40.36 5.65 ปกติ 
Total Body Water (TBW) 27.27 8.81 ปกติ 39.27 6.05 ปกติ 28.50 9.27 ปกติ 
Muscle mass (kg) 36.78 2.96 ปกติ 49.35 8.62 ปกติ 38.07 5.65 ปกติ 
Bone mass (kg) 2.24 0.29 ปกติ 2.77 0.34 ปกติ 2.29 0.33 ปกติ 
Basal Metabolic Rate (kg) 4,875 461 ปกติ 6,066 1,011 ปกติ 4,997 637 ปกติ 
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สรุปและอภิปรายผล 
 ในการศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างเป็น
เพศหญิง (ร้อยละ 91) มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี อายุ
เฉลี่ย 70.85 ปี ซึ่งเป็นผู้สูงอายุวัยกลาง เมื่อตรวจ
ร่างกายกลุ่มตัวอย่างโดยประเมินจากองค์ประกอบของ
ร่างกาย แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีดัชนีมวล
กาย (BMI) ต่ ากว่ามาตรฐาน ตามมาตรฐาน และเกิน
มาตรฐาน โดยพบว่าผู้สู งอายุ โดยส่วนใหญ่อยู่ ใน
มาตรฐาน (ร้อยละ 58) จากข้อมูลการวิเคราะห์
องค์ประกอบของร่างกายของผู้สูงอายุมีกลุ่มมาตรฐาน
และโภชนาการเกินมาตรฐาน พบว่าเพศหญิงมี
เปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ย 31.01 (S.D = 3.41), 38.79 (SD 
= 4.40) ตามล าดับ และปริมาณน้ าหนักไขมันในร่างกาย 
(fat mass) 16.56 (S.D = 3.25),25.23 (S.D = 6.71) 
ตามล าดับ ซ่ึงมากกว่าเพศชายที่มีเปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ย 
20.54 (S.D = 2.74), 29.42 (SD = 3.36) ตามล าดับ
และปริมาณน้ าหนักไขมันในร่างกาย (fat mass) 13.54 
(S.D = 2.18) , 21.62 (S.D = 3.53) ตามล าดับ แต่เมื่อ
วิเคราะห์ดูระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะต่างๆ ใน
ร่างกายพบว่าเพศชายมีไขมันบริเวณหน้าท้องเฉลี่ย 
14.2 (S.D = 2.58), 16 (S.D = 4.00) มากกว่าเพศหญิง 
6.92 (S.D = 1.14), 9.45 (S.D = 1.59) ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
มีภาวะเสี่ยงทางสุขภาพจากภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน
ในเพศหญิงมีสัดส่วนสูงกว่าเพศชาย แต่เพศชายมี
โอกาสเกิดภาวะอ้วนลงพุงมากกว่าเพราะว่ากลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมใน
โครงการส่งเสริมสุขภาพจึงได้รับการส่งเสริมสุขภาพ
เหมือนกัน และอาจเนื่องจากผู้สูงอายุเพศชายมีการ
สะสมไขมันรอบเอวเพ่ิมตามอายุที่เพ่ิมขึ้นจากพฤติกรรม
เสี่ยง เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม โดยเพศ
ชายมีการรับประทานอาหารที่มีเส้นใยน้อยหรือมีไขมัน
สูงมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคอ้วนลงพุง จาก
การศึกษาความชุกของโรคอ้วนลงพุงตามพฤติกรรม
สุขภาพในประชากรชาวเกาหลีวัยผู้ใหญ่จ านวน 1,240 
ราย เป็นเพศชายร้อยละ 51.7 และเพศหญิงร้อยละ 
42.9 โดยการวัดค่าดัชนีมวลกาย  เส้นรอบวงเอว ความ
ดันโลหิต และระดับไขมันในเลือด (Regitz-Zagrosek, 
Lehmkuhl, & Weickert, 2006) ทั้งนี้ผู้สูงอายุสมาชิก

ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ มีอายุ
เฉลี่ยตามการวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายเฉลี่ย
น้อยกว่าอายุตามความเป็นจริงในทุกกลุ่ม กลุ่มต่ ากว่า
มาตรฐานอายุเฉลี่ย 36.67 (SD = 5.03) กลุ่มมาตรฐาน
อายุเฉลี่ย 50.40 (SD = 7.09) และเกินกว่าเกณฑ์
มาตรฐาน 61.71 (SD = 7.99) ซึ่งผู้สูงอายุมีอายุตาม
เกณฑ์เฉลี่ย 71.84 ปี แต่มีระดับการเผาผลาญที่ต่ ากว่า
อายุจริงเฉลี่ย 50.40 ปี ซึ่งเป็นผลมาจากผู้สูงอายุได้เข้า
