
 
 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและ 
ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 

Effects of the Nutritional Promoting Program on Nutritional Behaviors and 
Nutritional Status Among Elders With Chronic Obstructive  

Pulmonary Disease and Malnutrition 
 
 
 

ผาณกิา  ทองสง 
Phaniga  Thongsong 

 
 
 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
Prince of Songkla University 

2561 
ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์



(1) 

 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและ 

ภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอดุกั้นเร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 
Effects of the Nutritional Promoting Program on Nutritional Behaviors and 

Nutritional Status Among Elders With Chronic Obstructive  
Pulmonary Disease and Malnutrition 

 
 
 

ผาณกิา  ทองสง 
Phaniga  Thongsong 

 
 
 

วทิยานิพนธ์นีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาตามหลกัสูตรปริญญา 
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต (การพยาบาลผู้ใหญ่) 

มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree of 

Master of Nursing Science (Adult Nursing) 
Prince of Songkla University 

2561 
ลขิสิทธ์ิของมหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 



(2) 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและ 
  ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร 
ผู้เขียน  นางสาวผาณิกา  ทองสง 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
 
 
อาจารย์ทีป่รึกษาวทิยานิพนธ์หลกั   คณะกรรมการสอบ 
 
.......................................................………  ................................................ประธานกรรมการ 
(ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนัตพร  ยอดใชย)  (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ขนิษฐา  นาคะ) 
 
  .............................................................กรรมการ 
      (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนัตพร  ยอดใชย) 
 
      ..............................................................กรรมการ 
      (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วภิา  แซ่เซ้ีย) 
 
      ..............................................................กรรมการ 
      (ดร.รจนา  วริิยะสมบติั) 
 
 บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ อนุมติัให้นบัวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีเป็น
ส่วนหน่ึงของการศึกษา ตามหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
 
 

…..…..………………………………………
 (ศาสตราจารย ์ดร.ด ารงศกัด์ิ  ฟ้ารุ่งสาง) 
                 คณบดีบณัฑิตวทิยาลยั 

 



(3) 

ขอรับรองวา่ ผลงานวจิยัน้ีมาจากการศึกษาวจิยัของนกัศึกษาเอง และไดแ้สดงความขอบคุณบุคคลท่ีมี
ส่วนช่วยเหลือแลว้ 
 
 
 ลงช่ือ…………………………………… 
 (ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนัตพร  ยอดใชย) 
 อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั 
  
  
 ลงช่ือ…………………………………… 
 (นางสาวผาณิกา  ทองสง) 
 นกัศึกษา 
 



(4) 

ขา้พเจา้ขอรับรองวา่ ผลงานวิจยัน้ีไม่เคยเป็นส่วนหน่ึงในการอนุมติัปริญญาในระดบัใดมาก่อน และ
ไม่ถูกใชใ้นการยืน่ขออนุมติัปริญญาในขณะน้ี 
 
 

 ลงช่ือ……………………………… 
 (นางสาวผาณิกา  ทองสง) 
 นกัศึกษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



(5) 

ช่ือวทิยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและ 
  ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร 
ผู้เขียน  นางสาวผาณิกา  ทองสง 
สาขาวชิา พยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผูใ้หญ่) 
ปีการศึกษา 2560 
 

บทคดัย่อ 
 

  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการใน
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลปลายพระยา จ านวน 57 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 29 ราย และกลุ่มทดลอง 28 ราย เก็บขอ้มูล
ระหวา่ง เดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 2561โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่ม
ทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีให้ญาติ/ผูดู้แลมีส่วนร่วม เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั
คือ (1) โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ (2) แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร (3) แบบบนัทึกขอ้มูล
สุขภาพ (4) คู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และ (5) ส่ือวีดีทศัน์ ส าหรับเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลคือ (1) แบบบนัทึกขอ้มูลภาวะโภชนาการ โดยวดัดชันีมวลกาย และ (2) แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และเคร่ืองมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคได ้.80 วิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลสุขภาพ
ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม และภาวะโภชนาการ
ภายในกลุ่มโดยใชส้ถิติทีคู่ และระหวา่งกลุ่มใชส้ถิติทีอิสระ 
  ผลการศึกษา พบวา่ 
  1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการในกลุ่ม
ทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ สูงกวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (t = 25.01, p < .001 และ t = 5.19, p < .001 ตามล าดบั) 
  2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ สูงกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 17.77, p < .001)  
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  3. ภาวะโภชนาการในกลุ่มทดลองหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ
กบักลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.94, p > .05) 
  ผลการวิจยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการช่วยสนบัสนุน
ให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยญาติ/ผูดู้แลเป็น
บุคคลท่ีส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคปอดอุดกั้นร้ือรังสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
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ABSTRACT 
 

  This quasi-experimental research study aimed to investigate the effects of the 
nutritional promoting program on nutritional behaviors and nutritional status among elders with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and malnutrition. The samples of this research were 
57 elders with COPD at Plaipraya Hospital. The control-group comprised 29 participants and the 
experimental group 28. The Data was collected from January to April 2018. The control group 
received the usual care while those in the experimental group received the nutritional promoting 
program with the cooperation of the patients’ relatives. The instruments were (1) nutritional 
promoting program, (2) food diary, (3) health record, (4) the manual of nutritional status promotion 
and (5) CDs. The research instrument for data collection consisted of (1) nutritional food diary on 
the Body Mass Index and (2) the questionnaire of nutritional behaviors. The instruments were 
validated by five experts. The reliability of the nutritional behaviors assessment questionnaire was 
.80 as tested by Cronbach’s alpha coefficient. Demographic data and nutritional status were 
analyzed by using descriptive statistics and Chi-square, and the mean scores of nutritional 
behaviors and nutritional status were compared by using paired sample t-test and Independent 
Sample t-test.  
 The study results are as follows:  
  1. The mean score of nutritional behaviors and nutritional status in the 
experimental group after receiving the nutritional promoting program were statistically 
significantly higher than before receiving the nutritional promoting program (t = 25.01, p < .001 
and t = 5.19, p < .001, respectively). 
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 2. The mean score of nutritional behaviors in the experimental group after 
receiving the nutritional promoting program were statistically significantly higher than that of the 
control group (t = 17.77, p < .001). 
 3. Nutritional status in the experimental group after receiving the nutritional 
promoting program were not statistically significantly different from that of the control group 
(t = 1.94, p > .05). 
 The results of this research indicated that this nutritional promoting program 
supported the elders to change their nutritional behaviors. Family caregivers were the key persons that 
could promote the elders with chronic obstructive pulmonary disease and malnutrition to continuously 
perform self-care. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

  วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงอย่างสมบูรณ์ไดด้ว้ยความกรุณาและการช่วยเหลือ
เป็นอย่างดียิ่งจากผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.กนัตพร ยอดใชย อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ท่ีได้
กรุณาถ่ายถอดความรู้ ให้ค  าแนะน า ค  าปรึกษา และขอ้คิดอนัเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยัทุกขั้นตอนของ
การท าวิทยานิพนธ์ รวมทั้งการสนบัสนุนเอาใจใส่ การกระตุน้ติดตามงาน และเป็นก าลงัใจให้ผูว้ิจยั
เสมอมา จึงขอกราบขอบคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
  ขอขอบพระคุณ ดร.ปรีชา จนัทรมณี ท่ีกรุณาเสียสละเวลาอนัมีค่ากรุณาถ่ายถอด
ความรู้ ให้ค  าแนะน า ให้ค  าปรึกษา ช้ีแนะ และตรวจสอบการใช้สถิติการวิเคราะห์ตารางและ
ผลการวิจยัอนัเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยั ดว้ยความเอาใจใส่เป็นอยา่งดี และยงัคอยให้ก าลงัใจแก่ผูว้ิจยั 
ผูว้จิยัรู้สึกซาบซ้ึงในความกรุณา จึงขอกราบขอบคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
  ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีเสียสละเวลาอนัมีค่าและให้ความอนุเคราะห์
ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจยั พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง ขอขอบพระคุณ
คณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ทุกท่านท่ีกรุณาเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ ท าให้
วทิยานิพนธ์ มีความถูกตอ้งและสมบรูณ์ยิง่ข้ึน นอกจากน้ีขอขอบพระคุณคณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน ท่ีได้ประสิทธ์ประสาทความรู้ในระหว่างการศึกษา คอยให้
ค  าแนะน าและใหก้ าลงัใจเสมอมา 
  ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลปลายพระยา หัวหน้ากลุ่มการ หัวหน้า
พยาบาล และเพื่อนร่วมงานหอผูป่้วยใน โรงพยาบาลปลายพระยาทุกท่านในการช่วยเหลือท่ีเสียสละ
รับภาระงาน ระหวา่งผูว้จิยัศึกษา เพื่อใหก้ารศึกษาในคร้ังน้ีเป็นไปอยา่งราบร่ืนและส าเร็จดว้ยดี 
  สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ มารดา บิดา และครอบครัวท่ีให้ก าลงัใจและสนับสนุน
ดา้นการศึกษามาตลอด จนกระทัง่วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ผูว้ิจยัหวงัวา่ งานวิจยัฉบบัน้ีจะมี
ประโยชน์อยู่ไม่น้อย จึงขอมอบส่วนดีทั้งหมดน้ีแก่ทุกท่านท่ีไดเ้อ่ยนามมาและผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ทุกท่าน 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 
 ภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ี
ส าคญั ก่อให้เกิดอตัราภาระพึ่งพิง และอตัราการเสียชีวิตเพิ่มข้ึนทุกปี (สริษษา, ดวงรัตน์, และคะนึงนิจ, 
2551) ในประเทศสหรัฐอเมริกาผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร พบประมาณ
ร้อยละ 10-15 นอกจากน้ีพบว่าคร่ึงหน่ึงของผูป่้วยมีภาวะขาดสารอาหารอยูร่ะดบัรุนแรง (Padula & 
Yeaw, 2006) ในประเทศไทย พบผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมากกวา่คร่ึงมีภาวะขาดสารอาหาร 
(พิมพใ์จ, 2551) และในโรงพยาบาลปลายพระยา พบผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาด
สารอาหารคิดเป็นร้อยละ 69 ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทั้งหมด และมากกวา่คร่ึงมีอาการก าเริบ
จนต้องเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลนอนนานเฉล่ีย 4 วนั/คร้ัง และต้องเขา้มารับการรักษาซ ้ า
ภายใน 28 วนั คิดเป็นร้อยละ 67 (งานเวชระเบียนและสถิติโรงพยาบาลปลายพระยา, 2558) 
 ปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อภาวะขาดสารอาหาร ไดแ้ก่ ลกัษณะส่วนบุคคลและความ
เจ็บป่วย เช่น วยัผู ้สูงอายุท่ีมีความเส่ือมหลายระบบ ความเครียดเก่ียวกับการเจ็บป่วยเร้ือรัง 
ผลขา้งเคียงจากการรักษา และพยาธิสภาพของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีต้องการพลงังานเพิ่มข้ึน  
เป็นตน้ (เกรียงศกัด์ิ, 2558; ดวงรัตน์, ละเอียด, จารุวณัย,์ วิรัตน์, และเวทิส, 2553; ดวงรัตน์, 2554; 
บุศรา, 2559; สมจิต, 2552; Aniwidyaningsih, Varraso, Cano, & Pison, 2008) นอกจากน้ียงัมีปัจจยัท่ี
สามารถควบคุมและเปล่ียนแปลงได ้ไดแ้ก่ ขาดความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารและสารอาหาร
ท่ีจ าเป็น เช่น แคลเซียมและอาหารท่ีมีกากใย และพฤติกรรมสุขภาพด้านภาวะโภชนาการท่ีไม่
เหมาะสม ความเคยชิน วฒันธรรมและความเช่ือ ปัจจยัเหล่าน้ีนอกจากจะส่งผลกระทบต่อภาวะขาด
สารอาหารแลว้ ยงัเป็นสาเหตุใหเ้กิดการก าเริบของโรคท่ีรุนแรงข้ึน (กาญจนา, 2557; เทพทวย, 2555)  
 การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมในผูสู้งโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไม่เพียง
ช่วยรักษาภาวะขาดสารอาหาร ยงัลดโอกาสเกิดการก าเริบของโรคเฉียบพลนั ส่งเสริมการท างาน
ของกลา้มเน้ือหายใจท่ีแขง็แรง และเสริมสร้างภูมิตา้นทานการติดเช้ือในร่างกาย โดยการสนบัสนุน
ใหป้รับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ เช่น การเลือกชนิดและปริมาณอาหารท่ีมีสัดส่วน
ของสารอาหารท่ีเหมาะสมและเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย การลดอาหารจ าพวกแป้ง เพิ่ม
การรับประทานพวกไขมนัและโปรตีนท่ีเหมาะสม เน่ืองจากแป้งส่งผลให้มีคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ 
ท  าใหผู้สู้งอายมีุอาการก าเริบเฉียบพลนัได ้(รพีพร, 2557) การแกไ้ขใหเ้หมาะสมกบัสภาวะของโรค 
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เพื่อป้องกันความรุนแรงของโรค และภาวะแทรกซ้อน สามารถท าได้โดยการลดภาวะขาด
สารอาหารจากการให้ร่างกายได้รับสารอาหารและพลงังานให้เพียงพอท่ีร่างกายสูญเสียไป โดย
ส่งเสริมสุขภาพดา้นภาวะโภชนาการอย่างต่อเน่ือง แต่เน่ืองจากผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะขาดสารอาหารมีความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง ส่งผลให้ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไดย้าก  
 จากแนวคิดส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์, เมอดาจ, และพาร์สัน 
(Pender, Murdaugh, & Parsons, 2011) ให้ความส าคญัต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
เกิดแรงกระตุน้ให้เห็นถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีประโยชน์และคุณค่า โดยการ
ส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้ประโยชน์ และคุณค่าของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ปรับลดอุปสรรคใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มการรับรู้สมรรถนะของตนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
และใชอิ้ทธิพลระหว่างบุคคล โดยมีปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดว้ย  
2 ปัจจยั ได้แก่ (1) คุณลักษณะเฉพาะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเป็น
ลกัษณะเฉพาะบุคคลท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้และ (2) สติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรม  เป็นปัจจยัท่ีสามารถมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาได ้ประกอบดว้ย (1) การรับรู้ประโยชน์
ของการปฏิบติัพฤติกรรม (2) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (3) การรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน (4) ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรม (5) อิทธิพลระหวา่งบุคคล และ (6) อิทธิพลดา้น
สถานการณ์ (Pender et al., 2011) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องในต่างประเทศส่วนใหญ่ พบการศึกษา
ความสัมพนัธ์ของภาวะอ้วนและภาวะขาดสารอาหารในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ซ่ึงภาวะ 
ขาดสารอาหารมีอตัราการเสียชีวิตและความเส่ียงต่อการรักษาซ ้ าภายใน 30 วนั สูงกว่าภาวะอว้น 
(Zapatero et al., 2013) นอกจากน้ีมีการศึกษาอาการรบกวนท่ีเป็นสาเหตุของภาวะขาดสารอาหารใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ผลการศึกษา พบว่า ระดบัความรุนแรงของอาการในกลุ่มผูป่้วยภาวะ
ขาดสารอาหารสูงกว่าคนปกติ และอาการรบกวนท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ปากแห้ง ปวดทอ้ง 
อาการปวดท่ีส่งผลต่อความอยากอาหาร และทอ้งผกู เป็นตน้ เพื่อสามารถน ามาป้องกนัหรือรักษา
อาการรบกวน เพื่อช่วยแก้ไขภาวะขาดสารอาหารในผู้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในอนาคต  
(Nordén et al., 2015) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่การศึกษาส่วนใหญ่ ศึกษาเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ของภาวะ 
ขาดสารอาหารและสาเหตุของภาวะขาดสารอาหารในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แต่การศึกษา
เก่ียวกบัโปรแกรมการแกไ้ขภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัมีนอ้ย   
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 ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย กาญจนา (2557) ศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรมการ
พยาบาลการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด โดยให้
ความรู้ด้านโภชนาการร่วมด้วย แต่ไม่ได้เน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
ส่งผลให้ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยู่ในระดบัต ่าเม่ือเปรียบเทียบกบั
ดา้นอ่ืน ๆ นอกจากน้ียงัพบการศึกษาของ ณัฐพล (2556) ศึกษาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพปอดใน
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ โปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบด้วย  
(1) การให้ความรู้ (2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (3) การออกก าลงักาย และ (4) การส่งเสริมภาวะ
โภชนาการท่ีเพียงพอ ผลการศึกษา พบว่า ความสามารถในการท าหน้าท่ีของร่างกายเพิ่มข้ึน 
นอกจากน้ีมีการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยยึด
หลกัการของโภชนาการบ าบดั โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ ประกอบดว้ย (1) การเนน้การไดรั้บ
ปริมาณแคลอรี และ (2) การกระจายสัดส่วนพลงังานท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย ผลการศึกษา 
พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมโภชนาการมีน ้ าหนกั ดชันีมวลกาย และผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มข้ึน แต่โปรแกรมทั้งหมดไม่ไดว้ดัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
ซ่ึงมีความเส่ียงสูงท่ีจะท าให้มีภาวะขาดสารอาหารซ ้ า หากไม่ได้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการอยา่งต่อเน่ืองได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องในทั้ งประเทศและต่างประเทศพบว่า 
การศึกษาส่วนใหญ่ยงัขาดการสนบัสนุนทางสังคม โดยส่งเสริมใหญ้าติ/ผูดู้แลสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการได้อย่างเหมาะสมและ
ต่อเน่ือง ดังนั้ น การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ประยุกต์แนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ 
เพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) โดยน าปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ คือ 
สติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ซ่ึงปัจจยัสามารถมีการเปล่ียนแปลงและ
พฒันาได้เป็นประโยชน์ ได้แก่ (1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (2) การรับรู้
อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ(4) อิทธิพลระหว่างบุคคล 
นอกจากน้ียงัประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังในระยะท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ีของสริษษาและคณะ (2551) เก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ ประกอบด้วย (1) การปรับสัดส่วนของ
สารอาหารท่ีไดรั้บให้เหมาะสมกบัสภาวะของโรค (2) ค  านวณความตอ้งการของสารอาหารและ
พลังงาน (3) การให้ค  าปรึกษาและความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร และ (4) การปฏิบัติ
กิจกรรมเพื่อให้ผูป่้วยรับประทานไดม้ากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ
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ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารมีแนวโน้มอยูใ่นเกณฑ์
ปกติหรือการคงไวไ้ม่ใหมี้การด าเนินของภาวะโภชนาการลดลง 
 
วตัถุประสงค์กำรวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะ
โภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะ
โภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ในภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค ำถำมกำรวจัิย 
 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ สูงกวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมหรือไม่ 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการสูงกวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิด/ทฤษฎ ี
  
 กรอบแนวคิดท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (Pender et al., 2011) ซ่ึงเป็นกระบวนการสนบัสนุนให้เกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์โดย
การใช้ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อน ามาออกแบบแนวปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ซ่ึงสติปัญญาและความรู้สึก
เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม เป็นปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลง และน ามาออกแบบกิจกรรมการ
พยาบาลและพฒันาได ้ไดแ้ก่  
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 (1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (perceived benefits of action) คือ 
การท่ีบุคคลไดรั้บแรงจูงใจจากการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
นั้น โดยใชส่ื้อน าเสนอวดีีทศัน์ แจกและแนะน าการปฏิบติัตวัดว้ยคู่มือการปฏิบติัตวัส าหรับผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร  
 (2) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม (perceived barriers to action) คือ 
การท่ีบุคคลมีการรับรู้ถึงความไม่พร้อม และความไม่สะดวกส่งผลให้หลีกเล่ียงการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ แต่หากน าปัจจยัมาปรับลดจะท าให้เกิดความตั้งใจท่ีจะพยายาม
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน โดยใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ีของสริษษาและคณะ (2551) ในการ
ช่วยลดอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยการให้ความรู้ในการ
จดัการอาการรบกวน ช่วยคน้หาวธีิการปรับสัดส่วนอาหารม้ืออาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย 
โดยการให้ความรู้ในการประเมินสัดส่วนของอาหารอยา่งง่ายดว้ยหน่วยตวงท่ีใชว้สัดุในครัวเรือน 
แนะน าอาหารแลกเปล่ียนท่ีมีอยู่ในทอ้งถ่ิน เพื่อให้สามารถหาไดจ้ริงสอดคลอ้งกบับริบท มีคุณค่า
ใกลเ้คียงกนั และมีราคาถูก ใหเ้ป็นกิจกรรมการพยาบาลท่ีสามารถใชไ้ดจ้ริง 
 (3) การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (perceived self-efficacy) คือ ท าให้
บุคคลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง เก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการนั้นไดด้ว้ย โดยการให้ผูสู้งอายุและญาติ/ผูดู้แลร่วมกนัสาธิตยอ้นกลบัการจดัเมนูอาหาร
หลงัการสอนดว้ยอาหารตวัอยา่ง ใหบ้อกถึงอาหารท่ีเหมาะสม และการบริหารจ านวนม้ืออาหาร  
 (4) ใชแ้หล่งอิทธิพลระหวา่งบุคคล (interpersonal influences) คือ การเขา้ร่วมของ
เครือข่ายทางสังคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพ มาสนบัสนุนใหบุ้คคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านโภชนาการ โดยผู ้วิจ ัยเป็นผู ้แนะน า ให้ก าลังใจในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ และให้ญาติ/ผูดู้แลมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการโดยเฉพาะการให้ผูสู้งอายุได้รับ
สารอาหารท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการใชพ้ลงังานในร่างกายท่ีเหมาะสมของ และเนน้ให้ญาติ/ผูดู้แล
ช่วยสนบัสนุน ส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสม 
 โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาด
สารอาหาร เป็นการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ซ่ึงมีความส าคญัส าหรับผูสู้งอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารร่วมกบัญาติ/ผูดู้แลมีในทุกกระบวนการ ช่วยสนบัสนุนให้
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยแสดงให้เห็นถึงความส าคญัต่อ
ผูสู้งอายุ ท  าให้ผูสู้งอายุรู้สึกภาคภูมิใจและมีคุณค่าในตนเอง และมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
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สุขภาพดา้นโภชนาการอยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากการไดรั้บการสนบัสนุน และการอ านวยความสะดวก
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในการศึกษาคร้ังน้ี ดงัภาพ 1 

 

 
 

ภาพ 1. กรอบแนวคิดของการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการและภาวะโภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร 
 
สมมติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
 2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ 

โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ

ประกอบดว้ย 

1. การใหค้วามรู้ประโยชน์ของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพ 

2. ลดอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ 
- แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ 

3. ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

4. ส่งเสริมอิทธิพลระหวา่งบุคคล โดยใหญ้าติ 

มีส่วนร่วม 

ภาวะโภชนาการ 

 

 

1. พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 

2. ภาวะโภชนาการ: ดชันีมวลกาย 
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นิยำมศัพท์กำรวจัิย 
 
 โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ หมายถึง รูปแบบกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ และมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหาร สร้างจากแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) 
โดยการใช้ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
ดงัน้ี (1) การรับรู้ประโยชน์การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (2) ปรับลดอุปสรรคการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังในระยะท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ีของสริษษาและคณะ (2551) มาประยุกต์ใช้ ในการ
ปรับลดอุปสรรค ประกอบดว้ย การปรับสัดส่วนของสารอาหารท่ีไดรั้บ ค านวณความตอ้งการของ
สารอาหารและพลงังานตามระดบัภาวะขาดสารอาหาร การให้ค  าปรึกษาและความรู้เก่ียวกบัการ
รับประทานอาหาร และปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารไดม้ากข้ึน (3) ส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเอง และ (4) ส่งเสริมอิทธิพลระหว่างบุคคลโดยให้ญาติ/ผูดู้แลมี 
ส่วนร่วม และสนับสนุน เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร 
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการสุขภาพอย่างต่อเน่ือง โดยให้
ผูสู้งอายแุละญาติ/ผูดู้แลเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
 พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ หมายถึง การรับรู้การปฏิบติัท่ีเหมาะสมใน
ชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารในการปฏิบติัพฤติกรรม 
ดา้นโภชนาการท่ีครอบคลุมชนิดและปริมาณของอาหารท่ีผูป่้วยรับประทาน เพื่อให้สามารถควบคุม
โรคและภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ดีข้ึน ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการของผูป่้วยมุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใตข้องกาญจนา (2557) 
 ภาวะโภชนาการ หมายถึง ค่าดชันีมวลกาย (body mass index: BMI) โดยใช้
ความสัมพนัธ์ระหว่างส่วนสูงและน ้ าหนักตัว มีสูตรในการประเมิน คือน ้ าหนักเป็นกิโลกรัม 
หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง มีหน่วยเป็นกิโลกรัมต่อตารางเมตร ภาวะดชันีมวลกาย 
นอ้ยกว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คือ ภาวะขาดสารอาหาร ตามเกณฑ์มาตรฐานกระทรวง
สาธารณสุข 
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ขอบเขตของกำรวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
ต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและภาวะโภชนาการ โดยท าการศึกษาในผูสู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล 
ปลายพระยา ในจงัหวดักระบ่ี ระหวา่ง เดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 2561 
 
ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 
 1. พฒันารูปแบบการพยาบาลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพดา้นโภชนาการ
ของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ใหส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการไดดี้ข้ึน 
 2. สามารถน าผลงานการวิจยัไปพฒันาแนวปฏิบติัการพยาบาลการดูแลผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม และใหมี้สุขภาพดา้นโภชนาการท่ีดีไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
 3. สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติัส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะขาดสารอาหาร เพื่อเพิ่มดชันีมวลกายและควบคุมโรคไดส้อดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนั 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
  ในการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการและภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดมี้การ
ทบทวนเอกสารและวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
  1. แนวคิดเก่ียวกบัภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1.1 พยาธิสภาพของภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1.2 สาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร และการก าเริบของโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังในผูสู้งอาย ุ
   1.3 ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1.4 ปัจจยัเส่ียงท่ีส่งเสริมการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1.5 ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   1.6 การประเมินภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะขาดสารอาหาร 
   1.7 แนวทางการรักษาภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะขาดสารอาหาร 
   2.1 แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
   2.2 พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะขาดสารอาหาร 
   2.3 หลกัการในการใหอ้าหารผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
   2.4 ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการในผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร 
   2.5 การประเมินพฤติกรรมดา้นโภชนาการของผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  3. โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหาร 
  4. สรุปการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง



10 

แนวคิดเกีย่วกบัภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  ภาวะขาดสารอาหารในผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง  หมายถึง ภาวะท่ี 
มีน ้ าหนกัตวัลดลง เน่ืองจากมีการสูญเสียมวลกลา้มเน้ือ (lean body mass) ซ่ึงจะส่งผลท าให้การ
ท างานของร่างกายเกิดความผิดปกติข้ึน สาเหตุของน ้ าหนักตวัท่ีลดลงในภาวะขาดสารอาหารนั้น
นอกจากจะเกิดจากการรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังาน โปรตีน และสารอาหารอ่ืน ๆ ไม่เพียงพอแลว้  
ยงัมีความสัมพนัธ์กบัการอกัเสบเฉียบพลนัและเร้ือรังของอวยัวะในร่างกาย ซ่ึงมกัพบร่วมกบัการ
อกัเสบต่าง ๆ โดยการอกัเสบนั้นท าใหผู้สู้งอายเุกิดอาการเบ่ืออาหาร รับประทานอาหารไดล้ดลง และ
ท าให้ร่างกายมีอตัราการย่อยสลายโปรตีนสูงข้ึน น าไปสู่การสูญเสียมวลกลา้มเน้ือและน ้ าหนกัตวั 
(Jeckson, Suzuki, Coultas, Singh, & Bae, 2014) ส าหรับผูสู้งอายุจะเป็นวยัท่ีมีโอกาสเกิดภาวะขาด
สารอาหารสูง เน่ืองจากวยัผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงหลายอย่างท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการ ซ่ึง
การเปล่ียนแปลงมีทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม โดยเฉพาะเร่ิมมีปัญหาเร่ืองการ 
บดเค้ียว การกลืน การย่อย และการดูดซึม เม่ือปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนเป็นเวลานานจะเกิดภาวะ 
ขาดสารอาหาร นอกจากจะไดรั้บการแกไ้ข (สรญาและณฏัฐวฒิุ, 2555) 
 
  พยาธิสภาพของภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (chronic obstructive pulmonary disease: COPD) หมายถึง 
ความผิดปกติของระบบทางเดินหายใจ เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงภายในหลอดลมหรือในปอด  
ท าให้หลอดลมแคบลง การด าเนินการของโรคจะค่อย ๆ เลวลง โดยไม่กลบัสู่สภาพปกติ (สมจิต, 
2552) และการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีดงัน้ี 
  1. ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความตอ้งการพลงังานในการหายใจเพิ่มข้ึน  
10-15 เท่า (Aniwidyaningsih et al., 2008) เน่ืองจากมีการอุดกั้นของการระบายอากาศท าให้ปอด 
ไม่สามารถระบายอากาศไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดการคัง่คา้งของอากาศในถุงลม โดยเฉพาะก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ (carbon dioxide: CO2) ตอ้งใชแ้รงมากข้ึนในการหายใจโดยเฉพาะหายใจออก 
ท าใหก้ลา้มเน้ือหายใจอ่อนลา้ ตอ้งใชก้ลา้มเน้ืออ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีเคยใชช่้วยในการหายใจ เช่น 
กลา้มเน้ือท่ีคอ ไหล่ หนา้ทอ้ง ตอ้งเป่าปากเวลาหายใจออก เพื่อเปิดทางเดินหายใจ และเวลาหายใจ
ออกนานข้ึน (สมจิต, 2552)  
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  2. ผลจากการหลัง่สารไซโตไคน์ (cytokine) ชนิดต่าง ๆ เป็นเซลล์ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสร้างข้ึน ท่ีมีคุณสมบัติเ ก่ียวข้องกับการอักเสบ ( inflammatory 
cytokines) เน่ืองด้วยผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มกัมีการติดเช้ือทัว่ร่างกายไม่เฉพาะท่ีปอด
เท่านั้น ท าให้ร่างกายหลั่งสารตอบสนอง เกิดการอกัเสบ (inflammatory mediator) ซ่ึงมีหลาย
ประเภท เช่น ทูเมอร์นีโครติกแฟกเตอร์ (tumor necrosis factor: TNF) เป็นไซโตไคน์ท่ีท าหนา้ท่ี
ท าลายเซลล์แปลกปลอมบางชนิด และอินเตอร์ลิวคิน (interleukin: IL) เป็นกลุ่มของไซโตไคน์ท า
หน้าท่ีประสานงานกบัเซลล์เม็ดเลือดขาว การหลัง่สารน้ีมีผลท าร่างกายมีอาการอกัเสบและมีไข ้
และยงัเป็นตวัชกัน าใหห้ลัง่ฮอร์โมนเลปติน (leptin) ซ่ึงท าหนา้ท่ีเป็นศูนยค์วบคุมความอยากอาหาร
และใชพ้ลงังาน ดงันั้นส่งผลใหมี้ความอยากอาหารลดลง เพิ่มอตัราการเผาผลาญในร่างกาย และการ
สังเคราะห์โปรตีนลดลง (ดวงรัตน์, 2554; Suzana, Hanis, Tang, Ayiesah, & Roslina, 2008)  
  
  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร และการก าเริบของโรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังในผู้สูงอายุ  
 
