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

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







   

               
    
                
   






























คผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 






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

 

















ฉ ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 


            

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
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  
 
 
 
 
 
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  
  
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บทที่ 1  

 

บทนํา 

 

ความสําคญัและที่มาของปัญหาทีท่ําการวิจัย 

เน่ืองจากปัจจุบนัประเทศไทยกาํลงักา้วเขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอาย ุกล่าวคือ เม่ือ 20 ปีที่ผา่นมา พ.ศ. 

2533 ประเทศไทยมีประชากรผูสู้งอายุอยู่ประมาณ 4 ล้านคน หลังจากนั้ น 10 ปี ใน พ.ศ. 2543 จาํนวน

ผูสู้งอายเุพิม่ขึ้นเป็นเกือบ 6 ลา้นคน ซ่ึงในปัจจุบนั พ.ศ. 2550 มีประชากรผูสู้งอายเุกือบ 7 ลา้นคน และคาด

ว่าในอีก 13 ปีขา้งหน้า คือในปี พ.ศ. 2563  จะมีผูสู้งอายเุพิ่มจาํนวนเป็น 11 ลา้นคน หรือเท่ากบัร้อยละ 17 

ของประชากรไทยทั้งประเทศ ซ่ึงในขณะนั้นจะมีประชากรประมาณ 65 ลา้นคน ประมาณ 1 ใน  6 ของ

ประชากรไทยในขณะนั้นจะเป็นผูสู้งอายุ(1) ซ่ึงในการเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเร็วของจาํนวนผูสู้งอายน้ีุ ทาํใหรั้ฐบาล

ตอ้งเตรียมรับมือกับสถานการณ์ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นตามมา เช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษาสุขภาพผูสู้งอายุที่

เพิม่ขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นกลุ่มที่มีอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและโรคประจาํตวัสูงที่สุด สาํหรับโรค

เร้ือรังที่พบบ่อย  5  โรคแรกในผูสู้งอายุได้แก่  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบ

กลา้มเน้ือ เสน้เอ็น กระดูกและขอ้  โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ(1) ซ่ึงมีสาเหตุมา

จากความเส่ือมสภาพของร่างกายตามวยั  เม่ือถึงวยัสูงอายรุ่างกายมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาก่อให้เกิด

ความเส่ือมในระบบต่างๆ ส่งผลให้อวยัวะนั้นๆ มีสมรรถภาพลดน้อยลง ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดปัญหาสุขภาพ

มากขึ้น และขาดความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ มีผลทาํให้ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น อนัก่อให้เกิดภาระ

และปัญหาอยา่งรุนแรง ถึงแมว้่าเราจะไม่สามารถหยดุย ั้งความเส่ือมของอวยัวะได ้แต่เราก็สามารถลดความ

เส่ือมใหช้า้ออกไปไดโ้ดยอาศยัหลกัโภชนาการ ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในปัจจุบนั มีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะในผูสู้งอายเุป็นเร่ืองที่จะตอ้งเน้นมากเป็นพิเศษ เพราะการไดรั้บ

สารอาหารอยา่งเพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จะทาํให้มีอายยุนืมากขึ้น สมรรถภาพเส่ือมชา้ลง และมี

เวลาทาํประโยชน์ใหก้บัสงัคมยาวนานขึ้น เป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพ  จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่าผูสู้งอายมีุ

ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพมากที่สุด  จึงสนใจศึกษาวจิยัโปรแกรมเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ โดยการใช้

โปรแกรมชะลอความชรา (Anti-aging medicine programs)ขึ้นเพือ่ศึกษาผลของการจาํกัดแคลอรีลดลงร้อย

ละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา โดยคาดหวงัว่าผลที่ไดจ้ากการศึกษาจะช่วยลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรค และชะลอความเส่ือมในขณะที่ร่างกายเขา้สู่กระบวนการชรา เพื่อให้มีอายยุนืยาว

อยา่งมีสุขภาพดี 

วธีิการชะลอความชรา คือการทาํใหช้ะราชา้ลงหรือคงความมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจซ่ึงจาก