ร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายที่จัดโดยศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพที่แข็งแรงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุอ่ืนที่
อยู่ในวัยเดียวกัน (เจ๊ะยารีเย๊าะ เจะโซ๊ะ, 2556) เพราะมี
การจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็น
องค์รวมและเป็นสถานที่ให้บริการแก่ผู้สูงอายุในด้าน
การดูแลสุขภาพ การป้องกัน การส่งเสริมและการฟ้ืนฟู
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของสมชาย ต่อเพ็ง 
(2552) พบว่าผู้สูงอายุสถานีอนามัยบ้านเสาหิน จังหวัด
พิษณุโลก มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในด้านการ
ออกก าลังกายมากที่สุด เนื่องจากผู้สูงอายุมีสิ่งอ านวย
ความสะดวกในด้านอุปกรณ์ และสถานที่  รวมทั้ง
บุคคลากรคอยให้ค าแนะน าทางด้านสุขภาพและคอยให้
ค าปรึกษา ดังนั้น จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงคง
ศักยภาพตามวัยโดยการสร้ างเสริมสุขภาพเป็น
กระบวนการปฏิบัติกิจกรรมของผู้สูงอายุ เพ่ือน าไปสู่
การพัฒนาและป้องกันการเสื่อมของสุขภาพ ลดการ
เจ็บป่วยเรื้อรัง ลดค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการเจ็บป่วย และ
เพ่ิมระดับความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกาย 
โดยเอ้ือให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมี
ความสุข ส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (ฐิติชญา ฉลาด   
ล้น, สุทธีพร มูลศาสตร์ และ วรรณรัตน์ ลาวัง, 2560) 
นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายเพ่ือให้
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ดังนี้ 

ภาวะโภชนาการต่ ากวา่มาตรฐาน (BMI < 18.5 
kg/m2)  ร้อยละ 3 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงทั้งหมด โดย
พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสพบ BMI ต่ ากว่าเกณฑ์
ปกติมากกว่าเพศชาย 1.3 เท่า (กลุ่มอนามัยผู้สูงอายุ 
ส านั กส่ ง เสริ มสุ ขภาพ กรมอนามั ย กระทรวง 
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สาธารณสุข, 2556) จากการศึกษาของ วิรดา อรรถเมธา
กุล และ วรรณี ศรีวิลัย (2556) เรื่องปัจจัยที่ส่งผลต่อ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลคูบัว จังหวัดราชบุรี
โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมีภาวะทุพโภชนาการร้อยละ 
34.7 และมีปัญหาสุขภาพในระดับปานกลาง ทั้งนี้
ผู้สูงอายุมักมีปัญหาโรคเรื้อรังร่วมด้วยซึ่งสัมพันธ์กับ
ด้านโภชนาการซึ่งเป็นปัญหาหนึ่งที่มีผลกระทบต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่ อีกท้ังวัยสูงอายุจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงของระบบทางเดินอาหาร มีการบีบตัว
ของล าไส้ใหญ่ลดลง ล าไส้เล็กมีการดูดซึมแคลเซียม
ลดลง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีลักษณะที่ดูผอมลง แก้มตอบ
กล้ามเนื้อแขน ขาลดลง ซึ่งวัยสูงอายุที่มีภาวะของการขาด
สารอาหารจะมีน้ าหนักตัวน้อยได้รับอาหารไม่เพียงพอกับ
ความต้องการของร่างกายส่งผลให้เจ็บป่วยง่าย (ปัทมาวดี 
สิงหจารุ, 2559) ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการต่ ากว่า
มาตรฐาน (BMI < 18.5 kg/m2) จึงจ าเป็นจะต้องได้รับ
แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

ในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายควร
จัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพร่างกาย ควรเน้นการ
สร้ างเสริมความแข็ งแรงของกล้ ามเนื้ อ (muscle 
strengthening program) เป็นกิจกรรมเสริมสร้าง
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ทั้งกล้ามเนื้อแขนและขา โดยควรปฏิบัติ 
2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือจะช่วยรักษาและคงสมรรถภาพ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและมวลกระดูก ได้แก่ การ
ออกก าลังกายด้วยไม้พลอง ไทเก็ก การท ากิจกรรมงาน
บ้าน การกวาดบ้าน ถูบ้าน เป็นต้น (อัจฉรา ปุราคม, 
2558) จากการศึกษาผลของการร าไม้พลองมองเซิงเมือง
น่าน ต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ าของ
กัตติกา ธนะขว้าง และ จันตนา รัตนวิฑูรย์ (2556)  พบว่า
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ และความทนทาน
ของปอดและหัวใจในผู้สูงอายุหญิงกลุ่มที่มีการออกก าลัง
กายแบบร าไม้พลองมองเซิงเมืองน่านมากกว่าผู้สูงอายุที่
ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ด้านสุขภาพทั่วไป ความปวด
ทางกาย ความมีพลัง และสุขภาพจิต ของผู้สูงอายุหญิง
กลุ่มที่มีการออกก าลังกายแบบร าไม้พลองมองเซิงเมือง
น่านดีกว่าผู้สูงอายุกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ สกุลรัตน์ 

อัศวโกสินชัย, จารุวรรณ แสงเพชร, และ วราภรณ์ รุ่งสาย, 
(2554) โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดมีผลต่อของ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การทรงตัวในท่ายืนนิ่ง 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและเป็นรูปแบบการออก
ก าลังกายอย่างมีแรงต้าน เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อของข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้า ซึ่งเป็นกลุ่ม
ของกล้ามเนื้อที่มีหน้าที่ในการรักษาสมดุลของการทรงตัว
และความสามารถในการเคลื่อนไหว อีกทั้งในด้านของการ
รับประทานอาหารโดยเน้นให้ได้รับพลังงานและสารอาหาร
โภชนาการอย่างเพียงพอ ได้รับอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน กากใยและน้ าอย่างเหมาะสมโดยลักษณะ
อาหารต้องไม่แข็ง โดยอาจพิจารณาเพ่ิมมื้ออาหาร เพ่ิม
อาหารเสริม และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารแปร
รูป และอาหารที่ ให้แก๊ส (พรรณวดี พุธวัฒนะ และ
นพวรรณ เปียซื่อ, 2560) 

กลุ่มโภชนาการปกติหรืออยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
(BMI 18.5 – 24.9 kg/m2) ร้อยละ 58 มีไขมันที่เกาะตาม
อวัยวะต่าง  ๆอยู่ในระดับปกติ (X = 7.55, S.D  =  2.43) 
ซึ่งผู้สูงอายุในกลุ่มนี้จะมีการออกก าลังกายและได้รับ
ค าแนะน าในการปฏิบัติตัว และการรับประทานอาหาร
ครบทั้ง 3 มื้อ  โดยปกติผู้สูงอายุเมตาบอลิซึมจะลดลง 
ร้อยละ 10-30 รวมทั้งสมรรถภาพการใช้น้ าตาลลดลง ทั้งนี้
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีตามวัยและไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อนจึงมีความส าคัญ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยให้กระดูกมีความ
หนาและแข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะบริเวณกล้ามเนื้อเกาะและ
ส่วนของข้อต่อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวมีความแข็งแรงขึ้น มี
ความคล่องตัวและท างานประสานกันได้ดีขึ้น ด้านระบบ