  การเปล่ียนแปลงทางสรีวทิยาท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุมีดงัน้ี  
  1. ระบบประสาท พบภาวะสมองเส่ือม โรคการเคล่ือนไหวผิดปกติ เช่น พาร์กินสันและ
หลอดเลือดสมอง นอกจากน้ียงัพบความผิดปกติของระบบประสาทสัมผสั การมองเห็น การไดย้ิน 
การรับรส การบดเค้ียวอาหารและการกลืน  
  2. ปัญหาสุขภาพในช่องปาก การรับประทานอาหารไดดี้ ข้ึนอยูก่บัฟันของผูสู้งอายุ โดย
ถ้าฟันเหลือน้อย พบว่ามีโอกาสเกิดภาวะขาดสารอาหารมากข้ึน และเส่ียงต่อปัญหาส าลัก 
อาหารได้ ผูสู้งอายุยงัมีโรคเก่ียวกับเยื่อบุช่องปาก ได้แก่ ล้ินแตกเป็นร่อง และแผลในช่องปาก  
การสูญเสียฟันท าให้เค้ียวอาหารไม่ละเอียด ส่งผลต่อระบบการย่อยอาหารและการเกิดปัญหา 
ทางโภชนาการ 
  3. ระบบทางเดินอาหาร ผูสู้งอายุมกัมีการรับรสท่ีเปล่ียนแปลงไป และมีการหลัง่ของ
น ้ าลายลดลง ร่วมกบัปัญหาการเค้ียว การกลืน และการย่อยท่ีผิดปกติได้บ่อย นอกจากน้ียงัพบ 
โรคในระบบทางเดินอาหาร เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคน่ิวในถุงน ้ าดี เป็นตน้ รวมถึงการ
ดูดซึมอาหารท่ีมีประสิทธิภาพลดลง มีปัญหาทอ้งอืด หรือทอ้งผกูมากกวา่วยัอ่ืน  
  4. โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ีอาจท าใหมี้ผลกระทบต่อความอยากอาหาร เช่นโรคมะเร็ง
โรคตบั ไตวาย โรคหวัใจวาย โรคโลหิตจาง โรคขอ้อกัเสบ โรคติดเช้ือต่าง ๆ และภาวะซึมเศร้า เป็นตน้ 
หรือโรคอ่ืน ๆ ท่ีอาจเพิ่มความตอ้งการพลงังานของร่างกาย เช่น โรคไทรอยดท์  างานผิดปกติ ซ่ึงใน

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B9%8C/
http://haamor.com/th/%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%A5%E0%B8%A5%E0%B9%8C-%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A2%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD-%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%B0/
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%95%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%A7%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B9%82%E0%B8%95%E0%B9%84%E0%B8%84%E0%B8%99%E0%B9%8C/
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ผูสู้งอายอุาจเกิดอาการเบ่ืออาหารไดท้ั้งในไทรอยด์เป็นพิษและภาวะ 
ขาดไทรอยด์ เป็นตน้ 
  5. ผูสู้งอายุมีโรคประจ าตวัหลายอยา่ง ท าให้เกิดความจ าเป็นตอ้งใชย้ามากกวา่วยั
อ่ืน ท าใหเ้กิดความเส่ียงของการเกิดผลขา้งเคียงจากยา เช่น อาการปากแหง้ คอแห้ง จากการใชย้าท่ีมี
ฤทธ์ิยบัย ั้งการหลัง่กรดและน ้ ายอ่ยหรือไดรั้บยาท่ีมีผลลดความอยากอาหาร เป็นตน้ ส าหรับยาอาจ
เป็นสาเหตุใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัลดลงในผูสู้งอายไุด ้(ชโลบลและวรีศกัด์ิ, 2560) 
 
  ปัจจัยส่งเสริมให้เกดิภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหารในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีดงัน้ี 
  1. การไดรั้บพลงังานไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ซ่ึงเกิดจากการมีความอยาก
อาหารท่ีลดลง ส่งผลใหก้ารรับประทานอาหารลดลง (Itoh, Tsuji, Nemoto, Nakamura, & Aoshiba, 2013) 
  2. การใชพ้ลงังานในการหายใจเพิ่มข้ึน จากอาการหอบเหน่ือย และกลา้มเน้ือหายใจ
ท างานมากข้ึน ท าใหร่้างกายใชพ้ลงังานในการหายใจเพิ่มมากกวา่คนปกติ (Aniwidyaningsih et al., 
2008) ถา้ขาดสมดุลสารอาหารท่ีไดรั้บไม่เพียงพอต่อพลงังานท่ีใช ้ก็ยอ่มจะน าไปสู่การเกิดภาวะขาด
สารอาหาร 
  3. การติดเช้ือระบบทางเดินหายใจจะกระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สารท่ีตอบสนองต่อ
การอกัเสบ มีผลท าให้เบ่ืออาหาร และอตัราการเผาผลาญอาหารในร่างกายเพิ่มสูงข้ึนท าให้ลดการ
สังเคราะห์โปรตีนในร่างกาย (ดวงรัตน์, 2554) 
  4. ภาวะขาดออกซิเจนเร้ือรัง ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหาร 
โดยเฉพาะการดูดซึมของสารอาหารลดลง (Barnett, 2009)  
  5. ผลขา้งเคียงของยาท่ีใชรั้กษาและการรักษา โดยเฉพาะยาขยายหลอดลมทั้งกลุ่ม
ซิมพาโทมิเมติค (sympathomimetic) กลุ่มธีโอฟิลลิน (theophylline derivatives) ท าให้รู้สึกคล่ืนไส้
อาเจียน เบ่ืออาหาร (บุศรา, 2559) และการได้รับยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ (corticosteroids) เป็น
เวลานานจะยบัย ั้งการสังเคราะห์โปรตีนและกระตุน้การสลายโปรตีน (ดวงรัตน์, 2554) นอกจากน้ี
การให้ออกซิเจนสูดดมและการพ่นยาขยายหลอดลม ท าให้ปากแห้งส่งผลให้กลืนอาหารล าบาก 
(Gandy, 2014)  
  6. ภาวะลมคา้งในปอด จากการมีลมในช่องอก และท าให้ดนักระบงัลมลงมาเบียด
กระเพาะอาหาร ท าให้ความจุของกระเพาะอาหารน้อยลง ส่งผลให้รับประทานอาหารไดน้้อยและ
อ่ิมเร็วข้ึน (Barnett, 2009; Budweiser et al., 2008) 
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  7. สูญเสียน ้าจากเหง่ือและการหายใจ จากภาวะหายใจล าบากและเหน่ือยหอบมาก 
เกิดภาวะขาดน ้าและเกลือแร่ ส่งผลใหน้ ้าหนกัตวัลดลง (บุศรา, 2559) 
  8. อาการรบกวนทางโภชนาการ (nutrition impact symptoms: NIS) ท่ีส่งผลให้
รับประทานอาหารได้ลดลง เช่น ปากแห้ง ปวดท้อง และอาการปวดอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลต่อการลด 
ความอยากอาหาร ซ่ึงพบไดบ้่อยในบุคคลท่ีเป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และมีอาการรุนแรงในกลุ่มท่ี
มีภาวะขาดสารอาหาร (Nordén et al., 2015)  
  9. ภาวะซึมเศร้าจากความเจ็บป่วย และอาการหอบเหน่ือย เน่ืองจากภาวะซึมเศร้า
เกิดจากภาวะเครียดเก่ียวกบัภาวะเจ็บป่วยเร้ือรัง (ดวงรัตน์และคณะ, 2553; ธนชัชาและคณะ, 2560) 
ซ่ึงภาวะเครียดจะกระตุ้นสมองส่วนไฮโปทาลามสั (hypothalamus) และประสาทซิมพาเทติค 
(sympathetic nervous system) เพิ่มการหลัง่อิพิเนฟฟิน (epinephrine) และนอร์อีพิเนฟฟิน (norepinephrine) 
กดการหลั่งอินสุลิน (insulin) กระตุ้นการหลั่งกลูคากอน (glucagon) และคอร์ติโคสเตียรอยด ์
(corticosteroids) เกิดการสลายโปรตีน ไกลโคเจนและไขมนั ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดเพิ่มข้ึน 
และท าใหก้ารหลัง่น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารลดลง และยบัย ั้งการท าหนา้ท่ีของความอยากอาหารท า
ใหรั้บประทานอาหารไดล้ดลง (ดวงรัตน์, 2554) 
  ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังเม่ือได้รับสารอาหารและพลังงานไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย ร่างกายจะดึงสารอาหารท่ีสะสมไวใ้นส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมาใช้
ทดแทน โดยการเพิ่มการสลายโปรตีนในอตัราท่ีสูงข้ึน (ดวงรัตน์, 2554) อีกทั้งผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีมี
ความเส่ือมของร่างกายหลายระบบ ส่วนใหญ่อยู่ในฐานะท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น การไดรั้บการดูแลจาก
ครอบครัวเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การจดัเตรียมอาหาร จึงเป็นอีกปัจจยัท่ีมีผลต่อภาวะ
โภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
  ปัจจัยเส่ียงทีส่่งเสริมการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีหลายประการ สามารถ
สรุปไดเ้ป็น 2 ปัจจยัหลกัๆ ดงัน้ี 
  1. ปัจจยัท่ีควบคุมไม่ได ้ไดแ้ก่ 
   1.1 ลกัษณะบุคคล 

    1.1.1 อายุมาก เน่ืองจากสภาพปอดของผูสู้งอายุจะเส่ือมลงตาม
อายขุยั ท าใหค้วามยดืหยุน่และสมรรถภาพปอดลดลง (เกรียงศกัด์ิ, 2558; สมจิต, 2552) 
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    1.1.2 เพศ พบว่าเพศชายมีอตัราการเกิดการก าเริบเฉียบพลัน
มากกว่าเพศหญิง เน่ืองจากพฤติกรรมสูบบุหร่ีมากกว่าเพศหญิง และมีพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ เช่น 
การด่ืมสุรา เป็นตน้ (มลฑิชา, 2554) 
   1.2 ความเจบ็ป่วย  
    1.2.1 การติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ ซ่ึงพบไดถึ้งร้อยละ 70 
โดยเช้ือท่ีเป็นสาเหตุส าคญัคือ เช้ือไวรัสและแบคทีเรีย (เกรียงศกัด์ิ, 2558; มานะพล, 2558) เช่น 
ปอดอกัเสบติดเช้ือเป็นการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ โดยการติดเช้ือจะท าให้มีการแลกเปล่ียน
ก๊าซในปอดบกพร่องรุนแรง เกิดการก าเริบเฉียบพลนัท่ีเกิดจากปอดอกัเสบติดเช้ือ แมจ้ะมีแนวทาง
ใหผู้สู้งอายไุดรั้บวคัซีนไขห้วดัใหญ่ตามฤดูกาลก็ตาม แต่พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัเขา้ไม่ถึงบริการ
เหล่าน้ี (จเร, จอม, เจนเนตร, เรวดี, และเรวดี, 2560) 
    1.2.2 ระดบัความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและประวติั
การก าเริบของโรคมาก่อน โดยจากประวติัเคยมีการก าเริบของโรคใน 1 ปีท่ีผา่นมา เม่ือระดบัความ
รุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึนส่งผลให้สมรรถภาพของปอดลดลง เกิดความผิดปกติของการ
แลกเปล่ียนก๊าซในปอด และการก าเริบเฉียบพลันรุนแรงในแต่ละคร้ัง จะเร่งให้เกิดความเส่ือม
สมรรถภาพของปอด โดยสมรรถภาพปอดเป็นตวับ่งช้ีของการก าเริบของผูป่้วยโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง (เกรียงศกัด์ิ, 2558; จเรและคณะ, 2560) 
  2. ปัจจยัท่ีสามารถควบคุมได ้คือ เป็นปัจจยัท่ีสามารถแกไ้ขและหลีกเล่ียงได ้ซ่ึงไดแ้ก่ 
   2.1 พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการในด้านก าหนดปริมาณอาหารท่ีไม่
ถูกตอ้งไดแ้ก่ 
    2.1.1 รับประทานอาหารม้ือใหญ่ปริมาณมากในคราวเดียว ท าให้
มีกระเพาะอาหารโป่งพองดนักระบงัลมข้ึนท าให้ปอดขยายตวัไม่เต็มท่ี ท าให้ผูป่้วยรู้สึกเหน่ือย 
มากข้ึน เม่ือรับประทานอาหารมาก (บุศรา, 2559; Hodson, 2016)  
    2.1.2 ผลิตภณัฑ์จากนมเพิ่มการผลิตสารคดัหลัง่ในปอดและน ้ ามูก 
เน่ืองจากสารคาซูมอร์ฟีนในสารประกอบในนมสามารถเพิ่มการผลิตน ้ ามูก และท าให้มีเสมหะ
เหนียวข้ึนในระบบทางเดินหายใจ และยากท่ีจะขบัออกจากระบบท่ีมีภาวะหลอดลมอุดกั้นเร้ือรังใน
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ท าใหมี้อาการหายใจล าบาก และไอ หากสังเกตวา่มีเสมหะเหนียวเพิ่ม
หรือเหนียวข้ึนควรจ ากดัปริมาณผลิตภณัฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต ไอศกรีม ชีส เนย และนมเปร้ียว 
เป็นตน้ (วรภพ, 2560) 
   2.2 พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในดา้นก าหนดชนิดอาหารท่ีไม่ถูกตอ้ง
ไดแ้ก่ 
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    2.2.1 อาหารแปรรูปจะมีสารไนเตรท (nitrate) เป็นส่วนประกอบ 
เช่น เบคอน แฮม กุญเชียง และฮอทดอก เป็นตน้ จะท าให้เกิดอนัตรายต่อความยืดหยุน่ของเน้ือปอด 
คลา้ยการเกิดกระบวนการควนับุหร่ีท่ีท าใหเ้กิดถุงลมโป่งพอง  
    2.2.2 เกลือและอาหารเค็มท าให้ร่างกายดูดน ้ ากลบัในปริมาณสูง 
เกิดการคัง่ของน ้าในปอดมากข้ึน ท าใหห้ายใจล าบาก (ดวงรัตน์, 2554; วรภพ, 2560) 
    2.2.3 ผกัและผลไมบ้างชนิดสามารถท าให้หายใจล าบาก เช่น 
พืชตระกูลกะหล ่า หัวไชเทา้ บล็อคโคล่ี ถัว่ ขา้วโพด หอมใหญ่ พริกไทย แอปเป้ิล แตงโม เป็นตน้ 
เพราะผกัและผลไมเ้หล่าน้ีสามารถท าใหเ้กิดก๊าซในกระเพาะอาหาร ท าใหท้อ้งอืดทอ้งเฟ้อ เน่ืองจาก
ในทอ้งมีลมมาก และกระเพาะอาหารโป่งพองดนักระบงัลมข้ึนท าให้ปอดขยายตวัลดลง (ดวงรัตน์, 
2554; วรภพ, 2560; Evans, 2012) 
    2.2.4 อาหารท่ีมีซัลไฟด์ (sulfide) เป็นสารเคมีท าให้หลอดลมตีบ
แคบ เช่น อาหารทะเลบางชนิดโดยเฉพาะกุง้ นอกจากน้ียงัมีมนัฝร่ัง เบียร์ ไวน์ และยาบางชนิด เป็นตน้  
    2.2.5 อาหารทอดท าให้หายใจล าบาก เพราะท าให้เกิดก๊าซคลา้ย
กบัพืชตระกลูกะหล ่าท่ีไดก้ล่าวไว ้ 
    2.2.6 เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน เช่น ชา กาแฟ น ้ าอดัลม และช็อคโกแล็ต 
เป็นตน้ ท าให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหาร และสารท่ีเพิ่มความหวานและมีแอลกอฮอล์ในเคร่ืองด่ืม
ท าให้ร่างกายขาดน ้ าเพราะท าให้มีการกระตุน้การยอ่ยสลายในร่างกาย ท าให้ตอ้งใชน้ ้ าในร่างกาย
เพิ่มข้ึนในการมายอ่ยสลาย (วรภพ, 2560) 
    2.2.7 ผลไมท่ี้มีรสเปร้ียวมากจะกระตุน้การหลัง่กรดในกระเพาะ
อาหารเกิดภาวะกรดไหลยอ้น ท าให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหารและกระตุน้ให้มีอาการไอมากข้ึน 
(เกรียงศกัด์ิ, 2558; วรภพ, 2560) 
   2.3 ความเครียดท าให้หายใจถ่ีข้ึน ท าให้ลมคา้งท่ีปอดมากข้ึน ส่งผลให้มี
อาการหายใจล าบาก นอกจากน้ีผูสู้งอายปุอดอุดกั้นเร้ือรังมีความวติกกงัวลในระดบัสูง ซ่ึงความวิตก
กังวลท าให้เพิ่มแรงขบัในการหายใจ ท าให้กล้ามเน้ือหายใจท างานหนัก และมีความต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มสูง ยิ่งมีความวิตกกงัวลมากยิ่งมีอาการหายใจล าบากเพิ่มมากข้ึน (ดวงรัตน์, 2554; 
Hodson, 2016) 
   2.4 ภาวะซึมเศร้า โรคน้ีท าให้ขาดแรงจูงใจ ส่งผลให้ผูป่้วยไม่ดูแลตนเอง 
ไม่ใหค้วามร่วมมือในการรักษาและไม่ติดตามการรักษา ท าให้ผูป่้วยไดรั้บยาไม่สม ่าเสมอ ส่งผลให้
สมรรถภาพปอดเส่ือมลงและเส่ียงต่อการเกิดภาวะปอดอกัเสบติดเช้ือไดง่้าย (จเรและคณะ, 2560; 
Hodson, 2016) 
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   2.5 ภาวะขาดสารอาหาร โดยเฉพาะโปรตีน หรือไขมนั ส่งผลต่อการสร้าง
สารเคลือบผิวเป็นผลให้เกิดปอดแฟบได้ และเม่ือร่างกายมีการสลายโปรตีนจากกล้ามเน้ือ
ประสิทธิภาพในการหายใจจะลดลงจากกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการหายใจอ่อนแรง นอกจากน้ีการขาด
โปรตีนยงัท าให้ระดบัอลับูมินในเลือดลดลง แรงดันออสโมติกของหลอดเลือดในปอดจึงต ่าลง  
ท าให้เกิดการคัง่ของน ้ าท่ีปอด (pulmonary edema) ได ้อาจส่งผลให้เกิดภาวะหัวใจวาย (corpulmonale) 
และภาวะหายใจลม้เหลวได ้(บุศรา, 2559; สมจิต, 2552) 
   2.6 การสนบัสนุนทางสังคม เน่ืองจากผูท่ี้เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้น
เป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาด ดงันั้นผูป่้วยตอ้งด าเนินชีวิตร่วมกบัโรคเป็นระยะเวลานาน 
อีกทั้งผูป่้วยมกัมีการเคล่ือนไหวร่างกายลดลง และเหน่ือยง่ายขณะมีกิจกรรม หากไม่ไดรั้บการดูแล
ทางสังคม จะท าใหเ้กิดการกระตุน้การก าเริบของโรคได ้(เพิ่มพลู, 2559) 
  การลดปัจจัยเส่ียงท าให้สามารถลดโอกาสเกิดการก าเริบของโรคได้ ดังนั้ น
พยาบาลและบุคลากรสุขภาพควรมีการสร้างแนวทางปฏิบติัในการลดการก าเริบเฉียบพลนั เพื่อลด
ความกา้วหนา้ของโรค และอตัราการการเสียชีวิตได ้โดยการป้องกนัภาวะขาดสารอาหาร การติดเช้ือ 
ภาวะวิตกกังวล ภาวะเครียด ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม และ 
การสนบัสนุนใหท้างสังคมเขา้มาช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในทุก ๆ ดา้น 
 
  ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารท่ีไม่ไดรั้บการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการ หรือท าการรักษาแลว้แต่ไม่สามารถควบคุมให้อยูใ่นภาวะใกลเ้คียงกบัปกติได ้จะท าให้
มีผลกระทบ ดงัน้ี 
  1. ระบบภูมิคุม้กนั การท างานของแอนติบอด้ี (antibody response) เสียไปกระบวนการ
การก าจดัเช้ือโรค (phagocytosis) ถูกกด ภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง ติดเช้ือท่ีปอดไดง่้าย ส่งผล
ใหมี้อาการก าเริบท าใหต้อ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยอาการก าเริบบ่อยคร้ังและท าให้ตอ้ง
เสียค่าใชจ่้ายสูงมากในแต่ละปี (ดวงรัตน์, 2553; บุศรา, 2559; รพีพร, 2557; Zapatero et al., 2013)  
  2. กรณีใชเ้คร่ืองช่วยหายใจจะท าใหห้ยา่เคร่ืองช่วยหายใจไดย้ากข้ึน เน่ืองจากกลา้มเน้ือ
หายใจอ่อนแรง ท าใหไ้ม่มีแรงในการหายใจ (ดวงรัตน์, 2554; สมจิต, 2552)  
  3. มวลและความแข็งแรงของกลา้มเน้ือลดลง โดยเฉพาะกลา้มเน้ือในการหายใจ
และกล้ามเน้ือกระบงัลม ส่งผลให้กล้ามเน้ือหายใจอ่อนแรงเกิดอาการหายใจล าบากได้ ท าให้
ความสามารถและประสิทธิภาพการหายใจลดลง (ดวงรัตน์, 2554; รพีพร, 2557)  
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  4. ภาวะกระดูกพรุน ซ่ึงมีผลมาจากการไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่ออตัราการซ่อมแซม
ส่วนท่ีสึกหรอของกระดูก จากผลขา้งเคียงของสเตียรอยด์ (steroid) ท่ีใชรั้กษาโรค (รพีพร, 2557; 
Barnett, 2009) 
  5. ระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้ยือ่บุทางเดินอาหารฝ่อส่งผลใหก้ารดูดซึมของสารอาหาร
ลดลง  
  6. ระบบหัวใจ ท าให้ปริมาตรเลือดออกจากหัวใจลดลง ส่งไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายไม่เพียงพอ และเส่ียงต่อภาวะพร่องออกซิเจนในร่างกาย (ดวงรัตน์, 2553) 
  7. สมรรถนะการท าหน้าท่ีของร่างกายลดลง มีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดและกล้ามเน้ือท่ีใช้ในการหายใจ และความสามารถในการออกก าลงักายลดลง
เน่ืองจากความเขม้ขน้ของกลูตาไธโอน (glutathione) ในกลา้มเน้ือตน้ขาส่วนหน้าลดลง จึงควร
แนะน าใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะขาดสารอาหาร ซ่ึงจะมีลกัษณะร่างกายท่ีผอมแห้งและมีกลา้มเน้ือลดลง
ไม่ควรออกก าลงักายหนกัเกินไป อาจมีความเส่ียงท่ีจะเกิดผลกระทบจากภาวะออกซิเดชนัสเตรด 
(oxidation stress) ซ่ึงเป็นภาวะท่ีมีอนุมูลอิสระมากเกิน แต่ปริมาณสารตา้นอนุมูลอิสระไม่เพียงพอ
ส่งผลให้เกิดการท าลายดีเอ็นเอ โปรตีน ไขมนั และโมเลกุลอ่ืน ๆ (ลดัดา, ศิริอร, จอม, และปิยธิดา, 
2551; Barnett, 2009) 
  8. มีอตัราการเสียชีวติสูง โดยพบวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารมี
อตัราการเสียชีวติในโรงพยาบาลและการเขา้รับการรักษาซ ้ าใน 30 วนั สูงกวา่ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะอว้น และท่ีมีน ้าหนกัตวัปกติ (Ersgard & Pedersen, 2011; Zapatero et al., 2013) 
  จะเห็นไดว้า่ ผลกระทบของภาวะขาดสารอาหารในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
มีผลกระทบต่ออวยัวะต่าง ๆ และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญั ดงันั้นผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร จ าเป็นตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยา่ง
ต่อเน่ือง เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นและป้องกนัไม่ใหโ้รครุนแรงยิง่ข้ึน 
 
  การประเมินภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือ รังที่มีภาวะ 
ขาดสารอาหาร 

 
  การประเมินภาวะโภชนาการท าไดห้ลายวธีิ โดยทัว่ไปใชเ้กณฑต์ดัสิน เช่นเดียวกบั
วยัผูใ้หญ่ อายุ 20 ปีข้ึนไป วิธีท่ีใชเ้ป็นมาตรฐาน แบ่งเป็น 4 วิธี (พรรณวดีและนพวรรณ, 2560) 
ไดแ้ก่  
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  1. การซกัประวติัอาหาร และปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ไดแ้ก่ ชนิดปริมาณและคุณภาพของ
อาหารท่ีรับประทาน ความถ่ีในการรับประทาน วิธีการปรุง การไดรั้บน ้ า รวมทั้งความอยากอาหาร 
การบดเค้ียวอาหารและการกลืน วิธีการคือ ทบทวนอาหารท่ีไดรั้บใน 24 ชัว่โมง 48 ชัว่โมง หรือ
ความถ่ีของการบริโภคอาหารแต่ละรายการ โดยการสัมภาษณ์ ใช้แบบสอบถาม ให้จดบนัทึก หรือ
สามารถท าได้ละเอียด คือ การชั่งน ้ าหนักอาหารก่อนหลงับริโภค แล้วค านวณพลงังานรวมของ
สารอาหารแต่ละชนิด แต่เป็นวิธีท่ีคลาดเคล่ือนได้มาก แต่อย่างไรก็ตามวิธีดังกล่าวเหมาะกับ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีอยูบ่า้นได ้เพื่อใชเ้ป็นตวัช้ีวดัในแบบแผนการรับประทานอาหารทั้ง
ชนิดและปริมาณถูกต้องตามค าแนะน าของบุคคลกรสุขภาพ ซ่ึงสามารถตรวจสอบได้ทั้ งใน 
ตวัผูป่้วยเอง (พรรณวดีและนพวรรณ, 2560; Ersgard & Pedersen, 2011) และบุคลากรทางแพทย ์
ไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการใหค้  าแนะน า และวางแผนการรับประทานอาหาร 
  2. การวดัสัดส่วนของร่างกาย เป็นการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีใชบ้่อย 
คือ การวดัไขมนัสะสมใตผ้ิวหนงั โดยเฉพาะตน้แขนดา้นหลงั และการวดัรอบแขนตรงจุดก่ึงกลาง
ท่อนแขน ซ่ึงบ่งช้ีปริมาณกลา้มเน้ือไขมนั (พรรณวดีและนพวรรณ, 2560) นอกจากน้ีการชัง่น ้ าหนกั 
วดัส่วนสูง เพื่อประเมินดชันีมวลกาย (BMI) (ดวงรัตน์, 2554) เปรียบเทียบตามเกณฑ์ปกติของคน
เอเชีย คือ 18.5 – 22.9 กก./ตรม. เป็นค่าท่ีไดจ้ากค านวณโดยใชน้ ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ย 
ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง (วชิยั, 2555) ดงัน้ี  
   2.1 BMI = น ้าหนกัตวั (กิโลกรัม)/(ส่วนสูงเป็นเมตร)2 ซ่ึงการใชด้ชันีมวลกาย
นั้นมีความสัมพนัธ์กบัมวลไขมนั และสามารถพยากรณ์ความเส่ียงต่อโรคเร้ือรังต่าง ๆ ไดค้่อนขา้งดี 
   2.2 การแปลผลดชันีมวลกาย ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มข้ึนหมายถึงร่างกายมีไขมนั 
หรือกลา้มเน้ือในร่างกายเพิ่มข้ึน หากไม่ไดอ้อกก าลงักายสร้างกลา้มเน้ือแต่มีน ้ าหนกัตวัเพิ่มน่าจะ
เป็นไขมนัเพิ่มข้ึนในร่างกาย ส่วนผูสู้งอายกุลา้มเน้ือลดลงและเปอร์เซ็นตข์องไขมนัมากข้ึน  
   2.3 เกณฑก์ารแบ่งระดบัโภชนาการ (ดวงรัตน์, 2554) มีดงัน้ี 
    - ภาวะโภชนาการดี ดชันีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ม2 
    - ขาดสารอาหารเล็กนอ้ย-ปานกลาง ดชันีมวลกาย 16-18.4 กก./ม2 

    - ขาดสารอาหารรุนแรง ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 16 กก./ม2 

  3. การตรวจค่าทางชีวเคมี มกัใชใ้นการประเมินภาวะซีดดว้ยความเขม้ขน้ของเลือด
และฮีโมโกลบิน และสถานะทางโปรตีน คือ อลับูมิน (albumin) พรีแอลบูมิน (prealbumin) และ 
ทรานเฟอริน (tranferrin) (พรรณวดีและนพวรรณ, 2560) ส าหรับ albumin เป็นค่าทางชีวเคมีท่ีนิยม
ใชม้ากท่ีสุด ซ่ึงคงอยูใ่นร่างกายนาน 2 สัปดาห์ และจ านวนเม็ดเลือดขาวลิมโฟไซด์ (lymphocyte) 
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ซ่ึงคงอยูใ่นระบบไหลเวียนเลือดอยา่งนอ้ย 12 ชม. จนถึง 15 วนั แต่ค่าท่ีไดอ้าจจะคลาดเคล่ือนหาก
บุคคลท่ีไดรั้บการตรวจมีการติดเช้ือ (ดวงรัตน์, 2554) 
  4. การประเมินทางคลินิก ประกอบดว้ยการซกัประวติัปัญหาสุขภาพและการตรวจ
ร่างกาย คือ น ้ าหนกัตวัลดลงโดยไม่ตั้งใจ ซ่ึงหมายถึงน ้ าหนกัลดโดยไม่ไดเ้ป็นไปตามตอ้งการ ถา้
ลดลงมากกว่าร้อยละ 10 จากน ้ าหนกัเดิมในระยะเวลา 6 เดือน แสดงว่าเกิดภาวะขาดสารอาหาร 
(ดวงรัตน์, 2554) การตรวจเบ้ืองตน้ คือ ประเมินภาวะซีด อาการเหน่ือยง่าย การบวมจากการขาดโปรตีน 
ภาวะขาดน ้ า และตรวจผม ตา ล้ิน เล็บ เพื่อตรวจดูภาวะขาดพลังงาน เป็นต้น (พรรณวดีและ
นพวรรณ, 2560)  
  การตดัสินใจเลือกใชว้ิธีการประเมินภาวะโภชนาการ วิธีการท่ีดีจึงควรเป็นวิธีการ
ท่ีง่าย ไม่ซับซ้อน ไม่ส้ินเปลืองเวลา ไม่จ  าเป็นตอ้งอาศยัความเช่ียวชาญเฉพาะทาง แต่ตอ้งมีความ
แม่นย  าท่ีบ่งบอกวา่ผูสู้งอายุนั้นมีระดบัภาวะขาดสารอาหารไดจ้ริง นอกจากการประเมินแลว้ตอ้งมี
การติดตามเป็นระยะ จะเป็นส่วนส าคญัที่สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแลและรักษาได้ดี 
(พรรณวดีและนพวรรณ, 2560) งานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประเมินภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร โดยการชั่งน ้ าหนัก วดัส่วนสูง เพื่อประเมินดชันี 
มวลกาย (BMI) เน่ืองจากเป็นตวับ่งบอกถึงโครงสร้างร่างกายและภาวะโภชนาการ (ลดัดาและคณะ, 
2551; Evans, 2012) และสามารถท าไดง่้าย ผูสู้งอายุให้ความร่วมมือเน่ืองจากเป็นวิธีการท่ีไม่ยุง่ยาก 
และประหยดัค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาล และเป็นไปตามนโยบายของโรงพยาบาล 
 