การศึกษาในปัจจุบนัพบวา่มีหลากหลายวธีิ วิธีการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา คือการทางเลือกหน่ึงที่มี

การศึกษาในต่างประเทศ มีการจดัสถานที่และจาํกดัอาหารใหอ้าสาสมคัรใชชี้วติอยูช่่วงระยะเวลาหน่ึงซ่ึงผล

จากการศึกษาพบวา่สารชีวเคมีต่าง ๆ ที่บ่งบอกถึงความชราลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ว่าในอีก 13 ปีขา้งหน้า คือในปี พ.ศ. 2563  จะมีผูสู้งอายเุพิ่มจาํนวนเป็น 11 ลา้นคน หรือเท่ากบัร้อยละ 17 

ของประชากรไทยทั้งประเทศ ซ่ึงในขณะนั้นจะมีประชากรประมาณ 65 ลา้นคน ประมาณ 1 ใน  6 ของ

ประชากรไทยในขณะนั้นจะเป็นผูสู้งอายุ(1) ซ่ึงในการเพิม่ขึ้นอยา่งรวดเร็วของจาํนวนผูสู้งอายน้ีุ ทาํใหรั้ฐบาล

ตอ้งเตรียมรับมือกับสถานการณ์ต่างๆที่อาจเกิดขึ้นตามมา เช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษาสุขภาพผูสู้งอายุที่

เพิม่ขึ้น เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นกลุ่มที่มีอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและโรคประจาํตวัสูงที่สุด สาํหรับโรค

เร้ือรังที่พบบ่อย  5  โรคแรกในผูสู้งอายุได้แก่  โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ โรคระบบ

กลา้มเน้ือ เสน้เอ็น กระดูกและขอ้  โรคระบบทางเดินอาหาร และโรคระบบทางเดินหายใจ(1) ซ่ึงมีสาเหตุมา

จากความเส่ือมสภาพของร่างกายตามวยั  เม่ือถึงวยัสูงอายรุ่างกายมีการเปล่ียนแปลงทางสรีระวทิยาก่อให้เกิด

ความเส่ือมในระบบต่างๆ ส่งผลให้อวยัวะนั้นๆ มีสมรรถภาพลดน้อยลง ทาํให้ผูสู้งอายเุกิดปัญหาสุขภาพ

มากขึ้น และขาดความสามารถในการทาํกิจกรรมต่างๆ มีผลทาํให้ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น อนัก่อให้เกิดภาระ

และปัญหาอยา่งรุนแรง ถึงแมว้่าเราจะไม่สามารถหยดุย ั้งความเส่ือมของอวยัวะได ้แต่เราก็สามารถลดความ

เส่ือมใหช้า้ออกไปไดโ้ดยอาศยัหลกัโภชนาการ ซ่ึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยในปัจจุบนั มีความ

เส่ียงต่อการเกิดโรคเป็นอยา่งยิง่ โดยเฉพาะในผูสู้งอายเุป็นเร่ืองท่ีจะตอ้งเน้นมากเป็นพิเศษ เพราะการไดรั้บ

สารอาหารอยา่งเพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จะทาํให้มีอายยุนืมากขึ้น สมรรถภาพเส่ือมชา้ลง และมี

เวลาทาํประโยชน์ใหก้บัสงัคมยาวนานขึ้น เป็นผูสู้งอายทุี่มีคุณภาพ  จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นไดว้่าผูสู้งอายมีุ

ความเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพมากที่สุด  จึงสนใจศึกษาวจิยัโปรแกรมเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ โดยการใช้

โปรแกรมชะลอความชรา (Anti-aging medicine programs)ขึ้นเพือ่ศึกษาผลของการจาํกัดแคลอรีลดลงร้อย

ละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา โดยคาดหวงัว่าผลที่ไดจ้ากการศึกษาจะช่วยลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรค และชะลอความเส่ือมในขณะที่ร่างกายเขา้สู่กระบวนการชรา เพื่อให้มีอายยุนืยาว

อยา่งมีสุขภาพดี 

วธีิการชะลอความชรา คือการทาํใหช้ะราชา้ลงหรือคงความมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจซ่ึงจาก