หัวใจไหลเวียนเลือด ท าให้ขนาดของกล้ามเนื้อหัวใจโตขึ้น 
ผนังหัวใจห้องล่างหนาและหดตัวแรงขึ้น ส่งผลให้หัวใจมี
การบีบตัวดีขึ้นช่วยให้ปริมาณเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น 
เพ่ิมการน าออกซิเจนไปยังอวัยวะต่าง  ๆลดการท างานของ
หัวใจ (สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย, จารุวรรณ แสงเพชร, และ 
วราภรณ์ รุ่งสาย, 2554) โดยมีการแนะน าให้ปฏิบัติการ
ออกก าลังกาย 3 อย่างให้สมดุล ได้แก่ 1) การออกก าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่น (flexibility training)  เช่น การ
เล่นโยคะ การร ามวยจีน 2) การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรง (strength training)  ได้แก่ การยกน้ าหนัก
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เบา  ๆโดยใช้น้ าหนักขนาด ½ - 3 กิโลกรัม 3) การออก
ก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความทนทานของระบบหัวใจและหลอด
เลือด (cardiovascular endurance exercise) ซึ่ง
กล้ามเนื้อจะใช้ออกซิเจนในระบบของการใช้พลังงานส่งผล
ให้ปอด หัวใจ และหลอดเลือดท างานมากข้ึน เพ่ือให้
ออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อในปริมาณที่เพียงพอ ทั้งนี้ในการ
ออกก าลังควรค านึงถึงชนิด ความเข้มข้น ระยะเวลา และ
ความถี่ของการออกก าลังกาย ได้แก่ การวิ่งเหยาะ การขี่
จักรยาน และการว่ายน้ า ซึ่งการออกก าลังกายทั้ง 3 
แบบอย่างสมดุลจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น ความแข็งแกร่ง
และทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (ศักดิ์ชัย ถิร 
วิทยาคม, ดลินพร สนธิรักษ์ และจันทนงค์ อินทร์สุข, 
2554) อี กทั้ งในผู้ สู งอายุ ที่ มี ภาวะสุ ขภาพดี ตาม
องค์ประกอบทางด้านร่างกายอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน การ
สร้างเสริมภาวะสุขภาพในด้านโภชนาการโดยเน้นหลัก
โภชนบัญญัติ 9 ประการ  ซึ่งประกอบด้วย 1) การกิน
อาหารครบทั้ง 5 หมู่แต่ละหมู่ให้หลากหลาย และหมั่น
ดูแลน้ าหนักตัว 2) กินข้าวเป็นอาหารหลักและสลับกับ
อาหารประเภทแป้งเป็นบางมื้อ 3) กินพืชผักให้มากและ
กินผลไม้เป็นประจ า 4)  กินปลา เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ 
เมล็ดถั่วแห้งเป็นประจ า 5) ดื่มนมให้เหมาะสมตามวัย 6) 
กินอาหารที่มีไขมันแต่พอควร 7) หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน
จัด และเค็มจัด 8) กินอาหารที่สะอาดปราศจากการ
ปนเปื้อน 9) งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์            
(ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ สรญา แก้วพิทูลย์ (2555) เรื่องภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์ พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีภาวะ
โภชนาการปกติเนื่องจากมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
อย่างเหมาะสม ในหมู่ที่ 1 อาหารประเภทเนื้อสัตว์ หมู่ที่ 3 
อาหารประเภทผัก ผลไม้ และหมู่ที่ 5 อาหารประเภทไขมัน                     

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของผู้สู งอายุท าให้
ปริมาณไขมันในร่างกายสูงขึ้น มีผลให้ดัชนีมวลกายของ
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น เมื่อเทียบกับกลุ่มวัยผู้ใหญ่ ซึ่งการเทียบ
เกณฑ์โภชนาการเกินมาตรฐาน (BMI≥25 kg/m2) โดย