  แนวทางการรักษาภาวะขาดสารอาหารในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
  แนวทางการรักษาภาวะขาดสารอาหารรักษาดว้ยอาหารโดยการหาวิธีจดัการปัจจยั
ท่ีเป็นสาเหตุของภาวะขาดสารอาหารและลดส่ิงรบกวนในการรับประทานอาหารเพื่อให้ผูสู้งอายุ
สามารถรับประทานอาหารและเคร่ืองด่ืมได้มากท่ีสุด และเพิ่มน ้ าหนักตวัส่งเสริมให้ร่างกายมี 
ภูมิตา้นทานเพิ่มข้ึนป้องกนัการติดเช้ือ (รพีพร, 2557; Hodson, 2016) ดงัน้ี  
  1. การจดัการกบัปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดภาวะขาดสารอาหาร  
   1.1 ป้องกนัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ทุกรายควรไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่ปีละ 1 คร้ังทุกปี แต่ผูสู้งอายุอาจมีโอกาสท่ีจะเป็น
ไขห้วดัไดถ้า้เช้ือไขห้วดัท่ีไดรั้บนั้นไม่ตรงกบัสายพนัธ์ุท่ีเคยไดรั้บวคัซีน ดงันั้นควรหลีกเล่ียงการ
สัมผสัผูท่ี้ติดเช้ือแมจ้ะไดรั้บวคัซีนป้องกนัโรคไขห้วดัใหญ่แลว้ก็ตาม  
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   1.2 ฝึกบริหารการหายใจ การฝึกหายใจเขา้ให้ชา้และลึก (deep breathing) 
หายใจออกโดยการเป่าปาก (purse lips) ร่วมกบัการหายใจโดยใช้กลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (abdominal 
breathing) เพื่อใหก้ลา้มเน้ือกะบงัลมแข็งแรง ท าเป็นประจ าอยา่งนอ้ยวนัละ 4 คร้ัง คร้ังละประมาณ 
15 นาที กระบวนการทั้ งหมดจะท าให้ลมเข้าปอดได้ดี การระบายอากาศออกจากถุงลมดีข้ึน  
ลดการคัง่ของคาร์บอนไดออกไซดใ์นถุงลมปอด ซ่ึงการมีคาร์บอนไดออกไซด์ปริมาณมากจะท าให้
อ่อนเพลีย การระบายอากาศออกจากถุงลมท่ีดีช่วยลดการใช้พลงังานในการหายใจ ท าให้เหน่ือย
นอ้ยลงเม่ือมีกิจกรรมต่าง ๆ  
   1.3 ฝึกผอ่นคลาย การฝึกผอ่นคลายท าให้จิตใจสงบ ลดการใชอ้อกซิเจน 
ลดอาการหายใจล าบาก โดยใชว้ธีิการต่าง  ๆเช่น การนัง่สมาธิ การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบโพรเกรสสิพ 
(progressive muscle relaxation) การใชไ้บโอฟีดแบค (biofeedback)  
   1.4 ลดผลขา้งเคียงของยาท่ีใช้ในการรักษา โดยการกลั้วคอดว้ยน ้ าเปล่า
และบว้นทิ้งทุกคร้ังหลงัไดรั้บยาพ่นสูตรสเตียรอยด์ (steroid) เพื่อป้องกนัการเกิดเช้ือราในปากและ
ล าคอซ่ึงจะเป็นอุปสรรคในการรับประทานอาหาร เช่นเดียวกบัการได้รับยาพ่นสูตรอ่ืน ๆ ท่ีมี 
รสเฝ่ือนซ่ึงจะท าใหก้ารรับรู้รสชาติอาหารเปล่ียนไป  
   1.5 ป้องกนัการส าลกัอาหาร การหายใจช้าลึก ตกัอาหารค าเล็ก ๆ เค้ียว
อาหารชา้ ๆ จะท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งการกลืนและการหายใจเป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติซ่ึงจะ
ช่วยลดการส าลกัอาหาร  
   1.6 ท าทางเดินหายใจใหโ้ล่งก่อนรับประทานอาหาร ซ่ึงสามารถท าไดโ้ดย 
การจดัท่าเพื่อระบายเสมหะ การเคาะปอด การสั่นสะเทือนปอด การไออย่างมีประสิทธิภาพและ
ดูแลให้ไดรั้บน ้ าอยา่งนอ้ย 6-8 แกว้ ถา้ไม่มีขอ้จ ากดั ซ่ึงจะท าให้เสมหะอ่อนตวัลงขบัออกมาไดง่้าย  
(ดวงรัตน์, 2553) 
   1.7 การสนบัสนุนทางสังคม โดยครอบครัวซ้ืออาหาร ปรุงอาหาร อ านวย
ความสะดวกจดัเตรียมอาหารให้ผูสู้งอายุได้รับความสะดวกในการรับประทานอาหาร ซ่ึงการ
สนบัสนุนท่ีดีจะช่วยให้ผูสู้งอายุลดความรุนแรงของกลุ่มอาการรุนแรงทางร่างกาย และกลุ่มอาการ
ด้านจิตใจ ช่วยในการปรับตวัด้านอารมณ์ และด าเนินชีวิตร่วมกับโรคได้ รู้สึกปลอดภยั และมี
ความสุข (Gardiner et al., 2010; Hodson, 2016)  
  2. ค าแนะท่ีจะช่วยจดัการในการเตรียมอาหารเม่ือผูป่้วยหายใจล าบากใหไ้ดส้ารอาหาร
ท่ีเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่  
   2.1 เตรียมอาหารท่ีน่ิม เค้ียวง่าย หรือกลืนง่าย เช่น ปลา ไข่คน เป็นตน้ 
(Barnett, 2009) 
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   2.2 แนะน าการรับประทานอาหาร ชา้ ๆ ค าเล็ก ๆ และเค้ียวอาหารช้า ๆ 
(วรภพ, 2560; Barnett, 2009) 
   2.3 แนะน าให้รับประทานน้อย ๆ แต่บ่อยคร้ัง เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแน่นทอ้ง   
ซ่ึงจะท าให้หายใจล าบากมากข้ึน หากมีน ้ าหนกัน้อยกว่าเกณฑ์แนะน าให้รับประทานอาหารหลกั    
3 ม้ือ และม้ืออาหารวา่งอีก 3 ม้ือ (Barnett, 2009) 
   2.4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีก่อให้เกิดก๊าซในกระเพาะอาหารท าให้ทอ้งอืด เช่น 
กะหล ่าปลี ถัว่ ตน้อ่อนพืช แอปเป้ิล และน ้าอดัลม (วรภพ, 2560; Barnett, 2009) 
   2.5 ควรด่ืมน ้ าหลงัม้ืออาหารไปแลว้ ไม่ควรด่ืมก่อน หรือขณะรับประทาน
อาหารเพราะจะท าใหอ่ิ้มเร็ว (ดวงรัตน์, 2554; วรภพ, 2560; Barnett, 2009) 
   2.6 แนะน าให้จดัเตรียมอาหารทุกอยา่งให้พร้อมบนโต๊ะ เพื่อให้สามารถ
นัง่อยูก่บัโตะ๊เป็นการลดความรู้สึกเหน่ือยลง (Barnett, 2009) 
   2.7 ผูป่้วยท่ีมีปัญหาการกินและการกลืนเน่ืองจากมีภาวะหายใจล าบากควร
จดัหาให้ออกซิเจนทางจมูกเพื่อช่วยให้ผูป่้วยรับประทานอาหารไดดี้ข้ึน (วรภพ, 2560; Barnett, 2009) 
เพราะการรับประทานอาหารและการยอ่ยอาหารแต่ละคร้ังใชพ้ลงังานมาก (ดวงรัตน์, 2554) 
   2.8 แนะน าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการนอนหลังม้ืออาหาร ควรนอนหลังจาก
รับประทานอาหารเสร็จแล้วอย่างน้อย 2 ชั่วโมง เพื่อหลีกเล่ียงการเกิดภาวะกรดไหลยอ้นและ 
แสบร้อนหนา้อก (Barnett, 2009) 
   2.9 มีกิจกรรมหรือออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อช่วยใหล้ าไส้เคล่ือนไหวดี 
และเพื่อเพิ่มความอยากอาหาร (ดวงรัตน์, 2554; Barnett, 2009) 
   2.10 การพกัผอ่นก่อนรับประทานอาหารจะท าให้รับประทานอาหารไดดี้
ข้ึน (ดวงรัตน์, 2554) 
  แนวทางการรักษาภาวะขาดสารอาหารในผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มี
เป้าหมายเพื่อเพิ่มความสามารถในการไดรั้บสารอาหารและพลงังานให้เพียงพอต่อความตอ้งการ
ของร่างกาย และลดปัจจัยท่ีท าให้เพิ่มการเผาผลาญในร่างกาย เพื่อให้น ้ าหนักคงท่ีและภาวะ
โภชนาการเพิ่มข้ึนจะท าให้กลา้มเน้ือท างานไดดี้ข้ึน เสริมสร้างภูมิคุม้กนัเพื่อต่อตา้นกบัเช้ือโรคได ้
(รพีพร, 2557) 
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แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 

 
  แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 
  รูปแบบพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) ให้ความส าคญั
กบัประสบการณ์และคุณลกัษณะของบุคคล สติปัญญา และอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมและ
พฤติกรรมท่ีเป็นผลลพัธ์ การทราบปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์
ต่อการออกแบบกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสนับสนุนให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ จาก
ทฤษฎีน้ีแสดงให้เห็นว่าแต่ละบุคคลจะมีลักษณะท่ีเฉพาะของปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ียงัเก่ียวขอ้งกบัความซับซ้อนของการปฏิสัมพนัธ์กนั
ระหว่างตวับุคคล และบุคคลกบัส่ิงแวดลอ้ม จนเป็นท่ีมาของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในแต่ละ
บุคคล โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
  1. คุณลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล (individual characteristics 
and experiences) แต่ละบุคคลจะมีลกัษณะเฉพาะและมีประสบการณ์ท่ีมีความแตกต่างกนัในแต่ละ
บุคคล ส่ิงเหล่าน้ีจึงมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยประกอบดว้ย 2 ปัจจยั ดงัน้ี 
   1.1 พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนก่อน (prior related behavior) คือ พฤติกรรมท่ี
บุคคลไดป้ฏิบติัเป็นประจ าหรือเคยมีการปฏิบติัมาก่อน พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนก่อนน้ีจะมีผลโดยตรง
และมีผลโดยออ้มต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึงผลโดยตรงคือการท่ีบุคคลมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเป็นระยะเวลาหน่ึงจนเกิดเป็นนิสัยหรือความเคยชินจนท าให้
บุคคลนั้นปฏิบติัพฤติกรรมนั้นข้ึนเองโดยอตัโนมติั และผลโดยออ้มคือพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนจากการท่ี
บุคคลไดล้งมือปฏิบติัพฤติกรรมนั้นอย่างจริงจงั และไดรั้บขอ้มูลยอ้นกลบัจะท าให้บุคคลเกิดการ
เรียนรู้วา่ ตนเองพอท่ีจะมีความสามารถท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวไดห้รือไม่ 
   1.2 ปัจจยัส่วนบุคคล (personal factor) ปัจจยัส่วนบุคคลมีความหลากหลาย
ซ่ึงสามารถจ าแนกเป็น ด้านชีววิทยา ด้านจิตวิทยา ด้านสังคมและวฒันธรรม ซ่ึงในแต่ละด้านจะ
ประกอบดว้ย ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเช่นดา้นชีววิทยา ประกอบดว้ย อายุ น ้ าหนกั วยั ความแข็งแรงของ
ร่างกาย ด้านจิตวิทยาประกอบดว้ย ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง และการรับรู้
สภาวะสุขภาพ ดา้นสังคมและวฒันธรรมประกอบดว้ย เช้ือชาติ วฒันธรรม การศึกษา และฐานะทาง
เศรษฐกิจ เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีเป็นลกัษณะเฉพาะบุคคลท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนได ้ 



23 

  2. สติปัญญาและความรู้สึกท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (behavioral specific 
cognitions and affect) เป็นปัจจยัท่ีส าคญัซ่ึงสามารถน ามาใช้ออกแบบกิจกรรมเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ เน่ืองจากเป็นปัจจยัท่ีสามารถมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาได ้ซ่ึงสามารถอธิบายได้ ดงัน้ี 
   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม (perceived benefits of 
action) คือการท่ีบุคคลมีการพิจารณาก่อนท่ีจะลงมือปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยมีการ
พิจารณาว่าเม่ือตนไดป้ฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวแลว้ จะไดรั้บประโยชน์อย่างไรจากการปฏิบติันั้น 
หรือเคยไดรั้บประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าวในอดีต ซ่ึงการรับรู้ประโยชน์นั้นจะมี
ท่ีมาของประโยชน์ 2 รูปแบบคือ ประโยชน์ภายใน (intrinsic benefits) ไดแ้ก่ การเพิ่มความต่ืนตวั 
เพิ่มการรับรู้ถึงความน่าดึงดูด และประโยชน์ภายนอก (extrinsic benefits) ได้แก่ การได้รับเงิน
รางว ัล สัมพันธภาพ โดยประโยชน์ภายนอกมีความส าคัญกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
เป็นอยา่งมาก แต่อยา่งไรก็ตามประโยชน์ภายในก็สามารถมีส่วนช่วยในการเพิ่มแรงจูงใจ เพื่อคงไว้
ซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีย ัง่ยนืกวา่ประโยชน์ภายนอก 
   2.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (perceived barriers to 
action) อุปสรรคเป็นส่ิงท่ีบุคคลมีการรับรู้เก่ียวกับความไม่พร้อม ความไม่สะดวก ค่าใช้จ่าย  
ความยากล าบาก หรือการเสียเวลา ประกอบดว้ย อุปสรรคภายในและอุปสรรคภายนอกของบุคคล 
อุปสรรคภายใน ไดแ้ก่ ความข้ีเกียจ ความไม่รู้ ไม่มีเวลา ไม่พึงพอใจ และอุปสรรคภายนอก ไดแ้ก่ 
สถานภาพทางเศรษฐกิจ ขาดแคลนส่ิงเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ค่าใชจ่้ายสูง 
การรับรู้วา่ยาก สภาพอากาศ และความไม่สะดวก การท่ีบุคคลรับรู้ถึงอุปสรรคจะส่งผลท าให้บุคคล
มีการหลีกเล่ียงท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น อีกทั้งการท่ีบุคคลไดมี้การคาดการณ์ถึง
อุปสรรคไวจ้ะส่งผลกระทบต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.3 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) คือ การท่ีบุคคล
มีการตดัสินเก่ียวกบัความสามารถของตนเอง ซ่ึงเม่ือบุคคลมีการตดัสินถึงความสามารถของตนเอง
แล้วจะน าไปสู่การวางแผนโดยการกระท าของบุคคล การรับรู้ความสามารถจะไม่เก่ียวข้องกับ
ทกัษะหรือความช านาญท่ีบุคคลมีอยู่เดิม แต่การรับรู้ความสามารถของตนเองจะช่วยให้บุคคล
สามารถตัดสินใจและมีการปฏิบัติไปสู่ทักษะและความช านาญนั้น อีกทั้ งจะน าไปสู่การเกิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้ซ่ึงจะมีความแตกต่างจากการรับรู้ความสามารถท่ีมาจากปัจจยัความ
คาดหวงัผลลพัธ์ โดยความคาดหวงัในผลลพัธ์นั้นบุคคลจะพิจารณาจากผลท่ีเกิดข้ึนหลงัจากได้
กระท าส่ิงเหล่านั้นว่าหากตนกระท าแล้วจะเกิดผลอย่างไร แต่การรับรู้ความสามารถในทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) จะท าให้บุคคลเกิดความมัน่ใจวา่ ตนเอง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได้ หรือเช่ือว่าตนสามารถท าได้นั่นเอง จึงท าให้มีความรู้สึกท่ีดีต่อ
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ความสามารถของตนเอง การรับรู้ความสามารถเป็นแรงจูงใจให้บุคคลมีพฤติกรรมท่ีดี ข้ึน
เปรียบเสมือนการกระตุน้ให้บุคคลมีการกระท าน าไปสู่เป้าหมายมากกว่าบุคคลท่ีรู้สึกว่าตนเองไม่มี
ความสามารถ การรับรู้ความสามารถจะช่วยกระตุน้หรือเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพโดยตรง  
   2.4 ความรู้สึกนึกคิดท่ีสัมพนัธ์กบักิจกรรม (activity-related affect) จะ
ประกอบไปด้วย ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ (act related) ความรู้สึกท่ี
เกิดข้ึนจากบุคคล (self-related) และความรู้สึกต่อส่ิงแวดลอ้มในขณะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ (context 
related) ความรู้สึกมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคลวา่จะมีการปฏิบติัต่อหรือไม่หรือจะคงไวซ่ึ้ง
การปฏิบติัพฤติกรรมเช่นน้ีต่อไป โดยความรู้สึกทางลบจะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกไม่ตอ้งการท่ีจะ
ปฏิบติั ส่วนความรู้สึกทางบวก จะท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกอยากท่ีจะปฏิบัติมากกว่าบุคคลท่ีมี
อารมณ์ทางลบ  
   2.5 อิทธิพลระหวา่งบุคคล (interpersonal influences) เป็นความคิดของ
บุคคลท่ีมีต่อความเช่ือหรือทศันคติของบุคคลอ่ืน กลุ่มบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน และบุคลากร
ทางการแพทย์ โดยบุคคลเหล่าน้ีมีอิทธิพลในการโน้มน้าวให้บุคคลปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
อิทธิพลระหว่างบุคคลหมายความรวมถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัหรือความเช่ือของบุคคลท่ี
ส าคญั กลุ่มบุคคล ชุมชนซ่ึงได้วางมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว)้ การสนับสนุนทาง
สังคม (การรับรู้ของบุคคลว่าเครือข่ายทางสังคมของตนเองให้การสนบัสนุน ทั้งด้านวตัถุ ขอ้มูล 
ข่าวสาร และอารมณ์มากน้อยเพียงใด) และการเห็นแบบอย่าง (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ี
ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ๆ) 
   2.6 อิทธิพลดา้นสถานการณ์ (situational influences) บุคคลจะรับรู้และ
พิจารณาจากสถานการณ์หรือสภาพแวดล้อมในการท่ีจะมีพฤติกรรมสุขภาพ และอิทธิพล
สถานการณ์เป็นตวักระตุน้โดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ หรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
บุคคลมกัจะเลือกกิจกรรมท่ีท าให้บุคคลรู้สึกว่าเขา้กบัวิถีชีวิต สอดคล้องกบัสภาพแวดล้อมของ
ตนเอง รู้สึกปลอดภยั และมัน่คง เม่ือปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
  3. การยึดมัน่ต่อแผนการปฏิบติั (commitment to a plan of action) ประกอบดว้ย 
ความมุ่งมัน่ท่ีจะกระท าบางอยา่งในเวลา สถานท่ี บุคคลท่ีมีความเฉพาะ และการปฏิบติัโดยท่ีบุคคล
เลือกตามความถนดัหรือความชอบ 
  4. ความตอ้งการและความพึงพอใจในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนทนัที (immediate 
competing demands and preferences) เป็นการเลือกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการของตนเองไดใ้นสถานการณ์หรือในสภาพแวดลอ้มนั้น 



25 

  5. ผลลพัธ์ดา้นพฤติกรรม (behavioral outcome) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (health-
promoting behavior) ถือไดว้า่เป็นผลลพัธ์ทางพฤติกรรมท่ีตอ้งการ โดยพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะ
ท าให้สุขภาพดีข้ึน เพิ่มความสามารถของการท างานของร่างกาย และท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ซ่ึงมี
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีตอ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน คือ       
(1) ดา้นความรับผิดชอบต่อสุขภาพ (health responsibility) (2) ดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย (physical 
activity) (3) ดา้นโภชนาการ (nutrition) (4) ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (interpersonal relation) 
(5) ดา้นการพฒันาทางจิตวิญญาณ (spiritual growth) และ (6) ดา้นการจดัการความเครียด (stress 
management)  
  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัท าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารในดา้นพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ เน่ืองจากผูสู้งอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารยงัมีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการไม่เหมาะสม
เก่ียวกบัการเลือกรับประทานอาหาร และปริมาณอาหาร (กาญจนา, 2557; Laudisio et al., 2016)  
ไม่เพียงพอต่อการใช้พลงังานในการหายใจท่ีเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงให้น ้ าหนักตวัลดลงและ 
มีภาวะขาดสารอาหารท าใหภู้มิตา้นทานต ่า ติดเช้ือไดง่้าย และกลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรงส่งผลให้เกิด
การก าเริบของโรคท่ีรุนแรง และอาจมีแนวโนม้อตัราการเสียชีวติท่ีสูงข้ึน 
 
  พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ 
ขาดสารอาหาร 
 
  พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นการ
กระท าท่ีแสดงออกเก่ียวกับการปฏิบติัในการควบคุมแผนการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังด้านโภชนาการท่ีครอบคลุมชนิดและปริมาณของอาหารท่ีรับประทานท่ีเหมาะสม 
เน่ืองจากความสามารถการไดรั้บสารอาหารและพลงังานของร่างกายจะมีผลต่อกลา้มเน้ือหายใจท่ี
แขง็แรง และการเสริมสร้างภูมิตา้นทานของร่างกาย เพื่อส่งผลต่อสมรรถภาพปอดท าให้หายใจดีข้ึน 
และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรค ซ่ึงจากการศึกษา คน้ควา้จากต ารา เอกสาร 
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรมี
การปรับเปล่ียนให้เหมาะสม (ณัฐพล, 2556; ดวงรัตน์, 2553; เทพทวย, 2555; ปัญญภทัรและจินตนา, 
2560; ลดัดาและคณะ, 2551; สริษษาและคณะ, 2551; Barnett, 2009; Hodson, 2016; Laudisio, 
2016) 
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  พฤติกรรมสุขภาพ คือ การรับรู้เก่ียวกบัการกระท าหรือการปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบั
แบบแผนการด าเนินชีวติประจ าวนัของบุคคล เพื่อควบคุมความรุนแรงของโรคและภาวะแทรกซ้อน  
(ชลการ, 2557) ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ หมายถึง การรับรู้การปฏิบติัท่ีเหมาะสม
ในชีวติประจ าวนัของบุคคล เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน และความรุนแรงของโรคเป็นการ
ปฏิบติัของบุคคลในการควบคุมพฤติกรรมดา้นโภชนาการท่ีครอบคลุมชนิดและปริมาณของอาหาร
ท่ีบุคคลรับประทาน (ประชิตร, 2557) 
  อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความยากล าบากในการไดรั้บอาหาร
จากปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในเร่ืองของวยัสูงอายุท่ีมีการเส่ือมถอยของระบบต่าง ๆ ในร่างกายท่ีเก่ียวขอ้ง
กับปัญหาโภชนาการโดยเฉพาะปัญหาการเค้ียว การกลืน รวมไปถึงการดูดซึมสารอาหารท่ีมี
ประสิทธิภาพลดลง (ชโลบลและวีรศกัด์ิ, 2560) ดงันั้นผูสู้งอายุมกัจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมี
ลกัษณะน่ิม เค้ียวง่าย ไม่รับประทานอาหารใช้น ้ ามนัหรือกะทิในการปรุง ผูสู้งอายุจึงไดรั้บกลุ่ม
อาหารบางชนิดไม่เพียงพอโดยเฉพาะกลุ่มอาหารท่ีใหแ้คลเซียมและกากใยอาหาร ไดแ้ก่ อาหารจาก
ทะเล ผกับางชนิด และขา้วกลอ้ง นอกจากน้ียงัพบอีกว่าส่วนใหญ่ผูสู้งอายุจะรับประทานอาหาร 
วนัละ 3 ม้ือ เน่ืองจากความคุน้เคย และการท่ีจะน ารายไดม้าใช้จ่ายเร่ืองการจดัอาหารหลาย ๆ ม้ือ
เป็นการส้ินเปลืองและไม่มีความจ าเป็น จึงจ าเป็นตอ้งจดัอาหารม้ือหนกัวนัละ 3 ม้ือ และจะไม่
รับประทานอาหารท่ีไม่เคยรับประทานมาก่อน (กาญจนา, 2557; จินตนา, 2554) 
  ส าหรับโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังนั้นมีความสัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเพราะส่วน
ใหญ่จะท าใหผู้สู้งอายุมีน ้ าหนกัลดและการขาดสารอาหาร เน่ืองดว้ยสภาวะของโรคมีการเผาผลาญ
สูงและอาการหายใจล าบากเม่ือรับประทานอาหาร จึงท าให้มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารได้
น้อย เพราะการรับประทานอาหารเป็นเร่ืองท่ีท าได้ยาก  นอกจากน้ียงัเกิดจากปัจจยัต่าง ๆ เช่น 
อ่อนเพลีย ซึมเศร้า การเปล่ียนแปลงของพยาธิสภาพของกะบงัลมท่ีกดเบียดกระเพาะอาหารท าให้
ความจุของกระเพาะอาหารลดลงท าให้อ่ิมเร็ว และการดูดซึมลดลงจากภาวะพร่องออกซิเจนใน
ร่างกาย (Barnett, 2009) 
  สาเหตุส าคัญของผู ้สู งอายุโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังท่ี มีภาวะขาดสารอาหาร
ประกอบด้วยการรับประทานอาหารไดน้้อยลง และมีความตอ้งการพลงังานท่ีเพิ่มข้ึนจากสภาวะ
ของโรค ลกัษณะการบริโภคท่ีไม่ถูกตอ้งทั้งชนิดสารอาหารและปริมาณอาหารท าให้ขาดสมดุล ของ
พลงังานท่ีไดรั้บและพลงังานท่ีใชไ้ป (Laudisio et al., 2016) 
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  หลกัการในการให้อาหารผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
 
  พลงังานและสารอาหารท่ีเหมาะสมในแต่ละวนั โดยการเลือกรับประทานอาหาร
ให้เพียงพอตามความตอ้งการของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กบัภาวะโภชนาการ และขนาดของร่างกาย 
น ้าหนกั ส่วนสูง มีดงัน้ี 
  1. ค านวณความตอ้งการแคลอรีในผูสู้งอายแุต่ละรายการ โดยประเมินความตอ้งการ
อาหารและพลงังานเป็นการตั้งเป้าหมายในการให้การดูแลด้านโภชนาการแก่ผูสู้งอายุท่ีใช้บ่อย
ไดแ้ก่ การใช้สมการของแฮรีเบเนดิค (Harris-Benedict) ซ่ึงมีการค านวณพลงังานพื้นฐาน (Basal 
energy expendititure, BEE) ตามน ้าหนกั (W) ส่วนสูง (H) อาย ุ(A) และเพศ (ดวงรัตน์, 2554) 
   เพศชาย   BEE = 66.5 + 13.7W + 5H + 6.8 A 
   เพศหญิง BEE = 655 + 9.6W + 1.7H + 4.7A 
  2. ค านวณพลงังานรวมอยา่งง่าย ดงัน้ี  
   2.1 ขาดสารอาหารเล็กนอ้ย-ปานกลาง (ดชันีมวลกาย 16-18.4 กก./ม2) 
พลงังานท่ีควรไดรั้บ 30-35 กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม โปรตีน 1.2-1.5 กรัม/ กิโลกรัม 
   2.2 ขาดสารอาหารรุนแรง (ดชันีมวลกาย นอ้ยกวา่ 16 กก./ม2) พลงังานท่ี
ควรไดรั้บ 35 กิโลแคลอรี/ กิโลกรัม โปรตีน 1.5-2 กรัม/ กิโลกรัม (ดวงรัตน์, 2554) 
  3. ชนิดและปริมาณอาหารท่ีไดรั้บอยา่งเหมาะสมจะช่วยลดระดบัคาร์บอนไดออกไซด์
ในเลือดท าใหก้ารหายใจดีข้ึน มีดงัน้ี 
   3.1 คาร์โบไฮเดรตเป็นอาหารจ าพวกแป้ง การไดรั้บคาร์โบไฮเดรตจะมีผล
ต่อการท างานของระบบหายใจมากกว่าสารอาหารประเภทอ่ืน ๆ เน่ืองจากในการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตมีผลต่ออัตราส่วนการน าออกซิเจนไปใช้ต่อคาร์บอนไดออกไซด์ท่ี เกิดข้ึน 
(respiratory quotient: R.Q.) ดงันั้นเม่ือพิจารณาถึงค่าอาร์คิวของสารอาหารท่ีในพลงังานพบวา่ ค่า
อาร์คิวของคาร์โบไฮเดรตเท่ากบั 1.0 ในขณะท่ีค่าอาร์คิวของโปรตีนเท่ากบั 0.8 และค่าอาร์คิวของ
ไขมนัเท่ากบั 0.7 เน่ืองจากคาร์บอนไดออกไซด์ถูกก าจดัออกทางปอดการเผาผลาญท่ีท าให้เกิด
คาร์บอนไดออกไซด์จึงมีผลโดยตรงท่ีท าให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังหายใจล าบากมากข้ึน     
(รพีพร, 2557) และรวมถึงอาหารหวาน เป็นอาหารท่ีมีน ้ าตาลเป็นส่วนประกอบเป็นส่วนใหญ่ เช่น 
ขนมหวาน เคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน หรือผลไมท่ี้มีรสหวานตามธรรมชาติ เช่น ทุเรียน ขนุน มะม่วงสุก 
ล าไย เป็นตน้ (วมิลรัตน์, 2552) การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานในปริมาณมากส่งผลให้ผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีอาการของภาวะคาร์บอนไดออกไซด์คัง่ และน าไปสู่การเกิดภาวะหายใจ
ล าบากได ้ 
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   3.2 โปรตีนและไขมนัสูงเป็นอาหารท่ีมีพลงังานสูง ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ควรไดรั้บพลงังานท่ีเหมาะสมกบัร่างกาย ซ่ึงส่วนใหญ่ผูป่้วยควรจะไดรั้บอาหารท่ีประกอบไปดว้ย
สารอาหารประเภทโปรตีนและไขมันมากกว่าคาร์โบไฮเดรต เน่ืองจากคาร์โบไฮเดรตมีผลต่อ
อตัราส่วนในการใช้ออกซิเจนต่อการเกิดข้ึนของคาร์บอนไดออกไซด์ในกระบวนการเผาผลาญ
สารอาหาร (อาร์คิว) ดงันั้นสารอาหารท่ีดีส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังควรเป็นสารอาหารท่ี
ให้ค่าอาร์คิวต ่า นัน่คืออาหารประเภทโปรตีนและไขมนัทั้งน้ี ควรเป็นโปรตีนท่ีย่อยง่าย เพื่อช่วยลด
การใชพ้ลงังานในการยอ่ยและการดูดซึม เช่น นม ปลา ไก่ เป็นตน้ (วิมลรัตน์, 2552) ส าหรับอาหาร
ประเภทไขมนัควรเป็นอาหารท่ีมีกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั เช่น น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนั
องุ่น เป็นตน้ (พิมพใ์จ, 2551) 
  4. วิตามินพบวา่วิตามินซีและอี เป็นวิตามินท่ีส าคญัในการตา้นอนุมูลอิสระท าให้
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีสมรรถภาพปอดดีข้ึน ซ่ึงวิตามินดังกล่าวจะมีมากในผลไม้ท่ีมี 
รสเปร้ียวและธญัพืช (Barnett, 2009) 
  5. เส้นใยอาหาร ควรเพิ่มปริมาณการรับประทานอาหารเส้นใยอาหาร เช่น ผกั 
ผลไม ้ขา้วกลอ้ง เพราะใยอาหารช่วยในการเคล่ือนไหวของอาหารในทางเดินอาหาร และควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน และยงัช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด ควรรับประทานอาหาร
ประเภทใยอาหาร 20-35 กรัมต่อวนั ในการแนะน าควรบอกชนิดของอาหาร หน่วยท่ีวดัไดส้ะดวก 
เช่น ทพัพี เพื่อสามารถเทียบเป็นกรัมไดส้ะดวกและจดัตวัอยา่งเมนูอาหารในแต่ละม้ือ แต่ควรระวงั
ในช่วงท่ีมีอาการเหน่ือยหอบมาก ๆ เพราะการรับประทานอาหารท าไดห้ายใจล าบากและท าให้
เหน่ือยมากข้ึน (ดวงรัตน์, 2553) 
  6. อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง ผูป่้วยปอดอุดกั้นเร้ือรังบางรายอาจไดรั้บการรักษาโดย
การใช้สเตียรอยด์มาเป็นระยะเวลานาน ซ่ึงอาจส่งผลให้ผูป่้วยมีภาวะกระดูกพรุนได ้ดงันั้นจึงควร
ไดรั้บอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงเพื่อช่วยป้องกนัภาวะกระดูกพรุน เช่น ปลาตวัเล็ก ใบชะพลู ข้ีเหล็ก 
กระถิน ต าลึง นม ลูกเดือย เป็นตน้ 
  7. น ้าด่ืม ควรด่ืมน ้าอยา่งนอ้ยวนัละ 8 แกว้ ในรายท่ีไม่มีขอ้จ ากดั หลีกเล่ียงการด่ืม
น ้าระหวา่งม้ืออาหาร และควรด่ืมน ้าเม่ือรับประทานอาหารเสร็จแลว้ 
  8. ม้ืออาหาร รับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม ควรรับประทานอาหารม้ือ
ใหญ่เม่ือเหน่ือยน้อย หรือรับประทานในช่วงเชา้ของแต่ละวนัหรือม้ืออาหารท่ีมีความหิวมากเพียง
ม้ือเดียว และเพิ่มอาหารม้ือว่างเป็น 5-6 ม้ือ จะท าให้กระเพาะอาหารไม่แน่นเกินไป (ดวงรัตน์, 
2553; Hodson, 2016) 
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  9. ควบคุมอาหารประเภทเกลือ แนะน าให้น าเคร่ืองปรุงท่ีมีส่วนประกอบของ
โซเดียมออกจากโต๊ะอาหาร เพื่อหลีกเลียงการปรุงเพิ่มในอาหารท่ีปรุงเสร็จ ดูฉลากอาหารปริมาณ
โซเดียมไม่เกิน 300 มก.ต่อม้ือ (ดวงรัตน์, 2553) 
 
  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 

 
  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารแบ่งเป็น 2 ปัจจยั คือ (1) ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงและพฒันา
ได ้และ (2) ปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาได ้จากการทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวขอ้ง มีดงัน้ี 
  1. ปัจจยัท่ีไม่สามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาได ้ ประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคล 
(Pender et al., 2011) ซ่ึงบางปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการไดก้ล่าวไปในส่วน
ของสาเหตุและปัจจยัเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหารและการก าเริบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน
ผูสู้งอาย ุเช่น อาย ุยาท่ีใชรั้กษา นอกจากน้ียงัพบปัจจยัท่ียงัไม่ไดก้ล่าว มีดงัน้ี 
   1.1 ระดบัการศึกษา ระดบัการศึกษาท่ีสูงจะมีการรับรู้ การเขา้ใจความรู้
เร่ืองโรค ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง รวมไปถึงความสามารถในการเขา้ถึง
ของฐานความรู้การปฏิบติัตวัจากบุคลากรทางการแพทยไ์ดดี้กวา่ระดบัการศึกษาท่ีต ่าซ่ึงจะส่งผลต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (เทพทวย, 2555; สรญาและณฏัฐวฒิุ, 2555)  
   1.2 รายได ้ผูสู้งอายุไม่ไดป้ระกอบอาชีพมีรายไดจ้ากการไดรั้บเบ้ียยงัชีพ
ของผูสู้งอายุอนัเป็นสวสัดิการของรัฐบาลและจากบุตรหลานบางส่วนท าให้ไม่เพียงพอต่อการใช้
สอยรวมทั้งดา้นอาหาร โดยเฉพาะวิถีชีวิตของผูสู้งอายุในชนบทนิยมรับประทานอาหารท่ีหามาได้
ง่ายและสามารถท าเองไดโ้ดยไม่รบกวนบุตรหลาน (ปัญญภทัรและจินตนา, 2560) และรายไดย้งัมี
ผลต่อความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (เทพทวย, 2555) 
   1.3 ความเช่ือ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมดา้นโภชนาการเป็นอยา่งมาเน่ืองจาก
บุคคลจะรับประทานอาหารตามความเช่ือท่ีถูกส่งต่อกนัมา แมว้า่ความเช่ือบางส่วนอาจไม่สอดคลอ้งกบั
พฤติกรรมดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสมกบับุคคลนั้น (จินตนา, 2554; ชโลบลและวรีศกัด์ิ, 2560)  
   1.4 โรคประจ าตวั อาการของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีผลต่อการบริโภค
อาหารเน่ืองจากมีปัญหาเก่ียวกบัความยากล าบากในการเลือกซ้ืออาหารและเตรียมอาหาร และท่ี
ส าคัญความยากล าบากในการกลืน ความเหน่ือยล้าในการเค้ียวส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่กล้าท่ีจะ
รับประทานอาหารเพราะกลวัจะส าลกัและกลืนล าบาก (Evans, 2012; Nordén et al., 2015) 
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  2. ปัจจยัท่ีสามารถเปล่ียนแปลงและพฒันาได้ เป็นปัจจยัท่ีสามารถน ามาพฒันา
วางแผนกิจกรรมการพยาบาล และสร้างแนวทางปฏิบติัการพยาบาลเพื่อส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
(Pender et al., 2011) ดงัน้ี 
   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพ การไดรั้บรู้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีดา้นโภชนาการ โดยการไดรั้บความรู้และค าแนะน าจากบุคลากรสุขภาพจะ
ส่งผลให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (จุฑามาศ, ตุลนาฒ, ภุชงค์, ลาวลัย์, และอ้อฤทยั, 2558;  
ประชิตร, 2557) 
   2.2 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยการปรับลด
อุปสรรคการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เม่ือการรับรู้อุปสรรคอยู่ระดับต ่าจะส่งผลให้มีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (กาญจนา, 2557; ประชิตร, 2557)  
   2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง การท่ีไดรั้บการส่งเสริมความสามารถ
ของตนส่งผลใหมี้พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการดีข้ึน (จุฑามาศและคณะ, 2560; ประชิตร, 
2557; อารีรัตน์, 2557) 
   2.4 อิทธิพลระหว่างบุคคล การไดรั้บแรงสนบัสนุนของครอบครัวใน
ระดับสูง ส่งผลให้รู้สึกว่าตนเองได้รับความรัก ได้รับคุณค่า ได้รับการยอมรับ จึงท าให้เกิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จึงมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และเอ้ืออ านวยส่งผลให้มี
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในระดบัดี นอกจากน้ีท าให้เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่ง
ต่อเน่ือง (กาญจนา, 2557; จุฑามาศและคณะ, 2558; ประชิตร, 2557; ปัญญภทัรและจินตนา, 2560) 
  จากปัจจยัท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะพบวา่การท่ีจะใหผู้สู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้นั้ น มีส่ิงส าคัญท่ีต้องค านึงถึง ประกอบด้วย ปัจจัยทั้ งด้าน 
ตวัผูสู้งอาย ุและบุคลากรทางสุขภาพ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ไดรั้บรู้ถึงความรุนแรงและความเส่ียงต่อการก าเริบของโรคท่ีเป็นอยู ่
ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ช่วยปรับลดอุปสรรคของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และใหผู้ดู้แล/ญาติเขา้มามีส่วนร่วม 
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  การประเมินพฤติกรรมด้านโภชนาการของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
 
  การประเมินพฤติกรรมสามารถท าให้เกิดความเข้าใจในพฤติกรรมท่ีบุคคล
แสดงออก ซ่ึงวธีิการประเมินแบ่งไดเ้ป็น 2 ประเภท ดงัน้ี 
  1. วิธีการประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) เป็นวิธีท่ีนิยมใชม้าก 
เน่ืองจากบอกถึงลักษณะพฤติกรรมไม่ต้องตีความ วิธีท่ีนิยม ได้แก่ (1) การสังเกตพฤติกรรม 
(observation) เพื่อดูการแสดงออกของพฤติกรรมในช่วงเวลาท่ีสังเกต โดยผูส้ังเกตตอ้งไม่ให้ผูถู้ก
สังเกตรู้ตวั (2) การสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) โดยผูป้ฏิบติัพฤติกรรม
เป็นผูส้ังเกตและบนัทึกการเปล่ียนแปลงตนเอง แต่การบนัทึกอาจมีการล าเอียง (3) การวดัผลท่ี
เกิดข้ึน เป็นวิธีการท่ีไม่รบกวนการแสดงออกของบุคคลแต่ตอ้งแน่ใจวา่ผลท่ีไดเ้กิดจากพฤติกรรม
นั้นอยา่งเดียว และ (4) การวดัสรีระ (physiological measures) เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของสรีระของ
บุคคลจากการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
  2. วิธีการประเมินทางออ้ม (indirect methods of assessment) เป็นวิธีวดัท่ีตอ้งผา่น
กระบวนการตีความ ซ่ึงอาจจะตีความถูกหรือผิดก็ได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความตรง (validity) ความเท่ียง 
(reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นหลกั มี 3 วธีิ คือ (1) การสัมภาษณ์ (interview) เป็นการประเมินท่ี
เนน้พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท า แต่มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของความน่าเช่ือถือของขอ้มูล โดยเฉพาะขอ้มูล
ท่ีตอ้งอาศยัความจ าเพาะเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดในอดีต และผูส้ัมภาษณ์ก็พยายามตอบให้ตนเองดูดีได้
และวิธีน้ีตอ้งใชเ้วลามาก (2) การรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน (information from other people) 
จ  าเป็นท่ีจะต้องรวบรวมข้อมูลจากบุคคลอ่ืนท่ีจดัว่ามีความส าคญัต่อบุคคลท่ีจะได้รับการปรับ
พฤติกรรม วิธีการรวบรวมขอ้มูลส่วนใหญ่แลว้ใช้วิธีการสัมภาษณ์เป็นหลกั ขอ้ควรระวงัในการ
รวบรวมก็คือความล าเอียงของผูใ้ห้ขอ้มูล และ (3) การรายงานดว้ยตนเอง (self report) วิธีการน้ี
ไม่ไดรั้บการยอมรับ เน่ืองจากมีปัญหาดา้นความตรง ความเท่ียง และความแม่นย  าของเคร่ืองมือท่ีใช้
ในการรายงานตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมนั้น ๆ ควรใชว้ธีิการอ่ืนรวมดว้ย (สมโภชน์, 2556) 
  ในการประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีขาดสารอาหาร ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการประเมินทางออ้ม โดยใชว้ิธีการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุ โดยใช้
แบบสอบถาม เน่ืองจากเป็นวธีิการท่ีเหมาะกบัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีขาดสารอาหาร เพราะ
ท าไดง่้าย รวดเร็ว และลดการใช้พลงังานของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีขาดสารอาหารท่ีมี
ภาวะเหน่ือยหอบง่าย เม่ือตอ้งท ากิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรมการเคล่ือนไหวและตอ้งใชเ้วลานาน 
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โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 
 
  จากการทบทวนวรรณคดีท่ีผ่านมา พบว่า โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการใน
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารมีรูปแบบการศึกษาและระยะเวลาการด าเนิน
โปรแกรมท่ีแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการผู ้ป่วย 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ีของสริษษาและคณะ (2551) ไดพ้ฒันาข้ึน
โดยใชก้รอบแนวคิดการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ ์พบวา่ ผลการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อ
น ามาสร้างเป็นแนวปฏิบติัทางการพยาบาลประกอบดว้ย 3 ส่วน (1) การประเมินภาวะโภชนาการ 
(2) กิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมภาวะโภชนาการ และ (3) การประเมินและติดตามผลอย่าง
ต่อเน่ือง และได้น าแนวปฏิบติัไปทดลองใช้สามารถใช้ได้จริงในหน่วยงานในอนาคต อนัวาร์, 
กรรณิกา, อภิรดี, และไพบูลย ์(2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลผูป่้วยตามแนวทางเวชปฏิบติั
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ านวน 40 คน 
ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง มีระยะด าเนินการ 12 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
วิจยัคือโปรแกรมการดูแลผูป่้วยตามแนวทางเวชปฏิบติั ประกอบดว้ย (1) การให้ความรู้แก่ผูป่้วย
และญาติ (2) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด (3) การเลิกบุหร่ี และ (4) การดูแลด้านจิตสังคม ผล
การศึกษา พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลงัทดลองสูงกวา่ก่อน
ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนัทางสถิติ  
  ณัฐพล (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพต่อความสามารถในการท า
หน้าท่ีของร่างกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ จ านวน 20 คน มีระยะ
ด าเนินการ 6 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคือโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพ ประกอบดว้ย การให้
ความรู้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพปอด การออกก าลงักาย และการส่งเสริมภาวะโภชนาการท่ีเพียงพอ  
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียผลกระทบของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังต่อความสามารถ
ในการท าหน้าท่ีของร่างกายน้อยกว่าก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั 
ทางสถิติ (p < 0.05) นอกจากน้ีปัญญภัทรและจินตนา (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะทุพโภชนาการ โดยยึดหลกัการของโภชนาการ
บ าบดั จ านวน 65 คน มีระยะด าเนินการ 6 เดือน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั คือ โปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการ ประกอบด้วย (1) การเน้นการได้รับปริมาณแคลอรี และ (2) การกระจายสัดส่วน
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พลงังานท่ีเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย ผลการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งหลงัให้โปรแกรมส่งเสริม
โภชนาการ มีน ้าหนกั ดชันีมวลกาย และผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพิ่มข้ึน (p < 0.01) 
  นอกจากน้ีการศึกษาของรวีวรรณ (2557) ศึกษา ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
บริโภคอาหารเน้นโปรตีนในผู ้ป่วยไตวายเ ร้ือรังระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วย 
เคร่ืองไตเทียม โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ระยะด าเนินการ  
4 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน 
ประกอบดว้ย การให้ความรู้กบัผูป่้วย ส่ือการสอนภาพพลิก และคู่มือการปฏิบติัตวั ผลการศึกษา 
พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ การรับรู้พฤติกรรมการบริโภคอาหารเน้นโปรตีน และภาวะ
โภชนาการดา้นโปรตีนสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
  จากการศึกษาวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องในการน าแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพด้าน
โภชนาการ แสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของการใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการกบั
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารดีข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ
ภาวะโภชนาการดีข้ึน ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการเป็นกระบวนการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุและญาติ/ผูดู้แล 
เพื่อสนับสนุนให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ส่งผลต่อสภาวะสุขภาพ 
ด้านโภชนาการท่ีดีอย่างต่อเน่ือง ดงันั้นผูว้ิจยัเลือกใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
และคณะ (2011) มาประยุกต์ใช้ในผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีขาดสารอาหารร่วมกับ 
แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะท่ีมี
อาการทางคลินิกคงท่ีของสริษษาและคณะ (2551)  
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สรุปผลการทบทวนวรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 
 
  โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นโรคเร้ือรังท่ีท าให้มีการอุดกั้นของทางเดินหายใจ 
ผูสู้งอายุตอ้งออกแรงมากกว่าคนปกติในการหายใจโดยเฉพาะหายใจออก จากการหายใจเหน่ือย 
และตอ้งใชก้ลา้มเน้ือออกแรงในการหายใจเป็นระยะเวลานาน มีผลกระทบต่อปอดและระบบอ่ืน ๆ
ในร่างกาย ท าให้น ้ าหนักตวัลดลงและมวลไขมนัในร่างกายลดลง เม่ือร่างกายได้รับพลงังานไม่
สมดุลกบัพลงังานท่ีใชไ้ปท าใหร่้างกายตอ้งสลายไขมนัและกลา้มเน้ือออกมาเป็นพลงังาน ส่งผลให้
กลา้มเน้ือหายใจอ่อนแรง ท าให้อาการหายใจล าบากมากข้ึน และท าให้เบ่ืออาหารจนเกิดภาวะขาด
สารอาหาร เม่ือเกิดภาวะขาดสารอาหาร ท าให้ร่างกายมีภูมิตา้นทานของร่างกายลดลง เกิดการติด
เช้ือง่าย และเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมา นอกจากน้ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังยงัมีการ
เปล่ียนแปลงท่ีมีผลต่อภาวะโภชนาการเก่ียวกบัการการรับอาหารไดล้ดลง เช่น ความยากล าบาก 
ความเหน่ือยล้าในการรับประทานอาหาร ส่งผลให้ผูสู้งอายุไม่กลา้ท่ีจะรับประทานอาหารเพราะ
กลวัจะส าลกัและเหน่ือยหอบมากข้ึน และมีโอกาสเกิดภาวะการก าเริบของโรคท่ีรุนแรงไดจ้ากการมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และมีภาวะขาดสารอาหารเป็นระยะเวลานาน  
  การส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุต้องมีการสร้างแนวทางปฏิบัติท่ีจะ
ส่งเสริมสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุการเรียนรู้และมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการท่ีเหมาะสม โดยมี
กระบวนการท่ีประกอบไปดว้ย (1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรม โดยการให้ความรู้ 
เก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซ้อน การลดปัจจัยเส่ียงการก าเริบของโรค และอาหารท่ีควร
รับประทานและควรหลีกเล่ียง (2) ปรับลดอุปสรรคการปฏิบติักิจกรรม โดยรวมหาวิธีแกไ้ขมีญาติ/
ผูดู้แลมีส่วนรวมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการ ให้ความรู้เร่ืองการจดัการอาการรบกวน 
การปรับสัดส่วนม้ืออาหารให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุแต่ละราย แนะน าอาหารแลกเปล่ียนท่ีมีอยู่ใน
ทอ้งถ่ินให้เหมาะสมกบัสภาพเศรษฐกิจ (3) การรับรู้ความสามารถของตนเอง โดยการสอนให้การ
จดัเมนูอาหาร การเลือกบริโภคอาหาร และการบริหารม้ืออาหาร ให้สาธิตยอ้นกลบัและแจกคู่มือ
การส่งเสริมภาวะโภชนาการให้ไปทบทวนท่ีบา้น และ (4) อิทธิพลระหว่างบุคคล โดยให้ญาติ/
ผูดู้แล มีส่วนรวมในการปฏิบติัในทุกกระบวนการของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ ตลอด
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อสนบัสนุนช่วยเหลือให้ผูสู้งอายุปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
ซ่ึงจะส่งผลให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการไดแ้ละมีภาวะโภชนาการท่ีเหมาะสมโดยวดัจากดชันีมวลกาย 
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บทที ่3 
วธิีด ำเนินกำรวจิัย 

 
  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัก่อนหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร  
  รูปแบบการทดลอง  
  กลุ่มทดลอง  O1  X1  O2 
  กลุ่มควบคุม  O3  X2  O4 
  O1  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง 
  O2  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง 
  O3  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม 
  O4  หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลองของกลุ่มควบคุม 
  X1  หมายถึง โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
  X2  หมายถึง การพยาบาลตามปกติ 
 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ประชำกร 
 
  ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาลปลายพระยา ในจงัหวดักระบ่ี  
 
  กลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ท่ีเขา้รับการรักษาในคลินิก
โรคปอดอุดกั้ นเร้ือรัง โรงพยาบาลปลายพระยา ในจังหวัดกระบ่ี  เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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  เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  1. มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป  
  2. ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังอยา่งนอ้ย 2 เดือนข้ึนไป  
  3. มีภาวะขาดสารอาหาร (BMI ต ่ากวา่ 18.5) 
  4. สามารถรับประทานอาหารทางปากได ้
  5. มีญาติ/ผูดู้แลท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยั  
  6. กลุ่มตวัอยา่ง ญาติ/ผูดู้แลสามารถติดต่อส่ือสาร ฟังและพดูภาษาไทยได ้
  7. กลุ่มตวัอย่าง ญาติ/ผูดู้แลตอ้งเป็นคนเดียวกนั สามารถร่วมการวิจยัไดค้รบตาม
แผนการศึกษา 
  8. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
  เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  1. เกิดภาวะแทรกซอ้นขณะท ากิจกรรม เช่น มีอาการหายใจเหน่ือยหอบ อ่อนเพลีย 
และเกิดการก าเริบขณะรักษาในโรงพยาบาล (admission) มีอาการหายใจเหน่ือยหอบจากการติดเช้ือ 
  2. ไม่สามารถเขา้ร่วมวจิยัไดค้รบตามแผนการศึกษา 
 
  กำรค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างจากการประมาณค่าขนาดกลุ่มตวัอยา่ง
โดยใชสู้ตรค านวณของโคเฮน (Cohen, ascited in Polit & Beck, 2012) ผูว้ิจยัก าหนดขนาดของกลุ่ม
ตวัอย่างโดยวิเคราะห์ค่าอ านาจการทดสอบ (power of analysis) ค่าอิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษา 
(effect size) ไดศึ้กษาจากงานวิจยัท่ีผ่านมาและใกลเ้คียงท่ีสุดคือ เร่ืองผลของโปรแกรมการฟ้ืนฟู
สภาพต่อความสามารถในการท าหน้าที่ของร่างกายในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ
ทุพโภชนาการ (ณัฐพล, 2556) ซ่ึงค านวณหาค่า effect size ได ้2.48 (ภาคผนวก ก) ในการศึกษา 
คร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั ผูว้จิยัขอปรับขนาดอิทธิพลให้เท่ากบั .80 ไดข้นาด
กลุ่มตวัอย่างเท่ากบั 25 ราย (Polit & Beck, 2012) เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอย่างสูญหายระหวา่งการ
ด าเนินการศึกษา ผูว้จิยัจึงเพิ่มกลุ่มตวัอยา่งอีกร้อยละ 20 ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม อีกกลุ่มละ 
5 ราย เป็นกลุ่มละ 30 ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 ราย  
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  กำรคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
  กลุ่มตวัอย่างจ านวน 60 ราย ได้ก าหนดให้กลุ่มตวัอย่าง 30 รายแรก เป็นกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิก โดยผูว้ิจยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลใน
กลุ่มควบคุมจนครบ 30 ราย โดยการจบัคู่ (matched pair) ให้มีความคลา้ยคลึงกนั คือ (1) เพศ  
(2) อายุมีความแตกต่างราย หลงัจากนั้นจึงท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองจ านวน 30 ราย 
ซ่ึงได้รับการจดัให้เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ และด าเนินการให้กลุ่มตวัอย่างทั้ง  
2 กลุ่ม มีลกัษณะตรงกนัหรือใกลเ้คียงบวกลบไม่เกิน 5 ปี และ (3) ระดบัความรุนแรงของภาวะ 
ขาดสารอาหารเป็น 2 ระดบั คือปานกลางและรุนแรง อยูใ่นระดบัเดียวกนั แต่เน่ืองจากการทดสอบ
ขอ้ตกลง เพื่อใช้สถิติพาราเมตริกไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง ผูว้ิจยัจึงตอ้งตดักลุ่มตวัอย่างออกในกลุ่ม
ควบคุม 1 ราย และกลุ่มทดลอง 2 ราย แต่เน่ืองจากการทดสอบขอ้ตกลงในการใชส้ถิติพาราเมตริก
ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง ผูว้ิจยัจึงตอ้งตดักลุ่มตวัอยา่งออกในกลุ่มควบคุม 1 ราย และกลุ่มทดลอง 2 
ราย 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
 
  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร
ประกอบดว้ย 
  1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล (ภาคผนวก ง) เป็นแบบสอบถาม 
ประกอบดว้ย  
   1.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผูใ้ห้การดูแลเม่ือยามเจ็บป่วย อาชีพ รายได ้และความ
เพียงพอของรายไดค้รอบครัวกบัค่าใชจ่้าย 
   1.2 แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ผลการตรวจร่างกาย 
ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง และดชันีมวลกาย (2) โรคประจ าตวั (3) การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา (4) ประวติัการสูบบุหร่ี (5) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (6) การใช้
สารเสพติด และ (7) การประกอบอาหาร  
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   1.3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุโรค ปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ ามาดดัแปลง จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
มุสลิมโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 3 จงัหวดัชายแดนใตข้องกาญจนา (2557) ซ่ึงสร้างข้ึนตามแนวคิด
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) เลือกใช้เฉพาะส่วนพฤติกรรมดา้น
โภชนาการ ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 20 ขอ้ จากเดิมทั้งหมด 41 ขอ้ และมีการดดัแปลงในเร่ืองของ
อาหารให้เป็นอาหารภาคใตต้อนบนจาก 3 จงัหวดัชายแดนภาคใตต้อนล่าง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
อาศยัอยูใ่นจงัหวดักระบ่ีและสุราษฎร์ธานี ซ่ึงจะมีความแตกต่างในเร่ืองของอาหารและวฒันธรรม
การรับประทานอาหาร โดยผูว้ิจยัจะให้ผูสู้งอายุตอบแบบสอบถามพฤติกรรมดา้นโภชนาการท่ีผา่น
มาในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมา ขอ้ค าถามจะเป็นการเลือกชนิดของอาหาร 14 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 15, 17, 18 และ 19 การก าหนดปริมาณอาหาร 6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ท่ี 1, 11, 13, 14, 
16 และ 20 
   ค าตอบจะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั ซ่ึงขอ้ค าถามจะมีทั้งค  าถาม
ดา้นบวกในขอ้ท่ี ขอ้ 1, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, และ 19 และค าถามดา้นลบ ซ่ึงมีการกลบัคะแนน
เป็นดา้นตรงกนัขา้มในขอ้ท่ี 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 17 และ 20 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนใน 
แต่ละขอ้ ทั้งในดา้นบวกและดา้นลบ ดงัน้ี 
   ลกัษณะค าตอบเป็นมาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คือ 

คะแนน 5 หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 
5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ 

คะแนน 4 หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้ น ๆ เกือบทุกคร้ังท่ี มี
โอกาสหรือ 3-4 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 

คะแนน 3 หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ังท่ีมีโอกาส
หรือ 1-2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 

คะแนน 2 หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ังท่ีมีโอกาส
หรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน 

คะแนน 1 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 
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   ขอ้ค าถามดา้นลบจะใหค้ะแนนตรงกนัขา้มกบัขอ้ค าถามดา้นบวก ดงัน้ี 
คะแนน 1 หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ทุกคร้ังท่ีมีโอกาสหรือ 

5-7 คร้ังต่อสัปดาห์ 
คะแนน 2 หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมนั้ น ๆ เกือบทุกคร้ังท่ี มี

โอกาสหรือ 3-4 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
คะแนน 3 หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นบางคร้ังท่ีมีโอกาส

หรือ 1-2 คร้ัง ต่อสัปดาห์ 
คะแนน 4 หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ นาน ๆ คร้ังท่ีมีโอกาส

หรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน 
คะแนน 5 หมายถึง ไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 

   คะแนนรวมทั้งหมดอยูใ่นช่วง 20 – 100 คะแนน คะแนนรวมสูง หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการดีกว่าคะแนนรวมต ่าทั้งในรายขอ้ รายดา้น และภาพรวม โดย
การแปลคะแนนผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการโดยรวมใช้หลกัการจดัคะแนนแบบ  
อิงเกณฑ์ วิธีการหาอนัตรภาคชั้น โดยการน าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุดหารดว้ยระดบัชั้น 
ท่ีแบ่ง (ชูศรี, 2552) ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 

คะแนน 3.68 - 5.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยูใ่น
ระดบัสูง 

คะแนน 2.34 - 3.67 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยูใ่น
ระดบัปานกลาง 

คะแนน 1.00 - 2.33 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยูใ่น
ระดบัต ่า 

  2. เคร่ืองชัง่น ้ าหนกัของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึง มีหน่วยวดัเป็น
กิโลกรัม และท่ีวดัส่วนสูงของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึง มีหน่วยวดัเป็นเซนติเมตร 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
 
  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง (ภาคผนวก จ) ประกอบดว้ย 
  1. โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ 
ขาดสารอาหาร เป็นกิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และเพิ่มดชันีมวลกาย 
ซ่ึงผู ้วิจ ัยน า ปัจจัย ท่ี มี อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ 
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เพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) ดงัน้ี (1) การรับรู้ประโยชน์การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
(2) การรับรู้อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ (3) การรับรู้สมรรถนะของตนเอง และ  
(4) ใชแ้หล่งอิทธิพลระหวา่งบุคคล และน าแนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในระยะท่ีมีอาการทางคลินิกคงท่ีของสริษษาและคณะ (2551) ใช้
ประยุกต์ในปัจจยัการรับรู้อุปสรรคการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ  เพื่อปรับลด 
การรับรู้อุปสรรค โดยช่วยให้มีความรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยน าใน
ส่วนของกิจกรรมการพยาบาลท่ีส่งเสริมภาวะโภชนาการ ไดแ้ก่  
   1.1 ปรับสัดส่วนของสารอาหารท่ีได้รับให้มีความเหมาะสมกับสภาวะ
ของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง คือ คาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมนั เป็น 30: 20: 50 
   1.2 ค  านวณความตอ้งการของสารอาหารและพลงังานสารอาหารโดยเฉล่ีย 
27 กิโลแคลอรีต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนั และโปรตีนควรได้รับ 1.2 กรัมต่อน ้ าหนักตวั  
1 กิโลกรัมต่อวนั 
   1.3 การให้ค  าปรึกษาและความรู้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร 
ประกอบดว้ย (1) การปฏิบติัตวัเม่ือรับประทานอาหาร (2) ชนิดและปริมาณของสารอาหารท่ีไดรั้บ
ไดแ้ก่ อาหารท่ีควรรับประทาน อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง และอาหารเสริม 
   1.4 การปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหารได้มากข้ึน 
ประกอบดว้ย (1) การออกก าลงักาย และ (2) การลดความวิตกกงัวล ซ่ึงให้ญาติ/ผูดู้แลมีส่วนร่วมใน
ทุกขั้นตอนของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการมาเป็นแนวทางในการด าเนินการวิจยัในคร้ังน้ี 
โดยโปรแกรมมีระยะเวลานาน 8 สัปดาห์  
  2. แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร โดยให้ผูสู้งอายุหรือญาติ/ผูดู้แล บนัทึกอาหารและ
เคร่ืองด่ืมทั้งหมดท่ีรับประทานในแต่ละวนัใน 1 สัปดาห์ (วนัธรรมดา 2 วนั และวนัสุดสัปดาห์  
1 วนั) เพื่อเป็นขอ้มูลให้ผูว้ิจยัใชติ้ดตามผลและประเมินผลการปฏิบติัเม่ือนดัพบกลุ่มตวัอยา่งและ
โทรศพัท์ติดตามผล ประกอบดว้ย ชนิดอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีรับประทาน  ปริมาณท่ีรับประทาน 
และปัจจยัท่ีท าใหรั้บประทานอาหารลดลง/การแกไ้ข 
  3. แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย 
   3.1 ขอ้มูลทัว่ไป 
   3.2 ความตอ้งการสารอาหารและพลงังาน 
   3.3 ภาวะโภชนาการของผูสู้งอาย ุโดยการค านวณค่าดชันีมวลกาย (BMI)  
 
 

ดชันีมวลกาย = น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
 ส่วนสูง (เมตร)2 
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  4. คู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการเลือกรับประทานอาหารส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร เน้ือหาประกอบดว้ย (1) ความรู้เก่ียวกบัภาวะ 
ขาดสารอาหารในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และการจัดอุปสรรค (2) กิจกรรมช่วยกระตุ้นการ
รับประทานอาหารไดม้ากข้ึน (3) การค านวณพลงังานและสารอาหารท่ีควรไดรั้บ และ (4) ตวัอยา่ง
ชนิดอาหารท่ีควรรับประทาน ควรหลีกเล่ียง และอาหารเสริม 
  5. ส่ือวีดีทศัน์ เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (สุนิสา, 
2559) เพื่อให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ และเห็นคุณค่าของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการ ท าให้เกิดความตระหนกัจากการไดรั้บรู้ขอ้ดีหลงัมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
เพื่อคงไวใ้นการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงส่ือวีดีทศัน์ ประกอบดว้ย ตวัอยา่งอาการผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังก่อนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และหลงัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ และความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการอยา่งเหมาะสม ผลดีของการ
เลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม และพดูจูงใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการ  
  
กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือวจัิย 
 
  กำรหำควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity) 
 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัได้คือ (1) โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ (2) คู่มือ
การส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร (3) ส่ือวีดี
ทัศน์ (4) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (5) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ และ (6) แบบประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ผูว้ิจยัน าตรวจสอบความตรงของเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน 
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัดา้นอายรุกรรม     1  ท่าน  
  อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  1  ท่าน  
  พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง    1  ท่าน  
  นกัโภชนากรท่ีเช่ียวชาญโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง   1  ท่าน  
  อาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการสร้างส่ือ    1  ท่าน 
  ผูว้ิจยัท าการปรับปรุงแกไ้ขให้มีความชดัเจนของเน้ือหาความเหมาะสมดา้นภาษา 
ตามค าแนะน าของผูท้รงคุณวุฒิ และอาจารยท่ี์ปรึกษา จากนั้นไปทดลองใช้กบัผูสู้งอายุโรคปอด 