พบว่าเป็นเพศหญิง ร้อยละ 89.74 และเป็นเพศชายร้อยละ 
10.26  ซึ่งจากผลการส ารวจสุขภาพของประชาชนไทยในปี 
พ.ศ. 2534-2552  พบว่าผู้สูงอายุในเมืองและในชนบทมี
ปัญหาโภชนาการเกินเพ่ิมขึ้นเป็น 3 เท่า (Colditz, 
GWillett, Rotnitzky, & Manson, 1995) พบว่าผู้สูงอายุมี

ระดับไขมันที่เกาะตามอวัยวะต่าง ใๆนร่างกายอยู่ในเกณฑ์
เริ่มมีความเสี่ยง (X =10.11, S.D = 2.75) เช่นเดียวกับ
ผลการวิจัย พบว่า ผู้สู งอายุมีภาวะโภชนาการเกิน
มาตรฐาน (BMI≥25 kg/m2) ร้อยละ 39 ซึ่งผู้สูงอายุที่เป็น
สมาชิกศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุเริ่มมี
ความเสี่ยงในการเข้าสู่ภาวะโภชนาการเกิน เกิดการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณไขมันในร่างกายเพ่ิมขึ้นส่งผลให้มี
น้ าหนักตัวเพ่ิมขึ้นได้ ซึ่งภาวะดังกล่าวส่งผลกระทบ
ทางด้านร่างกายเกิดการสะสมรอบไขมันหน้าท้อง มีอาการ
ปวดข้อเข่าจากการรับน้ าหนักที่มาก อีกทั้งส่งผลกระทบ
ทางด้านจิตสังคม เกิดภาวะเครียดและวิตกกังวล (Han, 
Tajar, & Lean, 2011) สอดคล้องกับการศึกษาของ เจ๊ะยา
รีเย๊าะ เจะโซ๊ะ (2556) เรื่อง ความต้องการบริการสุขภาพ
และแบบแผนบริการสุขภาพของผู้สูงอายุที่ศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ คณะพยาบาลศาสตร์ พบว่า 
ผู้สูงอายุ ณ ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพผู้สูงอายุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มีปัญหาสุขภาพ โดยมีโรคประจ าตัว
จ านวนหนึ่งโรค กลุ่มโรคที่พบมากที่สุด คือ โรคความดัน
โลหิตสูง โรคไขมันในเลือดสูง และโรคกระดูกพรุน ซึ่งเป็น
กลุ่มโรคเรื้อรังที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะเมตาบอลิก      
ซินโดรม (metabolic syndrome) (Aekplakorn, et al., 
2011)  

แนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพการออกก าลังกาย
เป็นสิ่งจ าเป็นต่อสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะโภชนาการ
เกินมาตรฐาน เนื่องจากช่วยในการควบคุมน้ าหนักตัว ท า
ให้การทรงตัวดีขึ้นและเคลื่อนไหวได้คล่องแคล่วขึ้น ในการ
ออกก าลังกายทุกครั้งควรมีการประเมินความเหมาะสม
และความสามารถก่อน ทั้งนี้การเริ่มออกก าลังกายควรเริ่ม
จากการศึกษาหลักการที่ถูกต้อง มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
อย่างต่อเนื่อง (ปัทมาวดี สิงหจารุ, 2559) และสอดคล้อง
กับองค์ประกอบของร่างกายจะก่อให้เกิดประสิทธิภาพที่
สูงสุด ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตามการศึกษาของ ภาวดี วิมลพันธุ์ และ ขนิษฐา 
พิศฉลาด (2559) ได้แนะน าแนวปฏิบัติในการจัดการภาวะ
น้ าหนักเกินและอ้วนในผู้สูงอายุ ได้แก่ การออกก าลังกาย
โดยแนะน าการบริหารร่างกายเพ่ืออบอุ่นร่างกายก่อนและ
หลังออกก าลังกาย ประมาณ 5 นาที โดยควรออกก าลัง
กายนานครั้งละ 20-30 นาทีหรือเป็นช่วง ช่วงละ 5 - 10 
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นาทีสลับพัก 2 นาทีโดยควรออกก าลังกายทุกวัน หรือ
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ผู้สูงอายุ
ควรเลือกการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย
และสะดวกกับผู้สูงอายุ เช่น การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน 
จากการศึกษาของเบานานี และคณะ (Buonani, et al., 
2013)  พบว่า ผู้หญิงวัยหมดประจ าเดือนที่ออกก าลังกาย
ระดับปานกลาง ระยะเวลา 150 นาทีมีระดับไขมันใน