42 

อุดกั้นเร้ือรัง ท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 ราย ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรงพยาบาลปลายพระยา เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา และระยะเวลาท่ีใชท้ั้งหมด 
 
  กำรตรวจสอบควำมเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
 
  1. เคร่ืองชัง่น ้าหนกัของบริษทัผลิตอุปกรณ์ท่ีมีมาตรฐานแห่งหน่ึงมีหน่วยเป็นกิโลกรัม 
และมีการตรวจสอบเคร่ืองมือปรับค่ามาตรฐานโดยศูนยว์ิทยาศาสตร์การแพทยสุ์ราษฏร์ธานี และมี
การบนัทึกวนัท่ีไดรั้บการตรวจสอบเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยไดรั้บการตรวจสอบคร้ังล่าสุดไม่เกิน 
1 ปี 
  2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ี
มีภาวะขาดสารอาหาร ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาแลว้ ผูว้ิจยัน าแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพด้านโภชนาการไปหาความเท่ียงของผูสู้งอายุท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา 
จ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าความสอดคลอ้งภายใน (internal consistency reliability) โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach‘s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .80 
 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
  การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมและทดลองดว้ย
ตนเอง เพื่อความน่าเช่ือถือของขอ้มูล แต่ผูสู้งอายุมีปัญหาดา้นสายตา ผูว้ิจยัอ่านค าถามให้ฟังโดย
ไม่ไดช้ี้น า ใหผู้สู้งอายตุอบดว้ยตนเอง ไม่เร่งรัด โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 
  ขั้นเตรียมกำร 
 
  1. ผูว้ิจยัด าเนินการหลังจากสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์ ผูว้ิจ ัยท าหนังสือขอ
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ น าเคร่ืองมือให้ผูท้รงตรวจสอบความ
ตรงเชิงเน้ือหา จากนั้นขออนุญาตทดลองใช้เคร่ืองมือเพื่อหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน า
เคร่ืองมือไปทดลองใช้กบัสูงอายุท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกบักลุ่มตวัอย่างจ านวน 3 ราย น ามาหา
ขอ้ผดิพลาดและปรับวธีิการประเมิน หลงัจากนั้นขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยแ์ละขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโรงพยาบาลปลายพระยา จงัหวดักระบ่ี พร้อม
ทั้งติดตามการอนุมติัจากหน่วยงาน 
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  2. หลงัจากได้รับการอนุมติัให้เก็บขอ้มูลจากโรงพยาบาลปลายพระยา จงัหวดั
กระบ่ี ผูว้จิยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลและขออนุญาตคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้ขอ้มูลคือ ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ 
ขาดสารอาหาร ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดและสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวจิยั 
  3. ผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และการพิทกัษ์
สิทธิก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และแจง้ระยะเวลาในการศึกษา โดยกลุ่มตวัอย่าง 30 รายแรก 
จดัเป็นกลุ่มควบคุม และ 30 รายต่อมาเป็นกลุ่มทดลอง 
 
  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 

  กลุ่มควบคุม 
 
  1. ผูว้ิจยัเข้าพบกลุ่มตวัอย่างเพื่อแนะน าตัว สร้างสัมพนัธภาพพร้อมอธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวบขอ้มูล ตลอดจน
ใหก้ารพิทกัษสิ์ทธิแก่กลุ่มตวัอยา่ง 
  2. สัปดาห์ท่ี 1 พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังแรกท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยาบาล
ปลายพระยา จงัหวดักระบ่ี ผูว้ิจยัท าการประเมินสภาพของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหารโดยใช ้แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผู ้ให้การดูแลเม่ือยามเจ็บป่วย อาชีพ รายได้ และ 
ความเพียงพอของรายได้ครอบครัวกับค่าใช้จ่าย และแบบบนัทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย  
(1) ผลการตรวจร่างกายไดแ้ก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง และดชันีมวลกาย (2) โรคประจ าตวั (3) การเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา (4) ประวติัการสูบบุหร่ี (5) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์(6) การใชส้ารเสพติด และ (7) การประกอบอาหาร  
  3. ผูว้จิยัประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
  4. ก ลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เช่น การให้ความรู้เป็นรายบุคคล  
การตรวจวดัสัญญาณชีพ การตรวจความจุปอด และการนดัพบแพทย ์
   5. สัปดาห์ท่ี 8 ผูว้ิจยันดัรวมกลุ่มท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ในโรงพยาบาล
ปลายพระยา จงัหวดักระบ่ี เพื่อให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติัโดยต่อเน่ือง ตรวจวดั
ดชันีมวลกาย และประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ของผูสู้งอายุโรคปอด
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อุดกั้ นเ ร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร และแจ้งให้ผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรังท่ีมีภาวะ 
ขาดสารอาหารทราบ เพื่อน ามาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ พร้อมทั้งให้ความรู้
ประโยชน์ และเห็นคุณค่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ท าให้เกิดความ
ตระหนัก โดยให้ชมวีดีทัศน์ มอบคู่มือ และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง ท่ีให้ความร่วมมือใน 
การเขา้ร่วมโปรแกรม 
 
  กลุ่มทดลอง  
 
  สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้ิจ ัยเข้าพบกลุ่มทดลองรายกลุ่ม แนะน าตัว สร้างสัมพนัธภาพ 
พร้อมอธิบายวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวมรวบ
ขอ้มูล ตลอดจนให้การพิทกัษ์สิทธิแก่กลุ่มตวัอย่าง และนดัเขา้โปรแกรมการวิจยัตามรายละเอียด 
ดงัต่อไปน้ี 
 
  ขั้นด าเนินการคร้ังท่ี 1 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1. แนะน าตวัผูว้ิจยั สร้างสัมพนัธภาพ ในกรณีท่ีกลุ่มตวัอย่างไม่มีสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเป็นญาติ/ผูดู้แลมาดว้ยในคร้ังแรก ผูว้ิจยัจะแนะน าให้กลุ่มตวัอยา่งน าสมาชิกครอบครัว
มาในคร้ังถดัไป และให้เห็นถึงความส าคญัของญาติ/ผูดู้แลซ่ึงเป็นคนคอยจดัหาอาหาร ปรุงอาหาร 
แก่กลุ่มตวัอย่าง เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีภาวะเหน่ือยง่ายมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมการเตรียม
อาหารทั้งหมดจึงเป็นหน้าท่ีของญาติ/ผูดู้แล และให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัขั้นตอนของการเข้าร่วม
โปรแกรมใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 5 นาที 
  2. ผูว้ิจยัท าการประเมินสภาพของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยใช้แบบบนัทึก
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จ านวนสมาชิกใน
ครอบครัว ผูใ้ห้การดูแลเม่ือยามเจ็บป่วย อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้ครอบครัวกับ
ค่าใช้จ่าย และแบบบนัทึกข้อมูลสุขภาพ ประกอบด้วย (1) ผลการตรวจร่างกาย ได้แก่ น ้ าหนัก 
ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย (2) โรคประจ าตัว (3) การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ  
6 เดือนท่ีผา่นมา (4) ประวติัการสูบบุหร่ี (5) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ (6) การใชส้ารเสพติด 
และ (7) การประกอบอาหาร โดยใชเ้วลาในการท ากิจกรรม 35 นาที 
  3. ผูว้จิยัประเมินแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการของผูสู้งอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารโดยใชเ้วลา 10 นาที 
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  4. เปิดวีดีทัศน์เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี คร้ังท่ี 1 
ประโยชน์ของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ท าใหเ้ห็นถึงผลลพัธ์ก่อนและหลงัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เห็นคุณค่า และเกิดความตระหนกัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ ใชเ้วลาคร้ังละ 20 นาที 
  5. ผูว้ิจยัให้ความรู้ตามแผนการสอน ประกอบดว้ย (1) ภาวะขาดสารอาหารใน
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุ ผลกระทบ วิธีการรักษา (2) การปฏิบติัตวัเม่ือรับประทาน
อาหาร ชนิดและปริมาณของสารอาหารท่ีได้รับได้แก่ อาหารท่ีควรรับประทาน อาหารท่ีควร
หลีกเล่ียง และอาหารเสริม และ (3) การปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหผู้สู้งอายรัุบประทานอาหารไดม้ากข้ึน
ไดแ้ก่ การออกก าลงักาย และการลดความวิตกกงัวล โดยเทคนิคการผ่อนคลาย และให้ค  าแนะน า
และวิธีการใชคู้่มือเพื่อให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารใชท้บทวนความรู้ 
สามารถน ากลบัไปปฏิบติัตวัท่ีบา้นอยา่งต่อเน่ือง ใชเ้วลาคร้ังละ 20 นาที 
  6. ผูว้ิจยัค  านวณความต้องการอาหาร และพลงังานท่ีควรได้รับแต่ละวนัเป็น
รายบุคคล และก าหนดสัดส่วนอาหารคาร์โบไฮเดรต: โปรตีน: ไขมนั = 30: 20: 50 ตามล าดบั ใน
การเตรียมม้ืออาหารในแต่ละวนัให้กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อให้ญาติ/ผูดู้แลไดจ้ดัหาไปใช้เตรียมอาหารใน
แต่ละวนั ใชเ้วลาคร้ังละ 10 นาที 
  7. ผูว้ิจ ัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง และญาติ/ผูดู้แลซักถามเก่ียวกับปัญหา 
อุปสรรค และขอ้สงสัยต่าง ๆ และผูว้ิจยัตอบขอ้ซักถาม และอธิบายเพิ่มเติม หลงัเสร็จส้ินกิจกรรม 
ผูว้จิยักล่าวสรุปกิจกรรม แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร โดยให้ผูสู้งอายุและญาติ/ผูดู้แลบนัทึกขอ้มูล
แบบบนัทึกการไดรั้บอาหารท่ีรับประทานแต่ละวนั พร้อมอธิบาย ตอบขอ้สงสัยท่ีผูสู้งอายุและญาติ/
ผูดู้แลเก่ียวกบัความไม่เขา้ใจในคู่มือ และนดัหมายเวลาพบคร้ังต่อไป ใชเ้วลาคร้ังละ 10 นาที 
 
  สัปดาห์ท่ี 4 มีกิจกรรมดงัน้ี 
  ขั้นด าเนินการ คร้ังท่ี 2 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย บอกวตัถุประสงค ์และช้ีแจงเก่ียวกบักิจกรรม คร้ังท่ี 2 ให้
กลุ่มตวัอยา่งและญาติ/ผูดู้แลกลุ่มตวัอยา่งทราบ เพื่อเตรียมความพร้อมก่อนปฏิบติักิจกรรม ผูว้ิจยัให้
กลุ่มตวัอย่าง บอกถึงความรู้ท่ีได้รับในคร้ังท่ี 1 ตามความเขา้ใจ และซักถามปัญหา อุปสรรค  
การรับประทานอาหาร ใชเ้วลาคร้ังละ 10 นาที 
  2. กลุ่มตวัอย่างชมวีดีทศัน์เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  
คร้ังท่ี 2 และใหผู้สู้งอายุเกิดความตระหนกั จากการไดรั้บรู้ประโยชน์ ผลดีของหลงัการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ใชเ้วลาคร้ังละ 20 นาที 
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  3. สอนความรู้อาหารตวัอย่างอาหารแลกเปล่ียนหาไดใ้นทอ้งถ่ินตามบริโภคนิสัย 
และการเลือกชนิดและปริมาณของสารอาหาร โดยใช้การตวงดว้ยอุปกรณ์ท่ีหาไดใ้นบา้น และให้
ความส าคัญแก่ญาติ/ผู้ดูแลแสดงความคิดเห็นการเลือกชนิดอาหารและปริมาณอาหารของ  
กลุ่มตวัอยา่ง โดยให้ก าลงัใจเม่ือญาติ/ผูดู้แลและกลุ่มตวัอย่างเลือกไดเ้หมาะสม ให้กลุ่มตวัอยา่งน า
คู่มือท่ีแจกไปในสัปดาห์ท่ี 1 มาดว้ย เพื่อมาวิเคราะห์ใบงานต่าง ๆ โดยแบบทดสอบใบงานท่ีอยูใ่น
คู่มือ เฉลยค าตอบในใบงาน ผูว้ิจยัให้ก าลงัใจ กลุ่มตวัอยา่งรับรู้ถึงสมรรถนะของตนเองท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งเหมาะสม ใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที 
  4. เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอยา่ง และญาติ/ผูดู้แลไดซ้ักถามขอ้สงสัย และอุปสรรค
เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ ได้แก่ การรับประทาน การเลือกชนิดและ
ปริมาณของสารอาหารท่ีไดรั้บ การบริหารม้ืออาหารแต่ละวนั และหาแนวทางแกไ้ข ผูว้ิจยักล่าว
สรุปกิจกรรม ผลท่ีได้ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และให้เบอร์ติดต่อถา้มีปัญหาและอุปสรรค และ 
นดัหมายเวลาพบคร้ังต่อไป  
 
  สัปดาห์ท่ี 5 มีกิจกรรม ดงัน้ี 
  ขั้นด าเนินการ คร้ังท่ี 3 (ติดต่อทางโทรศพัท)์ 
  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย สอบถามอาการทัว่ไป ปัญหา อุปสรรคของการรับประทาน
อาหาร เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และแสดงความคิดเห็นต่อการเลือกรับประทานอาหารใน
แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร ผูว้ิจยัร่วมหาแนวทางแก้ไขการจดัการอุปสรรคร่วมกบัญาติ/ผูดู้แล 
ผูว้ิจยักล่าวชมเชยแก่สูงอายุและญาติ/ผูดู้แลให้ก าลังใจในการเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการอยา่งต่อเน่ือง ย  ้าเร่ืองวนัมาตรวจตามนดั แจง้ก าหนดนดัหมายคร้ังต่อไป ใชเ้วลาคร้ังละ 
20 นาที 
 
  สัปดาห์ท่ี 6 มีกิจกรรม ดงัน้ี 
  ขั้นด าเดินการ คร้ังท่ี 4 คลินิกโรคปอดอุดกั้นร้ือรัง 
  1. ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย สอบถามอาการทัว่ไป ปัญหา อุปสรรคเก่ียวกบัการได้รับ
อาหารลดลง เปิดโอกาสให้ซกัถามขอ้สงสัย และแสดงความคิดเห็นต่อการเลือกรับประทานอาหาร
ในแบบบนัทึกการได้รับอาหาร ผูว้ิจยัร่วมหาแนวทางแก้ไขอุปสรรคร่วมกบัญาติ/ผูดู้แล ใช้เวลา 
คร้ังละ 10 นาที 
  2. ญาติ/ผูดู้แลเป็นผู ้น าการสาธิตยอ้นกลับการเลือกชนิดและปริมาณของ
สารอาหาร และการบริหารม้ืออาหารแต่ละวนั เพื่อให้ญาติ/ผูดู้แลเกิดความมัน่ใจในการสนบัสนุน



47 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพแก่ผูสู้งอายุ ผู ้วิจ ัยกล่าวชมเชย และให้ก าลังใจในการเข้าร่วม
โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการอย่างต่อเน่ือง ย  ้าเร่ืองวนัมาตรวจตามนดั และแจง้ก าหนดนดั
หมายคร้ังต่อไป ใชเ้วลาคร้ังละ 20 นาที 
 
  สัปดาห์ท่ี 7 มีกิจกรรม ดงัน้ี 
  ขั้นด าเนินการ คร้ังท่ี 5 (ติดต่อทางโทรศพัท)์ 
  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย สอบถามอาการทัว่ไป ปัญหา อุปสรรคของการรับประทาน
อาหาร เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย และแสดงความคิดเห็นต่อการเลือกรับประทานอาหารใน
แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร ผูว้ิจยัร่วมหาแนวแกไ้ขการจดัการอุปสรรคร่วมกบัญาติ/ผูดู้แล ผูว้ิจยั
กล่าวชมเชยแก่ผูสู้งอายแุละญาติ/ผูดู้แลใหก้ าลงัใจในการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ
อยา่งต่อเน่ือง ย  ้าเร่ืองวนัมาตรวจตามนดั แจง้ก าหนดนดัหมายคร้ังต่อไป ใชเ้วลาคร้ังละ 20 นาที 
 
  สัปดาห์ท่ี 8 มีกิจกรรม ดงัน้ี 
  ขั้นส้ินสุดสัมพนัธภาพ คร้ังท่ี 6 คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพื่อแนะน าส่ิงท่ีควรปฏิบติัโดยต่อเน่ือง ผูว้ิจยัท าการประเมิน
ภาวะโภชนาการ โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง ค านวณดชันีมวลกาย แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร 
และกลุ่มตวัอย่างท าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ เพื่อประเมินผลพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ หลงัไดรั้บโปรแกรม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอย่าง และญาติ/ผูดู้แลท่ีให้
ความร่วมมือในการเขา้ร่วมโปรแกรม ใชเ้วลาคร้ังละ 20 นาที การสรุปขั้นตอนการทดลอง และเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ดงัภาพ 2 
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สรุปข้ันตอนกำรด ำเนินกำรทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 2. สรุปขั้นตอนการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ีภำวะขำดสำรอำหำร จ ำนวน 60 รำย 
 

กลุ่มควบคุม 30 รำย กลุ่มทดลอง 30 รำย 

คร้ังที่ 1 สัปดำห์ที่ 1 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ผูวิ้จยัแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค ์ 
ขั้นตอนการวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพ  
จากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม 
 pre - test ประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
1. ชมวีดีทศัน์โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (คร้ังท่ี1) 
2. แจกคู่มือและให้ความรู้ตามแผนการสอน 
3. ค านวณพลงังานท่ีควรไดรั้บแต่ละวนั ก าหนดสดัส่วน คาร์โบไฮเดรต:โปรตีน:ไขมนั  
=30:20:50 ตามล าดบั ส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังแต่ละราย 
4. พดูคุยแลกเปล่ียนซกัถามขอ้สงสยั และสอนการบนัทึกการไดรั้บอาหารประจ าวนั 
น ากลบัไปบนัทึกท่ีบา้น 
คร้ังที่ 2 สัปดำห์ที่ 4 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
1. กล่าวทกัทาย บอกวตัถุประสงค ์แจง้กิจกรรมคร้ังท่ี 2 
2. ทบทวนความรู้คร้ังท่ี ตามความเขา้ใจ ซกัถามปัญหา อุปสรรค 
3. ชมวีดีทศัน์ (คร้ังท่ี2) 
4. แนะน าอาหารแลกเปล่ียนในทอ้งถ่ิน ใชก้ารตวงดว้ยอุปกรณ์ท่ีหาไดใ้นบา้น 
และท าแบบทดสอบใบงานในคู่มือพร้อมเฉลย 
5. พดูคุยแลกเปล่ียน ซกัถาม ตอบขอ้สงสยั และแจง้วดันดัคร้ังต่อไป  
คร้ังที่ 4  สัปดำห์ที่ 6 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
1. กล่าวทกัทาย ซกัถามปัญหา อุปสรรค และแสดงความคิดเห็น 
ในแบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร ร่วมแกปั้ญหา แนวทางแกไ้ขกบัญาติ/ผูดู้แล 
2. ญาติ/ผูดู้แลสาธิตยอ้นกลบัการจดัเมนูอาหาร เลือกชนิด และปริมาณของสารอาหาร 
4. กล่าวค าชมเชยและให้ก าลงัใจ และแจง้วดันดัคร้ังต่อไป 
คร้ังที่ 3,5 สัปดำห์ที่ 5,7 ติดต่อทำงโทรศัพท์ 
1. ซกัถามปัญหาและอุปสรรค แสดงความคิดเห็น 
ในแบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร ร่วมแกปั้ญหา หาแนวทางแกไ้ขร่วมกบัญาติ/ผูดู้แล 
2. พดูคุยให้ก าลงัใจ แจง้วนันดัหมายคร้ังต่อไป  
 

คร้ังที่ 1 สัปดำห์ที่ 1 คลนิิกโรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง  
ก่อนเขา้ร่วมการทดลอง 
1. ผูวิ้จยัแนะน าตวั 
2. อธิบายวตัถุประสงค ์ขั้นตอน 
การวิจยั การพิทกัษสิ์ทธิ 
3. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพ  
4. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นโภชนาการ  
6. นัดวนั เวลา สถานท่ีในการติดตาม
ผลท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 
 
 
 

การพยาบาลตามปกติ 
โดยพยาบาลวิชาชีพประจ าคลินิก 

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

 

คร้ังที่  2 สัปดำห์ที่  8 คลินิกโรคปอด 
อุดกั้นเรื้อรัง  
1. ประเมินผลภาวะโภชนาการจาก BMI 
2. ประเ มินพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการ 
3. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพ่ือแนะน าส่ิงท่ี
ควรปฏิบติัต่อเน่ือง 

 
 

 

คร้ังที่ 6 สัปดำห์ที่ 8 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (ประเมินผลของโปรแกรม (post-test) 
1. ประเมินผลภาวะโภชนาการ BMI แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร 
2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ  
3. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเพ่ือแนะน าส่ิงควรปฏิบติัต่อเน่ือง 
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กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่ำง 
 
  ในการท าวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัค  านึงถึงจริยธรรม จรรยาบรรณของนักวิจยั ผูว้ิจยัได้
พิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งทุกราย โดยโครงร่างวิจยัผา่นการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษยส์าขาสังคมศาสตร์และพฤติกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 
รหสัหนงัสือรับรอง PSU IRB 2017 – NST 030 (ภาคผนวก ข ) และมีการจดัท าเอกสารพิทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่งแนบกบัแบบสอบถาม (ภาคผนวก ค ) ก่อนการเก็บขอ้มูล โดยการแนะน าตนเอง 
ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการวิจยั ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัสามารถขอยกเลิกการให้ขอ้มูลและ 
การเขา้ร่วมการวิจยัระหว่างท่ีท าการศึกษาไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาล ท่ีจะ
ไดรั้บจากบุคลากรทางการพยาบาล เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงท าการจดักลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม เพื่อท าการทดลองต่อไป ซ่ึงกลุ่มทดลองจะไดรั้บการจดัให้
เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และภาวะ
โภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร การไดรั้บความรู้เก่ียวกบัภาวะ
ขาดสารอาหารในโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน วิธีการรักษา หลกัการเลือกอาหาร 
ส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ซ่ึงการให้ขอ้มูลอาจมีผลท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งมีอาการเหน่ือยหอบ จากการพูดคุย และอาจเกิดความไม่สบายใจหรือมีความวิตกกงัวลเพิ่ม
มากข้ึน ผูว้ิจยัจะยุติการเก็บขอ้มูล และให้ความช่วยเหลือผูสู้งอายุจนผูสู้งอายุพน้ภาวะวิกฤต ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความผิดปกติหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนกับกลุ่มตวัอย่าง และถ้าหาก 
กลุ่มตวัอย่างต้องการทราบข้อมูลนอกเหนือจากปัจจยัเส่ียงด้านโภชนาการ ผูว้ิจยัจะจดัให้กลุ่ม
ตวัอย่างซักถามไดภ้ายหลงัเสร็จส้ินการท ากลุ่มในแต่ละคร้ัง พร้อมกบัแจกคู่มือการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการส าหรับผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ให้ผูสู้งอายุน ากลบัไปอ่าน
ทบทวนท่ีบา้น ถา้กรณีท่ีกลุ่มควบคุมตอ้งการคู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ผูว้ิจยัจะแจกให้ภายหลงัส้ินสุดการเก็บขอ้มูลคร้ังน้ี และ
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มลงลายมือช่ือในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลท่ีได้
จากการวิจยัจะเก็บเป็นความลบั จะน ามาเสนอเฉพาะในการวิจยัเท่านั้น และหากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีขอ้
สงสัยประการใดสามารถสอบถามผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา  
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กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 
  ผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าท าการวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติอา้งอิงประมวลผลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
  1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว ผูใ้ห้การดูแลเม่ือยามเจ็บป่วย อาชีพ รายได้ และความ
เพียงพอของรายไดค้รอบครัวกบัค่าใชจ่้าย และแบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ ประกอบดว้ย (1) ผลการ
ตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ น ้ าหนกั ส่วนสูง และดชันีมวลกาย (2) โรคประจ าตวั (3) การเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลในระยะ 6 เดือนท่ีผ่านมา (4) ประวติัการสูบบุหร่ี (5) การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ (6) การใช้สารเสพติด และ (7) การประกอบอาหาร น ามาวิเคราะห์ดว้ยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) 

  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและภาวะโภชนาการ ก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทีคู่ (Pair t-test) 
  3. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและภาวะโภชนาการ ก่อนการทดลอง 
และหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองโดยใช้
สถิติทีอิสระ (Independent t-test) 

  4. เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายของกลุ่มตวัอย่างก่อนการทดลอง และหลงัการ
ทดลอง 8 สัปดาห์ใชส้ถิติทีคู่ (Pair t-test) 
  5. เปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายก่อนการทดลอง และหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ 
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
  ก่อนการใชส้ถิติพรรณนาดงักล่าวในการทดสอบสมมติฐานผูว้ิจยัไดมี้การทดสอบ
ลกัษณะขอ้มูล ระดบัตวัแปร ความสัมพนัธ์ของตวัแปร และความแปรปรวนของประชากรในแต่ละ
กลุ่มตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ในการใชส้ถิติ ดงัน้ี (ภาคผนวก ฉ) 
  1. การทดสอบลกัษณะการแจกแจงของขอ้มูลแบบโค้งปกติ (normal distribution) 
โดยการพิจารณาจากกราฟหรือค่าความเบ ้(skewness) ของตวัแปรท่ีน ามาตรวจสอบ คือ พฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการและดชันีมวลกาย และใช้สถิติ Kolomogorov - Smimov test ทดสอบจาก
กราฟและผลจากการทดสอบ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ 
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  2. ตวัแปรท่ีน ามาทดสอบอยูใ่นระดบัอนัตรภาคข้ึนไป ตวัแปรท่ีตอ้งการศึกษาคร้ัง
น้ีคือ พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและดชันีมวลกาย ซ่ึงเป็นไปตามขอ้ตกลงของการใช้สถิติ
พาราเมตริก โดยอยูใ่นระดบัอตัราส่วน 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
ผลการวจัิย 
 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัก่อนหลงัการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ท่ีมารักษาท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาล
ปลายพระยา จงัหวดักระบ่ี ระหวา่งเดือนมกราคม 2561 - เดือนเมษายน 2561 แต่จากการทดสอบ
ขอ้ตกลงการใช้สถิติพาราเมตริกไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง ผูว้ิจยัจึงตอ้งตดักลุ่มตวัอย่างออก โดยตดั
กลุ่มควบคุมออก 1 ราย และกลุ่มทดลองออก 2 ราย ดงันั้นจึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 57 ราย จึงแบ่ง
ออกเป็นกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ จ านวน 29 ราย และกลุ่มทดลองท่ีรับโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ จ านวน 28 ราย โดยการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด หลงัจากนั้นผูว้จิยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติ พบวา่ สามารถวิเคราะห์ดว้ยสถิติที
คู่ (paired t-test) และทีอิสระ (independent t-test) ผลการวิจยัไดน้ าเสนอในรูปตารางประกอบ ค า
บรรยาย ตามล าดบั ดงัน้ี 
  ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลสุขภาพ 
  ส่วนท่ี 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของ
ผูสู้งอายุ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ก่อนและหลงัการทดลอง 
  ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ก่อนและหลงัการทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง 
  ส่วนท่ี 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนการ
ทดลองในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  ส่วนท่ี 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารระหวา่งกลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
กบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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  ส่วนท่ี 7 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหาร ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ 
 
  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  1.1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
 
  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร จ านวน  
57 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 29 ราย และกลุ่มทดลอง 28 ราย ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าขอ้มูลลกัษณะ 
ส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอย่างทั้งหมดมาทดสอบโดยการหาค่าแจกแจงความถ่ี  
หาค่าร้อยละและใช้สถิติทีอิสระ เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม 
โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - Square) ผลการทดสอบ พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั
ในดา้นขอ้มูลลกัษณะส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) มีรายละเอียด
ดงัน้ี (ตาราง 1) 
  จากขอ้มูลส่วนบุคคลในกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษา ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย ร้อยละ 96.6 โดยมีช่วงอาย ุ 70-79 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 44.8 มีสถานภาพคู่เกือบทั้งหมด  
ร้อยละ 96.6 จบการศึกษาระดบัชั้นประถมศึกษา มีสมาชิกในครอบครัว จ านวนช่วง 1 - 3 คน  
มากท่ีสุด ร้อยละ 51.7 รองลงมาจ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนช่วง 4 - 6 คน ร้อยละ 37.9 และ
มากกว่าคร่ึงของผูใ้ห้การดูแลเม่ือเจ็บป่วยเป็นบุตรหลาน ร้อยละ 58.6 คร่ึงหน่ึงประกอบอาชีพ  
ร้อยละ 58.6 เกือบคร่ึงหน่ึงไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 41.4 มีรายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน 
นอ้ยกว่า 5,000 บาท มากท่ีสุด ร้อยละ 58.6 ส่วนความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวกบัค่าใช้จ่าย 
เกินคร่ึงไม่เพียงพอ ร้อยละ 62.1  
  ส าหรับกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 92.9 เกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่ง
มีช่วงอายุ 60 - 69 ปีและช่วงอายุ 70- 79 ปีเท่ากนั ร้อยละ39.3 มีสถานภาพคู่เกือบทั้งหมด ร้อยละ 
89.3 ทั้งหมดจบระดบัการศึกษาชั้นประถมการศึกษา มีจ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนช่วง  
4 - 6 คน มากท่ีสุด ร้อยละ 42.9 รองลงมาจ านวนสมาชิกในครอบครัว จ านวนช่วง 1 - 3 คน และ
จ านวนร้อยละ 39.2 ส่วนใหญ่ผูใ้หก้ารดูแลเม่ือเจ็บป่วย เป็นบุตรหลาน ร้อยละ 82.1 ประกอบอาชีพ
จ านวนเท่ากนั ร้อยละ 53.6 มีรายได้เฉล่ียของครอบครัวต่อเดือนเกินคร่ึง น้อยกว่า 5,000 บาท  
ร้อยละ 66.7 มีความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวกบัค่าใชจ่้ายไม่เพียงพอ ร้อยละ 53 (ตาราง 1) 
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ตาราง 1  
จ ำนวน ร้อยละ และผลทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ ำแนกตำม
ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร โดยใช้สถิติ
ไคสแควร์ (N = 57) 

 
ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 

กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง   
(n= 29)  (n= 28) 

2 p-value 
จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    0.39 0.53 
     ชาย 28 (96.6)  26 (92.9)   
     หญิง 1 (3.4)  2 (7.1)   
อาย(ุปี)  0.24 0.87 
     60-69 ปี 11(37.9)  11 (39.3)   
     70-79 ปี 13 (44.8)  11 (39.3)   
     80  ปีข้ึนไป 5 (17.3)  6 (21.4)   

(กลุ่มควบคุม: M = 72.3 ปี, SD = 9.43, Min = 60 ปี, Max = 89 ปี) 
(กลุ่มทดลอง: M = 73.2 ปี, SD = 7.81, Min = 60 ปี, Max = 89 ปี) 

สถานภาพสมรส    1.15 0.28 
     คู่ 28 (96.6)  25 (89.3)   
     หมา้ย/หยา่/แยก 1 (3.4)  3 (10.7)   
ระดบัการศึกษา    N/A N/A 
     ประถมศึกษา 30 (100)  30 (100)   
จ านวนสมาชิกในครอบครัว    3.71 0.81 
     1-3 คน 15 (51.7)        11 (39.2)   
     4-6 คน 11 (37.9)  12 (42.9)   
     มากกวา่ 6 คน   3 (10.4)  5 (17.9)   
ผูใ้หก้ารดูแลเม่ือเจบ็ป่วย    3.77 0.05 
     คู่สมรส        12 (41.4)  5 (17.9)   
     บุตรหลาน        17 (58.6)  23 (82.1)   
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ตาราง 1 (ต่อ) 

ลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคล 
กลุ่มควบคุม  กลุ่มทดลอง   
(n= 29)  (n= 28) 2 p-value 

จ านวน (ร้อยละ)  จ านวน (ร้อยละ)   
อาชีพ    1.33 0.72 
     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 12 (41.4)  13 (46.4)   
     ประกอบอาชีพ 17 (58.6)  15 (53.6)   
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน(บาท)                                                                5.35         0.15 
     นอ้ยกวา่ 5,000        17 (58.6)  18 (64.3)   
     5,000-10,000 8 (27.6)  4 (14.3)   
     10.001-15,000         2 (6.9)         0 (0)   
     มากกวา่ 15,000         2 (6.9)         6 (21.4)   

(กลุ่มควบคุม = M: 5,335 บาท, SD = 7052.49, Min = 600 บาท, Max = 20,000 บาท) 
(กลุ่มทดลอง = M: 4,765 บาท, SD = 6804.19, Min = 700 บาท, Max = 18,000 บาท) 

ความเพียงพอของรายไดค้รอบครัวกบัค่าใชจ่้าย                                                      0.42         0.51 
     เพียงพอ 11 (37.9)  13 (46.4)   
     ไม่เพียงพอ 18 (62.1)  15 (53.6)   
 
  ส่วนที ่2 ข้อมูลสุขภาพ 
 
  จากขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง จ  านวน 57 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลองจ านวน 29 ราย และกลุ่มควบคุมจ านวน 28 ราย มีรายละเอียด ดงัน้ี (ตาราง 2) 
  กลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลใน
ระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา คร่ึงหน่ึงเคยเขา้รับการรักษา ร้อยละ 57.7 มีประวติัเคยสูบบุหร่ี แต่เลิกสูบบุหร่ี
มาแลว้ ร้อยละ 65.6 ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 82.8 และทั้งหมดไม่ไดใ้ชส้าร
เสพติด การประกอบอาหาร ส่วนใหญ่ปรุงโดยญาติ/ผูดู้แล ร้อยละ 58.6 และรับประทานอาหาร 3 ม้ือ
ต่อวนัมากท่ีสุด ร้อยละ 75.9 ส่วนใหญ่มีระดบัภาวะโภชนาการขาดสารอาหารระดบัปานกลาง  
ร้อยละ 75.9 และเกือบคร่ึงมีโรคประจ าตวัเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 46.2 ส าหรับกลุ่ม
ทดลอง การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมาเกินคร่ึง เขา้รับการรักษา ร้อยละ 
57.1 เกือบคร่ึงหน่ึงมีประวติัการสูบบุหร่ีแต่เลิกสูบมาแลว้และไม่เคยสูบบุหร่ีเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 
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46.4 รองลงมา ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 78.6 ไม่ใช้สารเสพติดทั้งหมด 
คร่ึงหน่ึงประกอบอาหารปรุงเอง ร้อยละ 50 และรองลงมาปรุงโดยญาติ/ผูดู้แล ร้อยละ 46.4 ส่วนใหญ่
รับประทานอาหาร 3 ม้ือต่อวนั ร้อยละ 71.4 มีระดบัภาวะโภชนาการ ขาดสารอาหารระดบัปานกลาง 
มากท่ีสุด ร้อยละ 75 และเกือบคร่ึงหน่ึงมีโรคประจ าตวั โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 41.7 (ตาราง 2) 
 
ตาราง 2  
จ ำนวน ร้อยละ และผลทดสอบควำมแตกต่ำงระหว่ำงกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ ำแนกตำม
ลักษณะข้อมูลสุขภำพของผู้ สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร โดยใช้ สถิติ 
ไคสแควร์ (N = 57) 

 
ลกัษณะขอ้มูลสุขภาพ 

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   
(n= 29) (n= 28) 2 p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
ระดบัภาวะโภชนาการ   0.39 0.53 
     ขาดสารอาหาร ปานกลาง 22 (75.9) 21 (75)   
     ขาดสารอาหาร รุนแรง 7 (24.1) 7 (25)   
โรคประจ าตวั*   N/A N/A 
     ความดนัโลหิตสูง 12 (46.2) 5 (41.7)   
     กลุ่มโรคหวัใจ 5 (19.1) 3 (25)   
     ต่อมลูกหมากโต 4 (15.5) 1 (8.3)   
     ไตวายเร้ือรัง 2 (7.8) 0 (0)   
     ไขมนั 1 (3.8) 2 (16.7)   
     เก๊าท ์ 1 (3.8) 1 (8.3)   
     เบาหวาน 1 (3.8) 0 (0)   

การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะ 6 เดือนท่ีผา่นมา 0.27    0.60 
     ไม่เคย 14 (48.3) 12 (42.9)   
     เคย 15 (51.7) 16 (57.1)   
ประวติัการสูบบุหร่ี   4.48    0.48 
     ไม่เคยสูบ 8 (27.6) 13 (46.4)   
     เคยสูบ แต่เลิกสูบมาแลว้ 19 (65.6) 13 (46.4)   
     ก าลงัสูบ  2 (6.8)          2 (7.2)   

* ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้ 



57 

ตาราง 2 (ต่อ) 

ลกัษณะขอ้มูลสุขภาพ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง   
(n= 29) (n= 28) 2 p-value 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ)   
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์   0.42 0.52 
     ด่ืม  5 (17.2) 6 (21.4)   
     ไม่ด่ืม 24 (82.8) 22 (78.6)   
การใชส้ารเสพติด   N/A N/A 
     ไม่มี 30 (100) 30 (100)   
การประกอบอาหาร   1.83 0.40 
     ซ้ือกิน 0 (0) 1 (3.6)   
     ปรุงเอง 12 (41.4)        14 (50)   

     ปรุงโดยญาติ/ผูดู้แล 17 (58.6)  13 (46.4)   

รับประทานอาหารก่ีม้ือต่อวนั   0.11 0.95 
     2 ม้ือ 5 (17.2) 6 (21.4)   
     3 ม้ือ 22 (75.9)  20 (71.4)   
     5-6 ม้ือ 2 (6.9) 2 (7.2)   
 
  ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะขาดสารอาหาร ก่อนและหลังการทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริม
ภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง 
 
  กลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการโดยรวม 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี (t = 25.01, p < .001) 
และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการรายดา้นทั้ง 2 ดา้น 
ไดแ้ก่ (1) ก าหนดชนิดอาหาร และ (2) ก าหนดปริมาณอาหาร สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 18.53, p < .001) และ (t = 15.30, p < .001) ตามล าดบั (ตาราง 3) 
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ตาราง 3 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำรของผู้ สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร ก่อนและหลัง  
เข้ำร่วมโปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำรของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test)  

พฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ 

กลุ่มทดลอง (n = 28) 
t p-value ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 
ก าหนดชนิดอาหาร 3.25 (0.29) ปานกลาง 4.08 (0.24) สูง 18.53 .000 

ก าหนดปริมาณอาหาร 2.93 (0.57) ปานกลาง 4.01 (0.43) สูง 15.30 .000 
โดยรวม 3.17 (0.22) ปานกลาง 4.06 (0.16) สูง 25.01 .000 
 
  ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะขาดสารอาหาร ก่อนและหลังการทดลองที่
ได้รับโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง 
 
  กลุ่มทดลอง พบว่า มีภาวะโภชนาการหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 5.75, p <.001) และพบวา่มี
ภาวะโภชนาการก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ ซ่ึงวดัจากดชันีมวลกาย ค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายเท่ากบั 17.16 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 1.15) และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายเท่ากบั 17.36 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 1.11) (ตาราง 4) 
 
ตาราง 4 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของภำวะโภชนำกำรของผู้สูงอำยุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร ก่อนและหลังเข้ำร่วมโปรแกรมส่ งเสริมภำวะ
โภชนำกำรของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทีคู่ (Paired t-test) (n = 28) 

ภาวะโภชนาการ 
กลุ่มทดลอง 

p-value 
M SD t 

ก่อนใชโ้ปรแกรม 17.16 1.15 5.19 .000 
หลงัใชโ้ปรแกรม 17.36 1.11   
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  ส่วนที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการก่อน 
การทดลองในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะขาดสารอาหารระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
 
  ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ
ก่อนการทดลองในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการโดยรวมไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ซ่ึงทั้งสองกลุ่มมีพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการก่อนการทดลองเท่ากบั 
3.23 คะแนน (SD = 0.24) และกลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการเท่ากบั 3.16 คะแนน (SD = 0.22) (ตาราง 5) 
 
ตาราง 5 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงแบนมำตรฐำน และผลกำรทดสอบควำมแตกต่ำงของพฤติกรรมสุขภำพด้ำน
โภชนำกำรของผู้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร ก่อนเข้ำร่วมกำรทดลองของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 57) 

พฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ 

ก่อนการทดลอง 
t p-value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 
ก าหนดชนิดอาหาร 3.36 (0.33) ปานกลาง 3.25 (3.00) ปานกลาง 1.34 0.19 

ก าหนดปริมาณอาหาร 2.88 (0.59) ปานกลาง 2.93 (0.57) ปานกลาง 0.28 0.78 
โดยรวม 3.23 (0.24) ปานกลาง 3.16 (0.22) ปานกลาง 1.14 0.26 
 
  ส่วนที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการในผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะขาดสารอาหารระหว่างกลุ่มที่ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
กบักลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
  ผลการศึกษา พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการโดยรวมของ
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารกลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
(กลุ่มทดลอง) สูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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(t = 17.78, p < .001) และเม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
ดา้นโภชนาการรายดา้น ไดแ้ก่ (1) ก าหนดชนิดอาหาร และ (2) ก าหนดปริมาณอาหาร ระหวา่งกลุ่ม
ท่ีร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ (กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ  
(กลุ่มควบคุม) พบว่า หลังเขา้ร่วมโปรแกรมค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
รายดา้นทั้ง 2 ดา้นของกลุ่มท่ีร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ (กลุ่มทดลอง) สูงกวา่ กลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลปกติ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (t = 12.82, p < .001) และ  
(t = 9.49, p < .001) ตามล าดบั (ตาราง 6) 
 
ตาราง 6 
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรในผู้ สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภำวะขำดสำรอำหำร ในภำยหลังเข้ำรวมโปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำร(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ี
ได้รับกำรพยำบำลปกติ (กลุ่มควบคุม)โดยใช้สถิติทีอิสระ (Independent t-test) (N = 57) 

พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

ก าหนดชนิดอาหาร 3.08 0.34 4.08 0.24 12.82 .000 
ก าหนดปริมาณอาหาร 2.75 0.56 4.01 0.43 9.49 .000 
โดยรวม 2.98 0.28 4.06 0.16 17.78 .000 
 
  ส่วนที่ 7 เปรียบเทียบภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ
ขาดสารอาหาร ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
  ภาวะโภชนาการในผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร หลงัการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองท่ีร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการกบักลุ่มควบคุมได้รับการ
พยาบาลตามปกติในการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ( t = 1.94, p > .05) (ตาราง 7) 
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ตาราง 7 
ค่ำเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมำตรฐำน และผลทดสอบเปรียบเทียบภำวะโภชนำกำรในผู้สูงอำยุโรคปอด
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร ในภำยหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำร  
(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ีได้รับกำรพยำบำลปกติ (กลุ่มควบคุม) (N = 57) 

ภาวะโภชนาการ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p-value 
M SD M SD 

ค่าดชันีมวลกาย 16.71 1.41 17.36 1.11 1.94 .06 
 
การอภิปรายผล 
 

  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการและภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหาร โดยเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง และเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองท่ี
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการและกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลได ้ดงัน้ี 
  สมมติฐานท่ี 1 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการและภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร หลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(t = 25.01, p < .001 และ t = 5.19, p < .001) ตามล าดบั ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
  สมมติฐานท่ี 2 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ (กลุ่มทดลอง) สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลปกติ (กลุ่มควบคุม) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 17.77, p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ภาวะโภชนาการของผูสู้งอายุโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
(กลุ่มทดลอง) กับกลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลปกติ (กลุ่มควบคุม) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.94, p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐาน 
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  ค่าเฉลีย่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
 
  จากผลการศึกษาจะเห็นไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ มีผลท าให้ระดบั
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการมีค่าเฉล่ียคะแนนของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ 
ขาดสารอาหารในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <.001) ซ่ึงสามารถอภิปราย
ผลการวจิยัไดด้งัน้ี 
  โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ มีผลต่อค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร เน่ืองจากแนวคิดการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพดา้นภาวะโภชนาการของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) น าปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอาย ุแลว้น ามาสร้างกิจกรรมการพยาบาล เพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ ได้แก่ (1) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรม (2) การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรม (3) การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ (4) 
อิทธิพลระหวา่งบุคคล ดงัน้ี 
  โดยการเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ คุณค่า และผลของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ เพื่อเกิดแรงจูงใจแก่ผูสู้งอายุมาปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชส่ื้อวีดีโอเร่ือง
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (2559) โดยเน้ือหาท่ีผ่านการบอกเล่าของผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังผา่นการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเกิดผลกระทบกบัร่างกายและ
การก าเริบของโรคท่ีรุนแรง และเม่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบติัตวัการเลือก
รับประทานอาหารท่ีเหมาะสม จะส่งผลดีกบัร่างกาย ป้องกนัการก าเริบของโรค และมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดีข้ึน ส่งผลให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีแรงจูงใจจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพด้าน
โภชนาการ เม่ือผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการ อาจรับรู้ไดถึ้งความยากในการปรับเปล่ียน เช่น ความไม่พร้อม ความไม่สะดวก
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้ผูสู้งอายุรับรู้ถึงอุปสรรคต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นโภชนาการ ส่งผลต่อกระทบต่อความตั้งใจท่ีจะปฏิบติั ดงันั้นตอ้งปรับลดอุปสรรคต่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ โดยการประยุกต์ใช้แนวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการ
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระยะอาการคงท่ีของสริษษาและคณะ (2551) ซ่ึงช่วยลดอุปสรรค
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผา่นทางกิจกรรมการพยาบาลส่งเสริมภาวะโภชนาการให้ดีข้ึน ซ่ึง
เป็นรูปแบบท่ีมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติการพยาบาลตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ท่ีผ่านการ
ทบทวนวรรณกรรมและการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึงจากประสบการณ์จากการปฏิบติังานท่ีพบเจอ
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เก่ียวกบัโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร และมีแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา อาจมีความรู้ไม่เพียงพอในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านโภชนาการท่ีถูกต้อง ดังนั้นการเพิ่มการสอน ให้ความรู้การปฏิบติัตวัในการส่งเสริมภาวะ
โภชนาการส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ให้สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการได้ ท าให้ท่ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีการรับรู้อุปสรรค
นอ้ยลงท าใหล้ดการหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
   นอกจากน้ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง เป็นวยัท่ีมีรายไดไ้ม่เพียงพอกบัค่าใชจ่้าย 
เน่ืองจากเหน่ือยง่ายจึงท าให้ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ และไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วย
ตนเองทั้งหมด ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นท าให้รู้สึกวา่คุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกเป็นภาระแก่ลูกหลาน ท าให้
ขาดก าลงัใจ และส่งผลให้มีความสนใจในการดูแลสุขภาพร่างกายตนลดลง ในตลอดโปรแกรมได้
ใชอิ้ทธิพลระหวา่งบุคคล โดยมีญาติ/ผูดู้แลมีส่วนร่วมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หากผูสู้งอายุ
คนใดไม่มีสมาชิกครอบครัวท่ีเป็นญาติ/ผูดู้แลแนะน าให้ผูสู้งอายุน าญาติ/ผูดู้แลมาในคร้ังถดัไป
เพราะกลุ่มบุคคล เช่น ญาติหรือบุคคลในครอบครัวมีอิทธิพลการในการสนับสนุนด้านการซ้ือ
อาหาร คอยจดัหาอาหาร ปรุงอาหาร แก่ผูสู้งอายุ และมีผลให้ผูสู้งอายุรู้สึกมีคุณค่า ท าให้มีก าลงัใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และผูว้ิจยัใชอิ้ทธิพลระหวา่งบุคคลในการโทรศพัทติ์ดตามปัญหา
และอาการรบกวนการรับประทานอาหาร เพื่อลดปัญหาอุปสรรคต่าง ๆ โดยรับฟัง แสดงความ
คิดเห็นต่อการเลือกรับประทานอาหารในแบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร และร่วมกนัแกไ้ขกบัผูดู้แล/
ญาติ ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีก าลงัใจและมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
สามารถน าไปปฏิบติัท าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง เน่ืองจากไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมเอ้ืออ านวยต่อการ
ส่งเสริมปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการได ้ส าหรับการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
แก่ญาติ/ผูดู้แลและผูสู้งอายุ โดยผ่านการฝึกท ากิจกรรมการจดัเมนูอาหารท่ีเหมาะสมกบัสภาวะ 
ของโรค โดยผูว้ิจยัส่งเสริมให้ญาติ/ผูดู้แลเป็นผูน้ าการท ากิจกรรม เพื่อให้ญาติ/ผูดู้แลมีความมัน่ใจ
ในการเป็นผูน้ าการบริหารม้ืออาหารแก่ผูสู้งอายุได ้และผูว้ิจยัแจกคู่มือส าหรับผูสู้งอายุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร เพื่อให้ผูสู้งอายุและญาติ/ผูดู้แล น าไปอ่านทบทวนความรู้
ส่งเสริมปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
  ผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภาวดี (2556) จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและการจดัการกบัความเครียดใน
หญิงตั้งครรภว์ยัรุ่น โดยใชแ้บบแผนการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) 
พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ ภายหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองสูงกว่า
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ก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของสุทน (2551) ศึกษาเก่ียวกับผลการพยาบาลเพื่อส่งเสริมโภชนาการต่อพฤติกรรมส่งเสริม
โภชนาการและภาวะโภชนาการของหญิงตั้ งครรภ์พาหะธาลัสซีเมียชนิดอี พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมบริโภคสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
  นอกจากน้ีผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารในกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p <.001) เน่ืองจากการใช้แนว
ปฏิบติัการพยาบาลท่ีน ามาใช้ในโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ เพื่อให้ผูสู้งอายุปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการประกอบไปดว้ย (1) ขั้นตอนการประเมินหรือปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุท่ีมี
ผลต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และ (2) กิจกรรมของโปรแกรมประกอบดว้ย การให้ความรู้
เร่ืองโรค ความรู้เร่ืองภาวะขาดสารอาหารของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน วิธีการ
รักษา สอนการค านวณความตอ้งการอาหารและพลงังานท่ีควรได้รับแต่ละวนัเป็นรายบุคคลและ
ก าหนดสัดส่วนอาหาร การออกก าลงักายและการผ่อนคลายความเครียด และการติดตามประเมินผล 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาของอนัวาร์และคณะ (2554) เร่ืองการศึกษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรม
การดูแลผูป่้วยตามแนวทางเวชปฏิบติัต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรังซ่ึงมีขั้นตอนท่ีประเมินหรือระบุสาเหตุท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนกิจกรรม
ของโปรแกรมประกอบดว้ยการให้ความรู้เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ความรู้ดา้นโภชนาการ พบว่า 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองหลงัทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.05) และการศึกษาของประชิตร (2557) พบว่าโปรแกรมท่ีเน้นให้ญาติมีส่วนร่วมมี
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า มีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
 
  การเปลีย่นแปลงของภาวะโภชนาการ 
 
  จากผลการศึกษาจะเห็นได้ว่าโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ยงัไม่สามารถเพิ่มข้ึนจนเกิดความแตกต่างได้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงอภิปรายผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 



65 

  โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ ท่ีใชแ้นวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์
และคณะ (Pender et al., 2011) เป็นตวัช่วยกระตุน้ให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมโปรแกรมและปฏิบติักิจกรรม
การพยาบาลในโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายมีภาวะโภชนาการอยูใ่น
ระดบัท่ีเหมาะสม แต่ยงัไม่มีผลในการเพิ่มดชันีมวลกายของผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหาร เน่ืองจากปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดของน ้ าหนกัตวัมีหลายปัจจยั และน าแนวปฏิบติัการ
พยาบาลในการส่งเสริมภาวะโภชนาการผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีระยะอาการคงท่ีของสริษษา 
และคณะ (2551) มาประยุกต์ใช้เพื่อปรับลดการรับรู้อุปสรรคการปฏิบติั และเป็นแนวทางในการ
วางแผนของกระบวนการพยาบาลท่ีชดัเจนในการแกไ้ขอุปสรรคขดัขวางการเพิ่มภาวะโภชนาการ 
ประกอบด้วย กิจกรรมการพยาบาลในการก าหนดสัดส่วนอาหารตามความตอ้งการพลงังานและ
สารอาหารท่ีควรไดรั้บแต่ละวนั แนะน ากิจกรรมส่งเสริมให้กระตุน้การรับประทานอาหารไดม้าก
ข้ึน เพิ่มการดูดซึมของสารอาหารและย่อยอาหารไดม้ากข้ึน จากการออกก าลงักายและเทคนิคการ
ผ่อนคลายความเครียดพร้อมทั้งแจกคู่มือแนะน าการดูแลดา้นโภชนาการ และติดตามประเมินผล 
จากดชันีมวลกาย และแบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร  
  ส าหรับปัจจัย ท่ี มีผลต่อการลดของน ้ าหนักตัวนอกจากการได้รับพลังงาน 
ไม่เพียงพอจากการรับประทานอาหารไดน้อ้ย ไดแ้ก่ (1) มีการใชพ้ลงังานท่ีเพิ่มข้ึนเรียกวา่ ค่าอตัรา
การเผาผลาญขณะพกั (Resting Energy Expenditure: REE) ในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังจะมี
การเพิ่มข้ึนของค่า REE น้ีมักพบในผูสู้งอายุท่ีมีรูปร่างผอม และ (2) ปัจจยัในร่างกาย เช่น  
การอกัเสบ เพราะผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมกัมีภาวะการอกัเสบ (Itoh et al., 2013) และจาก
ขอ้มูลส่วนบุคคลกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 92.9) มากกว่าคร่ึงรายได้เฉล่ียของ
ครอบครัวต่อเดือนนอ้ยกวา่ 5,000 บาท (ร้อยละ 64.3) คร่ึงหน่ึงความเพียงพอต่อรายไดค้รอบครัวไม่
เพียงพอกับค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 53.6) เกือบคร่ึงประกอบอาชีพ (ร้อยละ 53.6) ทั้ งหมดจบชั้ น
ประถมศึกษา ในผู ้ป่วยเพศชายท่ีมีภาวะขาดสารอาหารจะพบอาการท่ีมีผลกระทบต่อการ
รับประทานอาหารลดลง (NIS) มากกวา่เพศหญิง จากการแลกเปล่ียนเรียนรู้ผูสู้งอายมีุรายไดจ้ากการ
รับเงินผูสู้งอายเุดือนละ 700 บาท และรายไดจ้ากสวนยางไม่ถึง 10 ไร่ ประกอบกบัช่วงปีน้ีราคายาง
ตกต ่า การสูญเสียรายได้หรืออาชีพ ท าให้ไม่สามารถหาอาหารมาบริโภคให้เพียงพอต่อความ
ตอ้งการได ้(ชโลบลและวีรศกัด์ิ, 2557) หลงัจากผูว้ิจยัให้ความรู้เม่ือมีการซกัถามในสัปดาห์ถดัมา
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ยงัตอบค าถามไม่ครอบคลุมทั้งหมดในส่ิงท่ีได้รับรู้ ซ่ึงอาจเป็นผลมาจาก
ระดบัการศึกษาท่ีนอ้ยมีส่วนท าใหก้ารรับรู้ การเขา้ใจความรู้เร่ืองโรค ค าแนะน าในการปฏิบติัตวัเพื่อ
การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมท าไดไ้ม่ดีเท่าท่ีควร (สรญาและณัฏฐวุฒิ, 2555) อย่างไร 
ก็ตาม การจัดหาอาหารเป็นหน้าท่ีของญาติ/ผู้ดูแล ซ่ึงผูดู้แลหลักหลังจบโปรแกรมมีความรู้
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ความสามารถเพิ่มข้ึนจากการท ากิจกรรมสาธิตยอ้นกลบัการจดัเมนูอาหาร และสามารถจดัเตรียม
ปรับเพิ่มม้ืออาหารให้ผูสู้งอายุไดถู้กตอ้ง ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ ให้มีภาวะโภชนาการ
จากการเพิ่มดชันีมวลกายท่ีชัดเจน เน่ืองจากไม่บนัทึกขอ้ความ ส่งผลให้ค่าดชันีมวลกายในกลุ่ม
ทดลองไม่สามารถเพิ่มข้ึนจนเกิดความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และแนวโน้มสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
  การติดตามผลการศึกษาคร้ังน้ีแตกต่างกบัการศึกษาของปัญญภทัรและจินตนา 
(2560) ศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ 
ทุพโภชนาการ เป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยมีการให้โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ 3 คร้ัง ๆ ละ  
30 นาที ทุก 2 เดือน ในเดือน 1, 3, และ 6 ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และติดตามเยี่ยมบา้นใน
เดือนท่ี 2 และ 4 เป็นจ านวนต่อรายเพื่อติดตามความก้าวหน้า พบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่ม
ตวัอยา่งมีตวัช้ีวดัในการประเมินโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ น ้ าหนกั 
และดชันีมวลกายเพิ่มกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01)  
  สรุปผลการศึกษาคร้ังน้ีไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยใช้แนวคิด
การส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ (Pender et al., 2011) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพดา้นโภชนาการร่วมกบัใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารของสริษษาและคณะ (2551) ประกอบดว้ย การให้ค  าปรึกษาและ
ความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารและการปฏิบติักิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหาร
ไดม้ากข้ึน ลดอาการเหน่ือยหอบขณะรับประทานอาหาร ลดความวิตกกงัวล และเพิ่มความอยาก
รับประทานอาหาร ให้เป็นในแนวทางเดียวกนัอย่างเป็นระบบของกระบวนการทางการพยาบาล 
ท่ีเน้น การส่งเสริมภาวะโภชนาการ มีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการดีข้ึน จึงมีผลท าให้
ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และภาวะโภชนาการในผูป่้วยสูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ในกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนเขา้โปรแกรม และต ่ากว่ากลุ่มควบคุม 
ซ่ึงไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) แต่ยงัไม่สามารถลดลงจนเกิด
ความแตกต่างได้ มีนัยส าคญัทางสถิติ (p > .05) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและ 
กลุ่มทดลอง 
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บทที ่5 
สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 

 
  การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัก่อนหลังการทดลอง 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการและภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ท่ีเขา้รับการรักษาใน
คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลปลายพระยา ในจงัหวดักระบ่ี จ านวน 
60 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบติั แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 30 ราย โดยก าหนดให้กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มตวัอย่างได้รับการจดัให้เขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมภาวะโภชนาการ ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มตวัอย่างได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างไร 
ก็ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จากการทดสอบขอ้ตกลงการใชส้ถิติพาราเมตริกไม่เป็นไปตามขอ้ตกลง 
ผูว้ิจยัจึงตดักลุ่มตวัอย่างออก โดยกลุ่มควบคุมเหลือ 29 ราย และกลุ่มทดลองเหลือ 28 ราย เพื่อให้
เป็นไปตามขอ้ตกลงการใชส้ถิติพาราเมตริก และเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนมกราคม ถึง เดือนเมษายน 
พ.ศ 2561 
  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล (2) แบบบนัทึกขอ้มูล
สุขภาพ และ (3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการ
ด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย (1) โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร (2) แบบบนัทึกการไดรั้บอาหาร (3) แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพ (4) คู่มือการ
ส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารและ (5) วีดีทศัน์
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีของสุนิสา (2559) การตรวจสอบความตรงของ
เน้ือหา ผูว้ิจยัน าโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ คู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการ และวีดีทศัน์
เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีให้ผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ความครอบคลุม เหมาะสมของเน้ือหา และหาความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดา้น
โภชนาการท่ีดดัแปลง กบัผูสู้งอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้น
การวิจยั จ  านวน 20 คนค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .80 ส าหรับการ
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดค้ดัตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพื่อแนะน าตวัพร้อม
อธิบายวตัถุประสงค์ของการท าวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล ตลอดจนให้การพิทกัษ์สิทธิแก่กลุ่มตวัอย่าง และด าเนินการทดลอง โดยเก็บขอ้มูล
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ในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ และนัดกลุ่มทดลองมาท ากิจกรรมทดลองใน
โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในโรงพยาบาลปลายพระยา 
จงัหวดักระบ่ี 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1, 4, 6, และ 8 นอกจากน้ีนดัโทรคุยทางโทรศพัท ์2 คร้ัง ใน
สัปดาห์ท่ี 5 และ 7 โดยใชเ้วลาคร้ังละ 30 นาที ถึง 1 ชม. 50 นาที ท่ีคลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังใน 
ส าหรับการติดต่อทางโทรศพัทค์ร้ังละ 20 นาที ระยะเวลาการทดลองทั้งหมด8 สัปดาห์ 
  การเก็บข้อมูล ผู ้วิจ ัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตัวเอง และวิเคราะห์ข้อมูลด้วย
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-square) เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติทีคู่ (Pair t-test) 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
โดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) เปรียบเทียบภาวะโภชนาการจากดชันีมวลกายภายในกลุ่ม 
โดยใชส้ถิติทีคู่ (Pair t-test) และเปรียบเทียบภาวะโภชนาการจากดชันีมวลกาย ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวจัิย 
 
  1. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการใน
ผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารหลังการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะ
โภชนาการสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 25.01, p < .001 และ  
t = 5.19, p <.001 ตามล าดบั) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
  2. ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภาวะขาดสารอาหาร ในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ (กลุ่มทดลอง) สูงกว่า
กลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 17.77,  
p < .001) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน และภาวะโภชนาการในผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหารในกลุ่มท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ (กลุ่มทดลอง) กบักลุ่มท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ (กลุ่มควบคุม) ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 1.94,  
p > .05) ซ่ึงไม่เป็นตามสมมติฐาน 
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ข้อจ ากดัการวจัิย 
 
  1. การวิจยัในคร้ังน้ีไม่สามารถตรวจสอบปริมาณอาหารท่ีผูป่้วยบริโภคได้จริง
เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งบางรายมีการบนัทึกขอ้มูลในสมุดบนัทึกการรับประทานอาหารไม่สม ่าเสมอ 
  2. ผูป่้วยและญาติ/ผูดู้แลเขา้ร่วมโปรแกรมท่ีโรงพยาบาลไม่พร้อมกนั และท าให้
การรับรู้ขอ้มูลไดไ้ม่เท่ากนั 
 
ข้อเสนอแนะ 
 
  ขอ้เสนอแนะในการน าผลงานวจิยัไปใช ้
   1. ดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
   1.1 ควรมีการสนบัสนุนการให้ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้ผูสู้งอายุและญาติ/ผูดู้แลผูสู้งอายุ มีความ
ตระหนกัในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการถูกตอ้งเหมาะสมต่อไป 
   1.2 ควรเน้นการให้ความรู้ทางสุขภาพดา้นโภชนาการ โดยเฉพาะให้เพิ่ม
การรับประทานท่ีมีสารอาหารจ าเป็นต่อร่างกาย ไดแ้ก่ (1) โปรตีนจากเน้ือปลา (2) แคลเซียมจาก
พวกกุง้แห้ง ปลาเล็กปลาน้อย งา เดือย และการด่ืมเคร่ืองด่ืมพร่องมนัเนยหรือนมขาดมนัเนย และ  
(3) อาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วกลอ้ง ขา้วซอ้มมือ เป็นตน้ 
   1.3 พยาบาลสามารถน าแนวทางการใช้โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการ   
ส่ือวีดีทศัน์ เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ตวัอยา่งอาหารแลกเปล่ียนใน
ทอ้งถ่ิน คู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการในการเลือกรับประทานอาหารส าหรับผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ประยุกต์ใช้กบัผูสู้งอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารท่ี
แผนกผูป่้วยนอก เพื่อสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นโภชนาการและภาวะ
โภชนาการท่ีเพิ่มข้ึน โดยมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการเดิมก่อนเขา้พบแพทย์
ตรวจ เพื่อสามารถให้ความรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นโภชนาการ และมีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพด้านท่ียงัไม่เหมาะสม โดยมีผูดู้แล/ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพดา้นโภชนาการ 
   2. ดา้นการวิจยัทางการพยาบาล 
   ควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการและควบคุมเก่ียวกบั
การบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร ควรมีการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรม เพื่อ
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ควบคุมปัจจยัเส่ียงดา้นอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อโรคร่วมส่งผลต่อความรุนแรงของโรค เพื่อช่วยให้ผูสู้งอายุ
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหาร ให้มีการคงไวซ่ึ้งกิจกรรมปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพดา้นท่ีเหมาะสมและมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
  ค ำนวณโดยใชสู้ตรค ำนวณค่ำขนำดอิทธิ (effect size) ของโคเฮน (Cohen, ascited 
in Polit & Beck, 2012) ดงัน้ี 