ร่างกายลดลง มวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น และค่าดัชนีมวลกาย
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านการรับประทาน
อาหารควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสหวาน อาหารที่มีไขมัน 
อาหารทอด ผัด อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ และอาหารที่
มีส่วนผสมของโซเดียม เป็นต้น เพราะผู้สูงอายุจะมีการเผา
ผลาญที่ลดลงและเป็นการควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อการ
เกิดกลุ่มโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ                                                                                                           

ทั้งนี้ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่มจ าเป็นต้องได้รับการส่งเสริม
สุขภาพจิตในผู้สูงอายุ จึงเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการของ
การเพ่ิมสมรรถนะให้ควบคุมปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ
กายและพัฒนาสุขภาพจิตของตนเองให้มีสุขภาพจิตดีขึ้น 
รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพในการควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
ต่อสุขภาพจิตได้ สามารถดูแลตนเองได้ โดยการสนับสนุน
ให้ผู้สูงอายุได้เข้าร่วมกิจกรรมก่อให้เกิดประโยชน์ท าให้
ภาวะสุขภาพจิตใจดีขึ้น (เมธี วงศ์วีระพันธ์, 2559) ส่งเสริม
การมีคุณค่าในตนเอง โดยเน้นการสร้างความสุขและความ
เพลิดเพลิน มีการจัดการอารมณ์อย่างเหมาะสม ซึ่งการดูแล
ทางด้านอารมณ์เป็นการจัดกิจกรรมของทางศูนย์ส่งเสริม
สุขภาพ และฟ้ืนฟูสุขภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ได้เน้นกิจกรรมทางด้าน
นันทนาการสร้างความสุขและความเพลิดเพลิน ได้แก่ 
กิจกรรมด้านศิลปะบ าบัด การจัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นระหว่างกัน (ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู
สุขภาพผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์, 2553) อีกทั้งผู้สูงอายุได้มีการออกก าลัง
กายเป็นการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว
และลดโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้ม และมีผลดีต่อการจัดการ
ความเครียด โดยการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมร่วมกัน เช่น การออก
ก าลังกายเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพท าให้มีผู้สูงอายุเข้าร่วม
กิจกรรมที่ก าหนดอย่างต่อเนื่อง และเกิดการจัดการ
ความเครียดที่ดี ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ (ปัทมา ผาติภัทรกุล, ผุสดี 
ก่อเจดีย์, พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ, ศิริธร ยิงเรงเริง, ชุติมา 
บูรพา และ ประภาส จักรพล, 2561) 
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การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู้สูงอายุที่เข้า

รับบริการ ณ ศูนย์ส่ งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟูสภาพ
ผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา 
นครินทร์ และมีข้อข้อจ ากัดในการเข้าถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง
กับสุขภาพกายอ่ืนๆ เช่น โรคประจ าตัว จึงไม่สามารถน า
ข้อมูลไปอ้างอิงถงึประชากรกลุ่มอ่ืนได้  
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