  ES  = M1 - M 2 / Pooled SD 

  Pooled SD = SD1
2 + SD2

2 / 2 

  ES คือ ขนำดอิทธิพล 
  M1 คือ ค่ำเฉล่ียของกลุ่มทดลอง 
  M 2 คือ ค่ำเฉล่ียของกลุ่มควบคุม 
  SD1 คือ ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มทดลอง 
  SD2 คือ ค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนของกลุ่มควบคุม 
  effect size โดยใชค้่ำเฉล่ียและค่ำเบ่ียงเบนมำตรฐำนจำกงำนวจิยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดกบั
งำนวจิยัในคร้ังน้ี คือ ผลของโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูสภำพต่อควำมสำมำรถในกำรท ำหนำ้ท่ีของร่ำงกำย
ในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะทุพโภชนำกำร (ณัฐพล, 2556) โดยใช้ค่ำเฉล่ียและค่ำ
เบ่ียงเบนมำตรฐำนของคะแนนระยะทำงเดินเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนใน 6 นำที โดย 

  ผลกำรศึกษำไดค้่ำ M1 =  36.30  M 2 =  0.80 
     SD1 =  25.86  SD2 =  12.24 

  แทนค่ำในสูตร Pooled SD = 25.862 + (12.24)2/2 

      = 668.74 + 149.82/2 
      = 28.61/2 
      = 14.31 
    ES  = 36.30 – 0.80 /14.31 
      = 2.48 
  กำรศึกษำคร้ังน้ีเป็นกำรศึกษำในกลุ่มตวัอย่ำงท่ีแตกต่ำง ผูว้ิจยัจึงได้ลดขนำด
อิทธิพลเท่ำกบั .80 โดยก ำหนดระดบันยัส ำคญัหรือค่ำแอลฟำเท่ำกบั .05 อ ำนำจกำรทดสอบเท่ำกบั 
.80 ไดข้นำดกลุ่มตวัอยำ่งกลุ่มละ 25 รำย (Polit & Beck, 2012) เพื่อป้องกนักลุ่มตวัอยำ่งสูญหำย
ระหวำ่งกำรประเมินกำรศึกษำ ผูว้ิจยัจึงไดก้ ำหนดขนำดของกลุ่มเพิ่มข้ึนร้อยละ 20 ไดก้ลุ่มตวัอยำ่ง
กลุ่มละ 30 รำย 
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ส าเนาเอกสารรับรองจริยธรรมในการวจิัย 
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ภาคผนวก ค 
แบบฟอร์มการพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
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  มหำวทิยำลยัสงขลำนคินทร์ 
  โทรศพัทมื์อถือ 0623499722 
  E-mail : Phafon2528@gmail.com 
  1. ขอเรียนเชิญท่ำนเขำ้ร่วมในกำรวจิยั ก่อนท่ีท่ำนจะตดัสินใจเขำ้ร่วมในกำรวิจยั มี
ควำมจ ำเป็นท่ีท่ำนควรท ำควำมเขำ้ใจว่ำงำนวิจยัน้ีท ำเพรำะเหตุใดและเก่ียวขอ้งกบัอะไร กรุณำใช้
เวลำในกำรอ่ำนขอ้มูลต่อไปน้ีอย่ำงละเอียดรอบคอบ และสอบถำมขอ้มูลเพิ่มเติมหรือขอ้มูลท่ีไม่
ชดัเจนไดต้ลอดเวลำ 
  2. โครงกำรน้ีเป็นกำรศึกษำผลของโปรแกรมภำวะโภชนำกำรต่อพฤติกรรม
สุขภำพด้ำนโภชนำกำรและภำวะโภชนำกำรในผู ้สูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำด
สำรอำหำรเป็นกำรจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอำยุเกิดควำมตระหนักถึงภำวะเส่ียงท่ีเกิดจำก
ภำวะขำดสำรอำหำร มีแรงจูงใจในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพ มีกำรฝึกทกัษะกำรเลือกชนิด
อำหำร ปริมำณอำหำร จดัเมนูอำหำรให้เหมำะสมกับสัดส่วนอำหำร และพลังงำนท่ีควรได้รับ  
ลดอุปสรรคท่ีขดัขวำงกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพเพื่อน ำไปสู่กำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพ
ดำ้นโภชนำกำรอยำ่งต่อเน่ือง 
  3. วตัถุประสงคข์องกำรวจิยั 
   3.1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรและภำวะ
โภชนำกำรในผูสู้งอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร ในกลุ่มก่อนและหลงั ไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำร 
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   3.2 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรและภำวะ
โภชนำกำรในผูสู้งอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร ในภำยหลงัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมภำวะโภชนำกำรกบักลุ่มท่ีไดรั้บกำรพยำบำลปกติ  
  4. ประโยชน์ท่ีคำดวำ่จะไดรั้บ 
   4.1 พฒันำโปรแกรมกำรพยำบำลเพื่อสร้ำงควำมตระหนกั และเห็นคุณค่ำ 
กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของผูสู้งอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำด
สำรอำหำร  
   4.2 เป็นกำรพฒันำแนวปฏิบติักำรพยำบำล กำรดูแลผูสู้งอำยุโรคปอด 
อุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร สำมำรถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรไดอ้ยำ่ง
เหมำะสม และใหมี้สุขภำพดำ้นโภชนำกำรท่ีดีไดอ้ยำ่งต่อเน่ือง 
   4.3 ได้แนวทำงในกำรปฏิบติัส ำหรับผูสู้งอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมี
ภำวะขำดสำรอำหำร เพื่อเพิ่มดชันีมวลกำย และควบคุมโรค ไดส้อดคลอ้งกบัชีวติประจ ำวนั 
  5. ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธกำรเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัหรือสำมำรถถอนตวัออก
จำกโครงกำรไดต้ลอดเวลำ โดยกำรปฏิเสธไม่มีผลต่อกำรบริกำรหรือกำรรักษำท่ีไดรั้บแต่อยำ่งใด 
  6. โครงกำรวจิยัน้ีไม่มีค่ำใชจ่้ำยค่ำตอบแทนใหแ้ก่ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั 
  7. ข้อมูลท่ีได้จำกผูเ้ข้ำร่วมโครงกำรวิจัยถือเป็นควำมลับ รำยงำนกำรวิจัยและ
ผลกำรวิจยัท่ีตีพิมพ์จะไม่ระบุช่ือหรือท่ีอยู่ของผูเ้ขำ้ร่วมวิจยั ผลกำรวิจยัจะน ำเสนอในภำพรวมและ
น ำมำใชต้ำมวตัถุประสงคข์องกำรวจิยัเท่ำนั้น 
  8. หำกมีขอ้สงสัยประกำรใดให้สอบถำมเพิ่มเติมได ้โดยสำมำรถติดต่อผูว้ิจยัได้
ตลอดเวลำ 
  9. โครงกำรน้ีเป็นกำรศึกษำผูสู้งอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร 
ท่ีเขำ้รับกำรรักษำโรงพยำบำลปลำยพระยำ ในจงัหวดักระบ่ี จ ำนวน 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ  
30 คน ใช้ระยะด ำเนินกำรศึกษำทั้งส้ิน 8 สัปดำห์ โดยกำรให้ค  ำปรึกษำร่วมกบักำรติดตำมทำง
โทรศพัทท์ั้งส้ิน 5 คร้ัง ดงัน้ี 
  คร้ังที ่1 สัปดาห์ที ่1 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  1. เก็บขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภำพ ประเมินภำวะโภชนำกำรโดยวดัจำก BMI 
ประเมินแบบสอบถำมใชเ้วลำ 35 นำที 
  2. แจกคู่มือ ใหค้วำมรู้ตำมแผนกำรสอน และชมวดีีทศัน์ ใชเ้วลำ 40 นำที 
  3. ค  ำนวณพลงังำนท่ีควรไดรั้บแต่ละวนั ใชเ้วลำ 10 นำที 
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  4. พูดคุยแลกเปล่ียนซักถำมขอ้สงสัย และสอนกำรบนัทึกกำรได้รับอำหำรเม่ือ
กลบัไปบนัทึกท่ีบำ้น ใชเ้วลำ 10 นำที 
 
  คร้ังที ่2 สัปดาห์ที ่4 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
  1. ทบทวนควำมรู้ในคร้ังท่ี 1 และซกัถำมปัญหำ อำกำรรบกวน ใชเ้วลำ 10 นำที 
  2. ชมวดีีทศัน์ (คร้ังท่ี2) ใชเ้วลำ 20 นำที 
  3. สอนกำรเลือกชนิด ปริมำณอำหำร และจัดเมนูอำหำรตัวอย่ำง และท ำ
แบบทดสอบใบงำนในคู่มือพร้อมเฉลย ใชเ้วลำ 30 นำที 
  4. พดูคุยแลกเปล่ียน ซกัถำม และตอบขอ้สงสัย ใชเ้วลำ 10 นำที 
 
  คร้ังที ่3 สัปดาห์ที ่7 โทรคุยทางโทรศัพท์ 
  สอบถำมอำกำรทัว่ไป ปัญหำ อุปสรรค และร่วมหำแนวทำงแกไ้ขกบัญำติ/ผูดู้แล 
แสดงควำมคิดเห็นต่อกำรเลือกรับประทำนอำหำรในแบบบนัทึกกำรไดรั้บอำหำร ใชเ้วลำ 20 นำที 
 
  คร้ังที ่4 สัปดาห์ที ่6 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  1. สอบถำมอำกำรทัว่ไป ปัญหำ อุปสรรค และร่วมหำแนวทำงแกไ้ขกบัญำติ/ผูดู้แล 
แสดงควำมคิดเห็นต่อกำรเลือกรับประทำนอำหำรในแบบบนัทึกกำรไดรั้บอำหำร ใชเ้วลำ 10 นำที 
  2. สำธิตยอ้นกลบักำรจดัเมนูอำหำร เลือกชนิด และปริมำณอำหำร ใชเ้วลำ 20 นำที 
 
  คร้ังที ่5 สัปดาห์ที ่7 โทรคุยทางโทรศัพท์ 
  สอบถำมอำกำรทัว่ไป ปัญหำ อุปสรรค และร่วมหำแนวทำงแกไ้ขกบัญำติ/ผูดู้แล 
แสดงควำมคิดเห็นต่อกำรเลือกรับประทำนอำหำรในแบบบนัทึกกำรไดรั้บอำหำร ใชเ้วลำ 30 นำที 
 
  คร้ังที ่6 สัปดาห์ที ่8 คลนิิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง  
  ประเมินผลภำวะโภชนำกำร แบบบนัทึกกำรได้รับอำหำร ประเมินพฤติกรรม
สุขภำพดำ้นโภชนำกำร สัปดำห์ท่ี 8 ใชเ้วลำ 20 นำที 
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ใบยนิยอม (กลุ่มควบคุม) 
  ค ำช้ีแจงและกำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง 
  สวสัดีค่ะ ดิฉนันำงสำวผำณิกำ ทองสง เป็นนกัศึกษำปริญญำโท สำขำกำรพยำบำล
ผูใ้หญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ ท ำวิทยำนิพนธ์ ท ำโครงกำรวิจยัเร่ือง  
“ผลของโปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำรต่อพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรและภำวะ
โภชนำกำรในผูสู้งอำยุสูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร” เป็นกำรวิจยัก่ึงทดลอง
และท่ำนเป็นบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ี ส ำหรับขอ้มูลท่ีไดรั้บจำกกำรวิจยั
คร้ังน้ีผูว้จิยัจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบัและจะน ำมำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น และท่ำนสำมำรถยกเลิกหรือ
ออกจำกกำรวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกำรรักษำและกำรพยำบำลท่ีท่ำน
ไดรั้บจำกโรงพยำบำล 
  ดิฉนัขอบคุณมำกท่ีท่ำนใหค้วำมร่วมมือในกำรวจิยัคร้ังน้ี เพรำะกำรศึกษำคร้ังน้ี จะ
ช่วยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูสู้งอำยสูุงอำยโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำรไดต่้อไป
ในอนำคต ท่ำนยนิดีท่ีจะเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ังน้ี กรุณำลงนำมในขอ้ควำมท่ีอยูข่ำ้งล่ำงน้ีดว้ย 
  หำกท่ำนสนใจท่ีจะใชโ้ปรแกรมกำรทดลอง ดิฉนัยินดีให้ขอ้มูลเพิ่มเติมแก่ท่ำนใน
วนัท่ีท่ำนส้ินสุดกำรเขำ้ร่วมวิจยั หำกท่ำนมีขอ้สงสัยใด ๆ ดิฉันยินดีท่ีจะตอบขอ้สงสัยของท่ำนซ่ึง
สำมำรถสอบถำมกบัผูว้ิจยัไดท่ี้ คุณผำณิกำ ทองสง เบอร์โทร 062-3499722 ขอบคุณทุกท่ำนท่ีให้
ควำมร่วมมือในกำรศึกษำคร้ังน้ี 
 
      ขอบพระคุณในควำมร่วมมือ 
                (ผำณิกำ  ทองสง) 
               นกัศึกษำพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
     คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสงขลำนคินทร์ 
ส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัเขำ้ร่วมวจิยั 
หำกท่ำนจะเขำ้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี สำมำรถแสดงควำมร่วมมือโดยกำรลงนำมดำ้นล่ำงขอ้ควำมน้ี 
 ขำ้พเจำ้ไดท้รำบค ำช้ีแจงตำมลำยละเอียดขำ้งบน มีควำมยนิดีเขำ้ร่วมกำรวจิยัในคร้ังน้ี 
    ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั ลงช่ือ………………………….   พยำน ลงช่ือ…………………………….. 
 (                                                                     )       (                                                             ) 
    วนั…..เดือน…………พ.ศ. ……………..    วนั…..เดือน……พ.ศ. ……………. 
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ใบยนิยอม (กลุ่มทดลอง) 
  ค ำช้ีแจงและกำรพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยำ่ง 
  สวสัดีค่ะ ดิฉนันำงสำวผำณิกำ ทองสง เป็นนกัศึกษำปริญญำโท สำขำกำรพยำบำล
ผูใ้หญ่ คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ ท ำวิทยำนิพนธ์ ท ำโครงกำรวิจยัเร่ือง  
“ผลของโปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำรต่อพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรและภำวะ
โภชนำกำรในผูสู้งอำยุสูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร” เป็นกำรวิจยัก่ึงทดลอง 
กำรศึกษำคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรและภำวะ
โภชนำกำรในผูสู้งอำยุสูงอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร ในกลุ่มก่อนและหลงั
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำร โดยสำมำรถควบคุมโรคไดดี้ ไม่มีภำวะแทรกซ้อนของ
โรค จำกกำรมีภำวะโภชนำกำรดีข้ึน และท่ำนเป็นบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกในกำรเขำ้ร่วมกำรวิจยัคร้ังน้ี 
ส ำหรับขอ้มูลท่ีไดรั้บจำกกำรวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบัและจะน ำมำเสนอในภำพรวม
เท่ำนั้น และท่ำนสำมำรถยกเลิกหรือออกจำกกำรวิจยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
กำรรักษำและกำรพยำบำลท่ีท่ำนไดรั้บจำกโรงพยำบำล 
  ดิฉนัขอบคุณมำกท่ีท่ำนใหค้วำมร่วมมือในกำรวจิยัคร้ังน้ี เพรำะกำรศึกษำคร้ังน้ี จะ
ช่วยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดต่อผูสู้งอำยสูุงอำยโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำรไดต่้อไป
ในอนำคต ท่ำนยนิดีท่ีจะเขำ้ร่วมในกำรวจิยัคร้ังน้ี กรุณำลงนำมในขอ้ควำมท่ีอยูข่ำ้งล่ำงน้ีดว้ย 
  หำกท่ำนมีขอ้สงสัยใด ๆ ดิฉนัยนิดีท่ีจะตอบขอ้สงสัยของท่ำนซ่ึงสำมำรถสอบถำม
กบัผูว้ิจยัไดท่ี้ คุณผำณิกำ ทองสง เบอร์โทร 062-3499722 ขอบคุณทุกท่ำนท่ีให้ควำมร่วมมือใน
กำรศึกษำคร้ังน้ี 
 
      ขอบพระคุณในควำมร่วมมือ 
              (ผำณิกำ  ทองสง) 
          นกัศึกษำพยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 
              คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยัสงขลำนคินทร์ 
ส ำหรับผูเ้ขำ้ร่วมวจิยัเขำ้ร่วมวจิยั 
หำกท่ำนจะเขำ้ร่วมวจิยัคร้ังน้ี สำมำรถแสดงควำมร่วมมือโดยกำรลงนำมดำ้นล่ำงขอ้ควำมน้ี 
 ขำ้พเจำ้ไดท้รำบค ำช้ีแจงตำมลำยละเอียดขำ้งบน มีควำมยนิดีเขำ้ร่วมกำรวจิยัในคร้ังน้ี 
    ผูเ้ขำ้ร่วมวจิยั ลงช่ือ…………………………..   พยำน ลงช่ือ………………………… 
 (                                                                     )       (                                                             ) 
    วนั…..เดือน…………พ.ศ. ……………..    วนั…..เดือน…………พ.ศ. ………. 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำรต่อพฤติกรรมสุขภำพด้ำนโภชนำกำรและภำวะ
โภชนำกำรในผูสู้งอำยโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร 
 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล แบ่งเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 
  ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปส่วนบุคคล 
  ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ 
  ส่วนท่ี 3 แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
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ส่วนที ่1 แบบบันทกึข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าช้ีแจง กรุณำตอบแบบสอบถำมเก่ียวกบัตวัของกบัท่ำนตำมควำมเป็นจริง โดยเลือกค ำตอบเดียวใน
แต่ละขอ้ โดยกำรท ำเคร่ืองหมำย (  ) ลงในช่องวำ่ง () หรือเติมค ำลงในช่องวำ่ง 
1. เพศ   

     1.(  ) ชำย 2.(  ) หญิง  

2. อำย.ุ........................ปี   

3. สถำนภำพสมรส   

     1. (  ) โสด 2. (  ) คู่ 3. (  ) หมำ้ย/หยำ่/แยก 

4. ระดบักำรศึกษำ   

     1.  (  ) ไม่ไดรั้บกำรศึกษำ 2. (  ) ประถมศึกษำ 3. (  ) มธัยมศึกษำ 

     4. (  ) ปริญญำตรี / เทียบเท่ำ 5. (  ) สูงกวำ่ปริญญำตรี 6. (  ) อ่ืน…….. 

5. จ ำนวนสมำชิกในครอบครัว.......................คน  

6. ผูใ้หก้ำรดูแลเม่ือเจบ็ป่วย  

     1. (  ) คู่สมรส 2. (  )  บุตรหลำน 3.  (  )  ญำติ 

     4. (  ) อ่ืนๆ (ระบุ)......................   

7. อำชีพ   

     1. (  ) ไม่ไดป้ระกอบอำชีพ 2. (  ) เกษตรกร/ท ำสวน 3. (  ) คำ้ขำย 

     4. (  ) รับจำ้ง 5. (  ) อ่ืนๆ (ระบุ).................... 

8. รำยไดเ้ฉล่ียของครอบครัวต่อเดือน…………….บำท  

9. ควำมเพียงพอของรำยไดค้รอบครัวกบัค่ำใชจ่้ำย  

     1. (  )  เพียงพอ 2.  (  ) ไม่เพียงพอ  
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึข้อมูลสุขภาพ 

1. น ้ำหนกั…………………………กิโลกรัม 
2. ส่วนสูง…………………………เซนติเมตร 
3. ค่ำดชันีมวลกำย………………...กิโลกรัม/(เมตร) 2 
4.โรคประจ ำตวัอ่ืนๆ (ระบุ)……………………… 

 

 

5. กำรเขำ้รับกำรรักษำในโรงพยำบำลในระยะ  6  เดือนท่ีผำ่นมำ 

     1.  (   )  ไม่เคย  2.  (   )  เคย จ ำนวนคร้ังในกำรเขำ้รับกำรรักษำ….คร้ัง 

6. ประวติักำรสูบบุหร่ี           

     1.  (   )  ไม่เคยสูบ 2.  (   )  เคยสูบ  แต่เลิกสูบมำ…ปี  

7. กำรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  

     1.  (  )  ด่ืม (ระบุ)………………        2.  (  ) ไม่ด่ืม  

8. กำรใชส้ำรเสพติด   

     1.  (   )   มี ระบุ    2.  (   )   ไม่มี  

9. กำรประกอบอำหำร   

     1.  (  ) ซ้ือกิน 2.  (  )  ปรุงเอง 3.  (  ) ปรุงโดยผูดู้แล 

10. รับประทำนอำหำรก่ีม้ือต่อวนั………………………………  
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ส่วนที ่3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ
ขาดสารอาหาร 
ค าช้ีแจง แบบสอบถำมน้ีตอ้งกำรทรำบขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมด้ำนโภชนำกำรของผูสู้งอำยุโรคปอด 
อุดกั้ นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร โปรดพิจำรณำว่ำในระยะ1 เดือนท่ีผ่ำนมำน้ี ท่ำนปฏิบัติ
พฤติกรรมต่อไปน้ีบ่อยแค่ไหน ขอให้ท่ำนท ำเคร่ืองหมำย () ลงในช่องท่ีตรงกบักำรปฏิบติัของ
ท่ำนมำกท่ีสุด โดยเลือกตอบเพียงค ำตอบเดียวในแต่ละขอ้ และขอควำมกรุณำตอบทุกขอ้ โดยมีเกณฑ์
กำรตอบ ดงัน้ี  

5 หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ทุกคร้ังท่ีมีโอกำสหรือ 5-7 คร้ังต่อสัปดำห์ 
4 หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆเกือบทุกคร้ังท่ีมีโอกำสหรือ 3-4 คร้ังต่อสัปดำห์ 
3 หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เป็นบำงคร้ังท่ีมีโอกำสหรือ 1-2 คร้ัง ต่อสัปดำห์ 
2 หมำยถึง ท่ำนปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ นำน ๆ คร้ังท่ีมีโอกำสหรือ 1-2 คร้ังต่อเดือน 
1 หมำยถึง ท่ำนไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ เลย 

 
พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 5 4 3 2 1 

1. ฉนัรับประทำนขำ้วแป้ง เช่น ขำ้วสวย บะหม่ี และเผอืก
ม้ือละไม่เกิน 1 ทพัพ ี

     

2. ฉนัรับประทำนขนมหวำนรสหวำน เช่น ทองหยบิ 
ทองหยอด ฝอยทอง กะละแม ยำหนม ขนมหมอ้แกง  
เป็นตน้ 

     

3. ฉนัรับประทำนอำหำรประเภทถัว่ต่ำงๆกะหล ่ำปลี 
หวัหอม หวัหอมใหญ่ มะม่วงดิบ ฟักทอง แตงกวำ 

     

4. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีมีรสเคม็จดั เช่น ปลำเคม็ เน้ือเค็ม 
บูดู แกงไตปลำ ผกัผลไมด้อง เป็นตน้ 

     

5. ฉนัรับประทำนผลไมท่ี้มีรสหวำนจดั เช่น ลองกอง 
ทุเรียน ขนุน จ ำปำดะ มะม่วงสุก นอ้ยหน่ำ ละมุด  
เป็นตน้ 

     

6. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีปรุงโดยใชน้ ้ำมนัถุงหรือน ้ำมนั
ปำลม์ น ้ำมนัมะพร้ำว 

     
 

7. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัหรือกะทิเป็นส่วนผสม 
เช่น แกงมสัมัน่ไก่ แกงเทโพ แกงเขียวหวำน 
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พฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการ 5 4 3 2 1 
8. ฉนัรับประทำนเคร่ืองในสัตว ์เช่น ตบั หวัใจ ล ำไส้ 

กระเพำะ ซุปเคร่ืองในววัเป็นตน้ 
     

9. ฉนัรับประทำนอำหำรทะเล ยกเวน้ปลำ เช่น ไข่ปลำ หอย 
กุง้ ปู ปลำหมึก 

     

10. ฉนัด่ืมน ้ำอดัลม น ้ำชำ กำแฟ      
11. ฉนัรับประทำนผกั 4-6 ทพัพีต่อวนั      
12. ฉนัรับประทำนผลไมร้สไม่หวำนจดั เช่น ส้ม ส้มโอ 

ฝร่ัง เป็นตน้ 
     

13. ฉนัรับประทำนอำหำรม้ือละนอ้ย ๆ 5-6 ม้ือต่อวนั      
14. ฉนัรับประทำนปลำ ปลำทั้งปลำน ้ำจืดและปลำน ้ำเคม็  

6 -12 ชอ้นกินขำ้วต่อวนั 
     

 

15. ฉนัรับประทำนกุง้แหง้ ปลำเล็กปลำนอ้ยหรือปลำไส้ตนั 
งำ ลูกเดือย ใบชะพลู ใบยอ ผกักระเฉด สะเดำ มะเขือ
พวง ข้ีเหล็ก กระถ่ิน ต ำลึง 

     

16. ฉนัด่ืมน ้ำอุ่นอยำ่งนอ้ยวนัละ 8-10 แกว้       
17. ฉนัด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือนมขำดมนัเนย      
18. ฉนัรับประทำนขำ้วกลอ้ง ขำ้วซอ้มมือ      
19. ฉนัรับประทำนผกัหลำกหลำยชนิด เช่น ผกัสุก หรือ 

ผกัน่ึงจนน่ิม 
     

20. ฉนัด่ืมน ้ำชำ กำแฟ โอวลัติน ไมโล ท่ีใส่นมและ/หรือ
น ้ำตำล เกิน 1 แกว้ต่อวนั 

     

 
 
 
 

 



90 
 

ภาคผนวก จ 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรทดลอง ประกอบดว้ย 
  ส่วนท่ี 1 โปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำรผูสู้งอำยโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะ 
   ขำดสำรอำหำร 
  ส่วนท่ี 2 แบบบนัทึกกำรไดรั้บอำหำร 
  ส่วนท่ี 3 แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภำพ 
  ส่วนท่ี 4 คู่มือกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำรส ำหรับผูสู้งอำยุสูงอำยุโรคปอดอุดกั้น 
   เร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร 
  ส่วนท่ี 5 วดีีทศัน์เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัพฤติกรรมสุขภำพท่ีดี 
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ส่วนที ่1 โปรแกรมส่งเสริมภาวะโภชนาการผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 
  โปรแกรมกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำรท่ีเน้นให้ญำติ/ผูดู้แลหลักมีส่วนร่วม 
ประกอบดว้ย กำรให้ควำมรู้เร่ืองภำวะขำดสำรอำหำรของโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง วิธีจดักำรอำกำร
รบกวนต่อกำรไดรั้บอำหำรแก่ผูสู้งอำยุและกิจกรรมท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอำยุสำมำรถรับอำหำรได้
เพิ่มข้ึน และกำรฝึกทักษะแก่ญำติ/ผูดู้แลหลักเก่ียวกับกำรส่งเสริมให้ผูสู้งอำยุได้รับพลังงำนท่ี
เพียงพอต่อควำมตอ้งกำรของร่ำงกำยแก่ผูสู้งอำยุ เพื่อให้สำมำรถน ำกลบัไปใชก้บัผูสู้งอำยุท่ีบำ้นได้
อยำ่งต่อเน่ือง 
  วตัถุประสงค์ 
  เพื่อให้ผูสู้งอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำรมีควำมรู้ ควำมเขำ้ใจ
เก่ียวกบัภำวะขำดสำรอำหำรของโรค มีควำมรู้ของประโยชน์กำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำร เห็นคุณค่ำ และมีควำมตระหนกัต่อกำรปฏิบติัพฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร ตำม
โปรแกรมส่งเสริมภำวะโภชนำกำรในกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
  กลุ่มเป้าหมาย 
  ผูสู้งอำยโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำรท่ีมำรับกำรรักษำท่ีคลินิกโรค
ปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยำบำลปลำยพระยำ ในจงัหวดักระบ่ี 
  สถานที ่
  คลินิกโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โรงพยำบำลปลำยพระยำ ในจงัหวดักระบ่ี 
  ผู้มีส่วนร่วม 
  ญำติ/ผูดู้แล 
  ส่ือการเรียนรู้ ประกอบด้วย 
  1. คู่มือกำรส่งเสริมภำวะโภชนำกำรส ำหรับผูสู้งอำยุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะ
ขำดสำรอำหำร ซ่ึงผูว้จิยัสร้ำงข้ึนจำกกำรศึกษำต ำรำต่ำง ๆ มีเน้ือหำเก่ียวกบัโภชนำกำรของผูสู้งอำยุ
ครอบคลุมถึงชนิดของอำหำร ปริมำณอำหำร เคร่ืองด่ืม และพลงังำนท่ีควรไดรั้บ ในแต่ละวนัของ
เฉพำะโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร กิจกรรมส่งเสริมกำรรับอำหำร สำรอำหำร และ
กำรยอ่ยเพิ่มข้ึน เช่น กำรออกก ำลงักำย ผอ่นคลำยควำมเครียด เป็นตน้  
  2. กำรบนัทึกกำรไดรั้บประทำนอำหำรท่ีผำ่นมำเป็นแบบประเมินภำวะโภชนำกำร
ของผูสู้งอำยคุรอบคลุมถึงชนิดของอำหำร ปริมำณอำหำร และเคร่ืองด่ืมท่ีผูสู้งอำยุรับประทำนในแต่
ละวนั โดยใหผู้สู้งอำยบุนัทึกขอ้มูลของอำหำรทุกอยำ่งท่ีรับประทำนในแต่ละวนั เพื่อน ำมำประเมิน
ถึงกำรไดรั้บอำหำรของผูสู้งอำยโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภำวะขำดสำรอำหำร 
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  3. ส่ือกำรสอนประกอบดว้ย ตวัอยำ่งอำหำร วดีีทศัน์เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังและ
พฤติกรรมกำรมีสุขภำพท่ีดี (สุนิสำ, 2559) ซ่ึงผูว้ิจยัจะน ำมำใชป้ระกอบกำรให้ควำมรู้เพื่อช่วยให้
ผูสู้งอำยุมีควำมรู้ประโยชน์ ตระหนักถึงคุณค่ำของสุขภำพ และกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรมด้ำน
โภชนำกำร 
  การประเมินผล 
  1. แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร  
  2. แบบบนัทึกกำรไดรั้บอำหำร 
  3. ดชันีมวลกำย
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แผนการด าเนินกจิกรรมตามแนวทางในการใช้โปรแกรมการส่งเสริมภาวะโภชนาการต่อพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการและภาวะโภชนาการในผู้สูงอายุ 
โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 

 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมของผู้วจัิย 
กจิกรรมของกลุ่ม

ทดลอง 
ส่ือการสอน การประเมินผล เวลาทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่1  
(คร้ังที่ 1 ) 

 
 

     

- เห็นควำมส ำคญั
ของญำติ/ผูดู้แล 

- เพื่อประเมิน
ควำม รู้และให้
ผูสู้งอำยทุรำบ
ขอบเขตของ
เน้ือหำ 

- ผูว้จิยัสร้ำงสัมพนัธภำพกบั
ผูสู้งอำยแุละใหผู้สู้งอำยตุอบ
แบบสอบถำมพฤติกรรม
สุขภำพดำ้นโภชนำกำร 

- พดูคุยสร้ำงสัมพนัธภำพ 
 

- ตอบแบบสอบถำม
พฤติกรรมสุขภำพ
ดำ้นโภชนำกำร 

 - แบบสอบถำม
พฤติกรรมดำ้น
โภชนำกำร 

- 15 นำที 
 

- ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัขอ้จ ำกดักำร
ท ำกิจกรรมของผูสู้งอำยใุห้
เห็นถึงควำมส ำคญัของญำติ/
ผูดู้แล และขั้นตอนของกำรเขำ้
ร่วมโปรแกรม 

- บอกหวัขอ้และวตัถุประสงค ์
ในกำรเขำ้ร่วมโปรแกรมกำร
ส่งเสริมภำวะโภชนำกำร 

- บอกกลุ่มตวัอยำ่งน ำญำติ/
ผูดู้แลมำในคร้ังถดัไป 

- ฟังกำรบรรยำยให้
ควำมรู้ 

- รับฟัง ตอบค ำถำม
และพดูคุย 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมของผู้วจัิย 
กจิกรรมของกลุ่ม

ทดลอง 
ส่ือการสอน การประเมินผล เวลาทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่1  
(คร้ังที่ 1 )(ต่อ) 

 
 

     

- ตอบค ำถำมเก่ียว 
กบัโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังได ้

- ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัประโยชน์
ของกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพดำ้นโภชนำกำร 

- ใชก้ระบวนกำรเพิ่มกำรรับรู้
ประโยชน์ให้ญำติ/ผูดู้แล 

- กระตุน้ใหผู้สู้งอำยมีุควำม
ตระหนกัในปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำร 

- วธีิกำรใชคู้่มือ 

- รับฟัง ตอบค ำถำม
พดูคุย  

- ซกัถำมขอ้สงสัย
และแลกเปล่ียน
ควำมคิดเห็น 

- วดีีทศัน์ เร่ือง
โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังกบั
พฤติกรรม
สุขภำพท่ีดี 

- กำรสอบถำม
ขอ้มูลยอ้นกลบั 

- 20 นำที 
 

- ใหค้วำมรู้เร่ืองภำวะขำด
สำรอำหำรของโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรัง สำเหตุ ภำวะแทรกซอ้น 
วธีิกำรรักษำ 

- กำรสอบถำม
ขอ้มูลยอ้นกลบั 

 

- สำมำรถน ำไป
บนัทึกกำร
รับประทำน
อำหำรไดอ้ยำ่ง
ถูกตอ้ง 

- สอนกำรค ำนวณควำมตอ้งกำร
อำหำร และพลงังำนท่ีควร
ไดรั้บแต่ละวนัเป็นรำยบุคคล
และก ำหนดสัดส่วนอำหำร
คำร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมนั = 30 : 20 : 50 

- ค ำนวณควำมตอ้งกำรอำหำร 
และพลงังำนท่ีควรไดรั้บแต่
ละวนัเป็นรำยบุคคลและ
ก ำหนดสัดส่วนอำหำร
คำร์โบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมนั = 30 : 20 : 50 

- รับฟังและซกัถำม
ขอ้สงสัย 

- ฝึกกำรบนัทึกแบบ
บนัทึกกำร
รับประทำนอำหำร 

- คู่มือส ำหรับ
ผูสู้งอำยโุรค
ปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีภำวะ
ขำดสำรอำหำร 

- แบบบนัทึกกำร
รับประทำนอำหำร 

- บนัทึกแบบ
บนัทึกกำร
รับประทำน
อำหำร 

- 20 นำที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมของผู้วจัิย 
กจิกรรมของกลุ่ม

ทดลอง 
ส่ือการสอน การประเมินผล เวลาทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่4  
(คร้ังที่ 2 ) 

 
 

     

- เตรียมควำม
พร้อมก่อน
ปฏิบติักิจกรรม 

- กล่ำวทกัทำย บอกวตัถุประสงค ์
และช้ีแจงกิจกรรมคร้ังท่ี 2 

- ทบทวนควำมรู้ท่ีไดรั้บใน 
คร้ังท่ี 1 

- ทบทวนควำมรู้ตำม
ควำมเขำ้ใจ 

 - กำรสอบถำม
ขอ้มูลยอ้นกลบั 

- 10 นำที 

- ญำติ/ผูดู้แลและ
ผูสู้งอำยมีุควำมรู้
วธีิจดักำรอำกำร
รบกวนท่ีส่งผลต่อ
กำรไดรั้บพลงังำน
จำกอำหำรลดลง 

- ใหค้วำมรู้วธีิจดักำรอำกำร
รบกวนท่ีส่งผลต่อกำรไดรั้บ
พลงังำนจำกอำหำรลดลง 

- ใหค้วำมรู้เก่ียวกบัประโยชน์
ของกำรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภำพดำ้นโภชนำกำร 

- ลดกำรรับรู้อุปสรรคในกำร
ปฏิบติักิจกรรม 

- ซกัถำมปัญหำ อำกำรรบกวนและ
กำรรับประทำนอำหำรไดล้ดลง 

- ประเมินปัญหำ และหำแนว
ทำงแกไ้ข 

- ใชก้ระบวนกำรเพิ่มกำรรับรู้
ประโยชน์ให้ญำติ/ผูดู้แล 

- กระตุน้ใหผู้สู้งอำยมีุควำม
พฤติกรรมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำรอยำ่งต่อเน่ือง 

- บอกถึงปัญหำ 
อำกำรรบกวนและ
กำรรับประทำน
อำหำรไดล้ดลง 

- รับฟัง 
 

- วดีีทศัน์ เร่ือง
โรคปอดอุด
กั้นเร้ือรังกบั
พฤติกรรม
สุขภำพท่ีดี 

- ผูสู้งอำยแุละ
ญำติ/ผูดู้แลเขำ้
ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมภำวะ
โภชนำกำร
อยำ่งต่อเน่ือง 

- สำธิตยอ้นกลบั
กำรจดั
เมนูอำหำร 

- 20 นำที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมของผู้วจัิย 
กจิกรรมของกลุ่ม

ทดลอง 
ส่ือการสอน การประเมินผล เวลาทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่4  
(คร้ังที่ 2 ) (ต่อ) 

 
 

    

- ญำติ/ผูดู้แลและ
ผูสู้งอำยสุำมำรถ
บริหำรอำหำร
ใหมี้พลงังำน
เพียงพอต่อควำม
ตอ้งกำรของ
ร่ำงกำยอยำ่ง
ต่อเน่ืองและ
เหมำะสม 

- ใหค้วำมรู้เร่ืองอำหำรตวัอยำ่ง
อำหำรแลกเปล่ียนท่ีหำไดใ้น
ทอ้งถ่ินตำมบริโภคนิสัย
รวมถึงกำรเลือกชนิดอำหำร 
ปริมำณอำหำร และกำรตวง 
ปริมำนอำหำรท่ีหำไดใ้นบำ้น 

- ผูว้จิยัใหก้ ำลงัใจแก่ญำติ/
ผูดู้แลและผูสู้งอำย ุเพื่อใช้
อิทธิพลระหวำ่งบุคคลในกำร
สนบัสนุนต่อกำรมี
พฤติกรรมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำร 

- ส่งเสริมใหญ้ำติ/ผูดู้แลและ
ผูสู้งอำยรัุบรู้ควำมสำมำรถ
ในกำรปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภำพดำ้นโภชนำกำร และ
รับรู้ถึงผลดีหลงัปฏิบติัอยำ่ง
ต่อเน่ือง 

- ใหญ้ำติ/ผูดู้แล
สำธิตยอ้นกลบักำร
จดัเมนูอำหำร 

- ซกัถำมขอ้สงสัย
และแลกเปล่ียน
ควำมคิดเห็น 

- โมเดล
ตวัอยำ่ง
อำหำรและ
อำหำรจริงท่ี
หำไดใ้น
ทอ้งถ่ิน 

- 10 นำที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมของผู้วจัิย 
กจิกรรมของกลุ่ม

ทดลอง 
ส่ือการสอน การประเมินผล เวลาทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่6  
(คร้ังที่ 3 ) 

 
 

     

- ลดกำรรับรู้
อุปสรรคของกำร
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพ 

- ส่งเสริมกำรรับรู้
ควำมสำมำรถ 

- ใหค้วำมรู้วธีิจดักำรอำกำร
รบกวนท่ีส่งผลต่อกำรไดรั้บ
พลงังำนจำกอำหำรลดลง 

- ติดต่อทำงโทรศพัทส์อบถำม
อำกำรทัว่ไป ปัญหำ 
อุปสรรค และกำรไดรั้บ
อำหำรลดลง 

- แสดงควำมคิดเห็นต่อกำร
บนัทึกในแบบบนัทึกกำร
ไดรั้บอำหำร 

- หำแนวทำงแกไ้ขร่วมกบั
ญำติ/ผูดู้แล 

- ผูว้จิยักล่ำวค ำชมเชยและให้
ก ำลงัใจแก่ญำติ/ผูดู้แลและ
ผูสู้งอำยใุนกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำรอยำ่งต่อเน่ือง 

- ซกัถำมขอ้สงสัย 
- หำแนวทำงแกไ้ข
ร่วมกบัผูว้จิยั 

 - กำรบนัทึกใน
แบบบนัทึกกำร
ไดรั้บอำหำร 

- 20 นำที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมของผู้วจัิย 
กจิกรรมของกลุ่ม

ทดลอง 
ส่ือการสอน การประเมินผล เวลาทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่7  
(คร้ังที่ 4 ) 

     

- ลดกำรรับรู้

อุปสรรคของกำร

ปรับเปล่ียน

พฤติกรรม 

- ใหค้วำมรู้วธีิจดักำรอำกำร
รบกวนท่ีส่งผลต่อกำรไดรั้บ
พลงังำนจำกอำหำรลดลง 

- ติดต่อทำงโทรศพัทส์อบถำม
อำกำรทัว่ไป ปัญหำ อุปสรรค 
และกำรไดรั้บอำหำรลดลง 

- แสดงควำมคิดเห็นต่อกำร
บนัทึกในแบบบนัทึกกำรไดรั้บ
อำหำร 

- หำแนวทำงแกไ้ขร่วมกบัญำติ/
ผูดู้แล 

- ผูว้จิยักล่ำวค ำชมเชยและให้
ก ำลงัใจแก่ญำติ/ผูดู้แลและ
ผูสู้งอำยใุนกำรปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำรอยำ่งต่อเน่ือง 

- ย  ้ำเร่ืองวนัมำตรวจตำมนดั  

- ซกัถำมขอ้สงสัย 
- หำแนวทำงแกไ้ข
ร่วมกบัผูว้จิยั 

 - กำรบนัทึกใน

แบบบนัทึกกำร

ไดรั้บอำหำร 

- 20 นำที 
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วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรมของผู้วจัิย 
กจิกรรมของกลุ่ม

ทดลอง 
ส่ือการสอน การประเมินผล เวลาทีใ่ช้ 

สัปดาห์ที ่8  
(คร้ังที่5) 

     

- เพื่อประเมินผล - ประเมินพฤติกรรมสุขภำพดำ้น
โภชนำกำร 
- ตรวจวดัดชันีมวลกำยซ ้ ำ 
- สรุปและแนะน ำส่ิงควรปฏิบติั
ต่อเน่ือง 

- ผูว้จิยัท  ำกำรประเมินภำวะ
โภชนำกำรชัง่น ้ำหนกั วดั
ส่วนสูง ค ำนวณดชันีมวล
กำย แบบบนัทึกกำรไดรั้บ
อำหำร 

- กล่ำวขอบคุณผูสู้งอำยแุละ
ญำติ/ผูดู้แลท่ีใหค้วำมร่วมมือ
ในกำรเขำ้ร่วมโปรแกรม 

- ท ำแบบสอบถำม

พฤติกรรมสุขภำพ

ดำ้นโภชนำกำร 

- พดูคุยสรุปผล
โครงกำร 

 - ดชันีมวลกำย 

- แบบสอบถำม

พฤติกรรมด้ำน

โภชนำกำร 

- 20 นำที 
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ส่วนที ่2 แบบบันทกึการได้รับประทานอาหาร 
 
ช่ือ……………… สกุล ……………………. 

วนัที….. เดือน………...... พ ศ……………… 
ค าช้ีแจง กำรลงบนัทึกกำรไดรั้บอำหำร 
1. บนัทึกอำหำรและเคร่ืองด่ืมทั้งหมดท่ีรับประทำนในแต่ละวนัใน 1 สัปดำห์ 
(วนัธรรมดำ 2 วนั และวนัสุดสัปดำห์ 1 วนั) 
2. ใหล้งบนัทึกหลงัรับประทำนอำหำรเสร็จในแต่ละคร้ัง 
3. กำรลงบนัทึกชนิดอำหำรท่ีรับประทำน ถำ้เป็นไปไดใ้หบ้อกเป็นถว้ย ชอ้นโตะ๊ 
ชอ้นชำ หรือปริมำณวำ่ เล็กนอ้ย ปำนกลำง หรือมำก ขนำดและปริมำณช้ิน 

มือ้อาหาร 
ชนิดอาหารและเคร่ืองดื่ม

ทีรั่บประทาน 
ปริมาณที่
รับประทาน 

ปัจจัยทีท่ าให้รับประทานอาหาร
ลดลง/การแก้ไข 

มือ้เช้า 
เวลา…..…….. 
 

   

มือ้กลางวนั 
เวลา……....… 
 

   

มือ้เยน็ 
เวลา…...……. 
 

   

อาหารว่าง 
เวลา……..….. 
 

   

อาหารเสริม 
เวลา…...……. 
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ส่วนที ่3 แบบบันทกึข้อมูลสุขภาพ 
 
1. ข้อมูลทัว่ไป 
ช่ือ   ……………………………………………………………….อำย…ุ………………..ปี 
วนัท่ีรับกำรรักษำ……………………………………………………………………………… 
ประวติักำรไดรั้บยำ………………  สเตียรอยด ์         ปฏิชีวนะ     อ่ืนๆระบุ……….. 
2. ความต้องการสารอาหารและพลงังาน (ส าหรับเจ้าหน้าทีก่รอก) 
    ร่ำงกำยตอ้งกำรพลงังำนทั้งหมด…………..กิโลแคลอรี/วนั 
    ควรไดรั้บพลงังำนจำกสำรอำหำร ดงัน้ี 
 คำร์โบไฮเดรต………………กิโลแคลอรี 
 โปรตีน………………………กิโลแคลอรี 
 ไขมนั………………………...กิโลแคลอรี 
3. ภาวะโภชนาการ 
    ค่ำดชันีมวลกำย (Body Mass Index, BMI) 

คร้ังท่ี วนัท่ีตรวจ ผลกำรตรวจ กำรแปลผล 

1    
2    
3    
4    
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ส่วนที่ 4 ตัวอย่างคู่มือการส่งเสริมภาวะโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที่มีภาวะ
ขาดสารอาหาร 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

  

  

 

นางสาว ผาณกิา  ทองสง 
 

นักศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ 

คู่มือ 
การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 

ส าหรับผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังทีม่ีภาวะขาดสารอาหาร 
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ส่วนที ่5 วดิิทศัน์เร่ืองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังกบัพฤติกรรมสุขภาพทีด่ี 
 

 

 
 

ซีด ี

โรคปอดอุดกั้นกบัการมี
พฤติกรรมสุขภาพทีด่ี 

จดัท ำโดย สุนิสำ  คำ้ข้ึน (2559) 
วทิยำนิพนธ์พยำบำลศำสตรมหำบณัฑิต 

 กำรพยำบำลผูสู้งอำย ุ
2559 ลิขสิทธ์ิของมหำวิทยำลยัมหิดล 
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ภาคผนวก ฉ 
 การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ  

 

  กำรทดสอบกำรแจกแจงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำรของ
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้ Z – value มีค่ำ +1.96 แสดงวำ่มีกำรแจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ   
ดงัแสดงในตำรำง ฉ 1, ฉ 2, ฉ 3, ฉ4, ฉ5, ฉ6 
 
ตำรำง ฉ 1  
แสดงการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการการของกลุ่มทดลอง  
(n = 29) 

กำรกระจำยของขอ้มูล 
Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 
พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร     

ก่อนกำรทดลอง -.125 .283 .734 .855 
หลงักำรทดลอง -.302 .684 -.515 .600 

SE ของ Skewness = .441 Kurtosis = .858 
สูตรกำรค ำนวณค่ำ Z-value = statistic / SE 
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ตำรำง ฉ 2 
แสดงการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการการแยกรายด้านของ
กลุ่มทดลอง (n = 29) 

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 

กำรเลือกชนิดอำหำร     

ก่อนกำรทดลอง -.361 .818 -.401 .467 

หลงักำรทดลอง -.336 .761 .664 .773 

กำรก ำหนดปริมำณอำหำร     

ก่อนกำรทดลอง -.040 .090 -1.165 1.357 

หลงักำรทดลอง .420 .952 -.513 .597 

SE ของ Skewness = .441 Kurtosis = .858 
สูตรกำรค ำนวณค่ำ Z-value = statistic/SE 
 
ตำรำง ฉ 3 
แสดงการกระจายของข้อมลูภาวะโภชนาการของกลุ่มทดลอง (n = 29) 

ภำวะโภชนำกำร 
Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 

ก่อนกำรทดลอง -.656 1.487 -.665 .728 

หลงักำรทดลอง -.662 1.501 -.660 .769 

SE ของ Skewness = .441 Kurtosis = .858 
สูตรกำรค ำนวณค่ำ Z-value = statistic/SE 
 
 
 
 



106 

ตำรำง ฉ 4 
 แสดงการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการการของกลุ่มควบคุม  
(n = 28) 

กำรกระจำยของขอ้มูล 
Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 
พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร     

ก่อนกำรทดลอง .116 .267 -.908 1.074 
หลงักำรทดลอง -.088 .104 -.884 1.046 

SE ของ Skewness = .434 Kurtosis = .845 
สูตรกำรค ำนวณค่ำ Z-value = statistic/SE 
 
ตำรำง ฉ 5 
แสดงการกระจายของข้อมลูคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการการแยกรายด้านของ
กลุ่มควบคุม(n = 28) 

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 

กำรเลือกชนิดอำหำร     

ก่อนกำรทดลอง -.077 .177 .208 .246 

หลงักำรทดลอง .343 .710 -.945 .118 

กำรก ำหนดปริมำณอำหำร     

ก่อนกำรทดลอง -.040 .092 -.783 .926 

หลงักำรทดลอง .116 .267 -.663 .960 

SE ของ Skewness = .434 Kurtosis = .845 
สูตรกำรค ำนวณค่ำ Z-value = statistic/SE 
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ตำรำง ฉ 6 
แสดงการกระจายของข้อมลูภาวะโภชนาการของกลุ่มควบคุม (n = 28) 

ภำวะโภชนำกำร Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 

ก่อนกำรทดลอง -.817 1.882 -.122 .144 

หลงักำรทดลอง -.717 1.652 -.245 .289 

SE ของ Skewness = .434 Kurtosis = .845 
สูตรกำรค ำนวณค่ำ Z-value = statistic/SE 
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ภาคผนวก ช 
การวเิคราะห์ข้อมูลเพิม่เติม 

 
ตำรำง ช 1 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับพฤติกรรสุขภาพด้านภาวะโภชนาการ และผลทดสอบความ
แตกต่างค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพด้านโภชนาการรายข้อของผู้สูงอายโุรคปอดอุดกั้นเร้ือรังท่ีมีภาวะ
ขาดสารอาหารกลุ่มควบคุมก่อน และหลังได้รับการพยาบาลปกติ 

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
รำยขอ้ 

กลุ่มควบคุม (n = 28) 

ก่อนกำรทดลอง หลงักำรทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

1. ฉนัรับประทำนขำ้วแป้ง เช่น 
ขำ้วสวย บะหม่ี และเผอืกม้ือ
ละไม่เกิน 1 ทพัพี  1.93 (1.28) ไม่ดี 1.90 (1.21) ไม่ดี 

2. ฉนัรับประทำนขนมหวำนรส
หวำน เช่น ทองหยบิ 
ทองหยอด ฝอยทอง กะละแม 
ยำหนม ขนมหมอ้แกง เป็นตน้ 3.33 (1.18) ปำนกลำง 3.10 (1.06) ปำนกลำง 

3. ฉนัรับประทำนอำหำรประเภท
ถัว่ต่ำง ๆ กะหล ่ำปลี หวัหอม  
หวัหอมใหญ่ มะม่วงดิบ 
ฟักทอง แตงกวำ 3.17 (1.21) ปำนกลำง 2.97 (1.07) ปำนกลำง 

4. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีมีรสเคม็
จดั เช่น ปลำเคม็ เน้ือเคม็ บูดู 
แกงไตปลำ ผกัผลไมด้อง เป็น
ตน้ 4.40 (0.67) ดี 3.93 (0.69) ดี 

5. ฉนัรับประทำนผลไมท่ี้มีรส
หวำนจดั เช่น ลองกอง ทุเรียน 
ขนุน จ ำปำดะ มะม่วงสุก 
นอ้ยหน่ำ ละมุด เป็นตน้ 4.13 (0.94) ดี 3.57 (0.94) ปำนกลำง 
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ตำรำง ช 1 (ต่อ)  

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
รำยขอ้ 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง หลงักำรทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

6. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีปรุงโดย
ใชน้ ้ำมนัถุงหรือน ้ำมนัปำลม์ 
น ้ำมนัมะพร้ำว  3.47 (1.46) ปำนกลำง 3.20 (1.24) ปำนกลำง 

7. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนั
หรือกะทิเป็นส่วนผสม เช่น  
แกงมสัมัน่ไก่ แกงเทโพ แกง
เขียวหวำน 3.77 (1.04) ดี 3.43 (0.97) ปำนกลำง 

8. ฉนัรับประทำนเคร่ืองในสัตว ์
เช่น ตบั หวัใจ ล ำไส้ กระเพำะ 
ซุปเคร่ืองในววัเป็นตน้ 4.17 (1.02) ดี 3.70 (0.92) ดี 

9. ฉนัรับประทำนอำหำรทะเล 
ยกเวน้ปลำ เช่น ไข่ปลำ หอย 
กุง้ ปู ปลำหมึก  4.30 (1.02) ดี 3.77 (0.97) ดี 

10. ฉนัด่ืมน ้ำอดัลม น ้ำชำ กำแฟ 4.07 (1.48) ดี 3.57 (1.28) ปำนกลำง 
11. ฉนัรับประทำนผกั 4-6 ทพัพี 

ต่อวนั 2.67 (1.52) ปำนกลำง 2.37 (1.38) ปำนกลำง 
12. ฉนัรับประทำนผลไมร้สไม่

หวำนจดั เช่น ส้ม ส้มโอ ฝร่ัง  
เป็นตน้ 3.50 (1.20) ปำนกลำง 3.20 (1.21) ปำนกลำง 

13. ฉนัรับประทำนอำหำรม้ือละ
นอ้ย ๆ 5-6 ม้ือต่อวนั  1.70 (1.06) ไม่ดี 1.77 (1.07) ไม่ดี 

14. ฉนัรับประทำนปลำ ทั้งปลำ   
น ้ำจืดและปลำน ้ำเคม็ 6 -12 
ชอ้นกินขำ้วต่อวนั 2.80 (1.30) ปำนกลำง 2.40 (1.16) ปำนกลำง 
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ตำรำง ช 1 (ต่อ)  

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
รำยขอ้ 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง หลงักำรทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

15. ฉนัรับประทำนกุง้แหง้ ปลำเล็ก
ปลำนอ้ย หรือปลำไส้ตนั งำ ลูก
เดือย ใบชะพลู ใบยอ ผกั
กระเฉด สะเดำ มะเขือพวง 
ข้ีเหล็ก กระถิน ต ำลึง 1.97 (1.25) ไม่ดี 1.87 (1.20) ไม่ดี 

16. ฉนัด่ืมน ้ำอุ่นอยำ่งนอ้ยวนัละ  
8-10 แกว้  3.83 (1.37) ดี 3.73 (1.34) ปำนกลำง 

17. ฉนัด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือนม
ขำดมนัเนย 2.40 (1.50) ปำนกลำง 2.40 (1.50) ปำนกลำง 

18. ฉนัรับประทำนขำ้วกลอ้ง ขำ้ว
ซอ้มมือ  1.63 (1.30) ไม่ดี 1.53 (1.25) ไม่ดี 

19. ฉนัรับประทำนผกัหลำกหลำย
ชนิด เช่น ผกัสุก หรือผกัน่ึงจน
น่ิม 2.60 (1.52) ปำนกลำง 2.53 (1.46) ปำนกลำง 

20. ฉนัด่ืมน ้ำชำ กำแฟ โอวลัติน 
ไมโล ท่ีใส่นมและ/หรือ
น ้ำตำล เกิน 1 แกว้ต่อวนั 4.10 (1.27) ดี 4.13 (1.22) ดี 
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ตำรำง ช 2 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้น
เร้ือรังท่ีมีภาวะขาดสารอาหารกลุ่มทดลอง รายข้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
รำยขอ้ 

กลุ่มทดลอง (n = 29) 

       ก่อนกำรทดลอง           หลงักำรทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

1. ฉนัรับประทำนขำ้วแป้ง เช่น ขำ้ว
สวย บะหม่ี และเผอืกม้ือละไม่เกิน  
1 ทพัพี 2.77 (1.76) ปำนกลำง 4.40 (0.77) ดี 

2. ฉนัรับประทำนขนมหวำนรสหวำน 
เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง 
กะละแม ยำหนม ขนมหมอ้แกง  
เป็นตน้ 3.23 (1.22) ปำนกลำง 4.23 (1.07) ดี 

3. ฉนัรับประทำนอำหำรประเภทถัว่ 
ต่ำง ๆ กะหล ่ำปลี หวัหอม หวัหอม
ใหญ่ มะม่วงดิบ ฟักทอง แตงกวำ 3.30 (1.02) ปำนกลำง 4.63 (0.72) ดี 

4. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีมีรสเคม็จดั 
เช่น ปลำเคม็ เน้ือเคม็ บูดู แกงไตปลำ 
ผกัผลไมด้อง เป็นตน้ 4.03 (0.89) ดี 4.83 (0.46) ดี 

5. ฉนัรับประทำนผลไมท่ี้มีรสหวำนจดั 
เช่น ลองกอง ทุเรียน ขนุน จ ำปำดะ 
มะม่วงสุก นอ้ยหน่ำ ละมุด เป็นตน้ 4.23 (0.86) ดี 4.67 (0.76 ) ดี 

6. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีปรุงโดยใช้
น ้ำมนัถุงหรือน ้ำมนัปำลม์ น ้ำมนั
มะพร้ำว  3.03 (1.40) ปำนกลำง 4.37 (0.96) ดี 
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ตำรำง ช 2 (ต่อ)  

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
รำยขอ้ 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง หลงักำรทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

7. ฉนัรับประทำนอำหำรท่ีมีไขมนัหรือ
กะทิเป็นส่วนผสม เช่น แกงมสัมัน่
ไก่ แกงเทโพ แกงเขียวหวำน 3.37 (1.27) ปำนกลำง 4.13 (1.04) ดี 

8. ฉนัรับประทำนเคร่ืองในสัตว ์เช่น 
ตบั หวัใจ ล ำไส้ กระเพำะ ซุปเคร่ือง
ในววัเป็นตน้ 4.13 (1.01) ดี 4.60 (0.72) ดี 

9. ฉนัรับประทำนอำหำรทะเล ยกเวน้
ปลำ เช่น ไข่ปลำ หอย กุง้ ปู 
ปลำหมึก  4.33 (0.84) ดี 4.80 (0.48) ดี 

10. ฉนัด่ืมน ้ำอดัลม น ้ำชำ กำแฟ 4.03 (1.33) ดี 4.70 (0.53) ดี 
11. ฉนัรับประทำนผกั 4-6 ทพัพีต่อวนั 3.17 (1.46) ปำนกลำง 3.67 (1.12) ดี 
12.ฉนัรับประทำนผลไมร้สไม่หวำน

จดั เช่น ส้ม ส้มโอ ฝร่ัง เป็นตน้ 3.20 (1.21) ปำนกลำง 3.90 (0.99) ดี 
13. ฉนัรับประทำนอำหำรม้ือละนอ้ยๆ 

5-6 ม้ือต่อวนั  1.97 (1.00) ไม่ดี 4.07 (0.64) ดี 
14. ฉนัรับประทำนปลำ ทั้งปลำน ้ำจืด

และปลำน ้ำเคม็ 6 -12 ชอ้นกินขำ้ว 
ต่อวนั 2.90 (1.27) ปำนกลำง 3.40 (0.77) ปำนกลำง 

15. ฉนัรับประทำนกุง้แหง้ ปลำเล็กปลำ
นอ้ยหรือปลำไส้ตนั งำ ลูกเดือย  
ใบชะพลู ใบยอ ผกักระเฉด สะเดำ 
มะเขือพวง ข้ีเหล็ก กระถิน ต ำลึง 2.13 (1.11) ไม่ดี 2.77 (0.73) ปำนกลำง 
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ตำรำง ช 2 (ต่อ)  

พฤติกรรมสุขภำพดำ้นโภชนำกำร 
รำยขอ้ 

กลุ่มควบคุม 

ก่อนกำรทดลอง         หลงักำรทดลอง 

M (SD) ระดบั M (SD) ระดบั 

16. ฉนัด่ืมน ้ำอุ่นอยำ่งนอ้ยวนัละ  
8-10 แกว้  3.70 (1.56) ปำนกลำง 4.30 (0.99) ดี 

17. ฉนัด่ืมนมพร่องมนัเนยหรือนมขำด
มนัเนย 2.23 (1.22) ไม่ดี 3.37 (0.76) ปำนกลำง 

18. ฉนัรับประทำนขำ้วกลอ้ง  
ขำ้วซอ้มมือ  1.63 (1.25) ไม่ดี 2.23 (1.38) ไม่ดี 

19. ฉนัรับประทำนผกัหลำกหลำยชนิด 
เช่น ผกัสุก หรือผกัน่ึงจนน่ิม 2.83 (1.44) ปำนกลำง 3.83 (0.87) ดี 

20. ฉนัด่ืมน ้ำชำ กำแฟ โอวลัติน ไมโล 
ท่ีใส่นมและ/หรือน ้ำตำลเกิน1 แกว้
ต่อวนั 3.23 (1.52) ปำนกลำง 4.23 (0.82) ดี 
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ภาคผนวก ซ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1. น.พ ณรงค ์ยอดสนิท นำยแพทยช์ ำนำญกำร 

แผนกอำยรุกรรม โรงพยำบำลกระบ่ี 
2. ผศ. ดร.อนิรุทธ์ สติมัน่  ผูช่้วยอธิกำรบดีฝ่ำยวชิำกำร  

มหำวทิยำลยัศิลปำกร พระรำชวงัสนำมจนัทร์ 
จงัหวดันครปฐม 

3. ดร.จำรุวรรณ กฤตยป์ระชำ ภำควชิำกำรพยำบำลอำยรุศำสตร์ 
คณะพยำบำลศำสตร์มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ 

4. พว. จุฑำวดี วงษส์มบติั ผูป้ฏิบติักำรพยำบำลขั้นสูง  
สำขำอำยรุศำสตร์-ศลัยศำสตร์โรงพยำบำลกระบ่ี 

5. น.ส พรพิศ  เรืองขจร  นกัวชิำกำรโภชนำกำร  
ช ำนำญกำรระดบั 8 คณะแพทยศำสตร์  
มหำวทิยำลยัสงขลำนครินทร์ 
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ประวตัิผู้เขยีน 
 

ช่ือ สกุล นำงสำวผำณิกำ ทองสง  
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5610421039  
วุฒิการศึกษา   

วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
พยำบำลศำสตรบณัฑิต วทิยำลยัพยำบำลบรมรำชชนนีสงขลำ 2551 

 
ต าแหน่งและสถานที่ท างาน 
พยำบำลวชิำชีพปฏิบติักำร หอผูป่้วยใน 
โรงพยำบำลปลำยพระยำ อ ำเภอปลำยพระยำ จงัหวดักระบ่ี 
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