การศึกษาในปัจจุบนัพบวา่มีหลากหลายวธีิ วิธีการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา คือการทางเลือกหน่ึงที่มี

การศึกษาในต่างประเทศ มีการจดัสถานที่และจาํกดัอาหารใหอ้าสาสมคัรใชชี้วติอยูช่่วงระยะเวลาหน่ึงซ่ึงผล

จากการศึกษาพบวา่สารชีวเคมีต่าง ๆ ที่บ่งบอกถึงความชราลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงมีวสิยัทศัน์ในการเป็นผูน้าํทางวชิาการดา้นเวช

ศาสตร์ผูสู้งอายรุะดบัชาติ เพือ่คุณภาพชีวติที่ดีของผูสู้งอาย ุและมีพนัธกิจหลกัคือ 

1. ศึกษา วเิคราะห์ วิจยั และพฒันาองคค์วามรู้ดา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ 

2. ถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยดีา้นเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ  

3. จดัทาํมาตรฐานและพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ และ  

4. จดัทาํและพฒันาระบบสารสนเทศและขอ้มูลขา่วสารดา้นวชิาการ 

ดงันั้นคณะผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะพฒันาโปรแกรมชะลอความชรา ของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณ

สงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุเพือ่เป็นรูปแบบในการดูแลผูสู้งอายตุ่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมของผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจาํกัดแคลอรี

ลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา 

3. เพือ่เปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะ (นํ้ าหนักร่างกายและดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหัวใจ

ขณะพกั  ความดนัโลหิตขณะพกั  เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  เสน้รอบพงุ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ไดแ้ก่  BAP test, DHEAs, BUN ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ40 ของปริมาณ

แคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา 

4. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั ระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี

ลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรากบักลุ่มที่รับบริการในโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

5. เพือ่เปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะ (นํ้ าหนักร่างกายและดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหัวใจ

ขณะพกั  ความดนัโลหิตขณะพกั  เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  เสน้รอบพงุ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ไดแ้ก่  BAP test, DHEAs, BUN ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี

ลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา กบักลุ่มที่รับบริการในโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาโปรแกรมชะลอความชราของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผูสู้งอาย ุในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมในผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และหญิง มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25 ขนาดเสน้รอบพงุในเพศหญิง มากกว่า 32 น้ิว (80 

ซม.) และในเพศชาย มากกว่า  36 น้ิว (90 ซม.) ไม่มีประวตัิโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไทรอยด ์โรคหวัใจ โรคทางสมองและระบบประสาท โรคทางเมตาบอลิซึม และโรคที่มีขอ้จาํกดัในการ 
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ออกกาํลงักาย การรับฟังดี และสามารถอ่านออกเขียนได ้จาํนวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรม

การจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา จาํนวน 50 ราย และกลุ่มที่

ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจาํนวน 50 

ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2552  ถึงเดือนกนัยายน 2553 

 

ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวความคดิของโครงการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เช่น การเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงานที่นําผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ 

ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุซ่ึงไดแ้ก่ ชนิดอาหาร ความถ่ีของการบริโภค 

เป็นตน้ เพื่อเป็นแนวทางในการกาํหนดวิธีการแกปั้ญหาเก่ียวกับการบริโภคอาหาร นอกจากน้ียงัช่วยให้

ประชาชนตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเหมาะสมจาก

ผลการตรวจสุขภาพใหก้บัผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรอง พร้อมผลทาํนายการเกิดความเส่ือมของร่างกายของอายุ

จริงกบักบัอายปุฏิทิน โดยใช ้ BMR (Basal  Metabolic  Rate) และที่สาํคญัช่วยก่อให้เกิดองคค์วามรู้ใหม่

เก่ียวกบัการชะลอความชรา 

 

แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมาย 

จดัเผยแพร่ผลการวิจยัเป็นรูปเล่ม  ในรูปแบบส่ืออินเทอร์เน็ต ตีพิมพล์งวารสารกรมการแพทย ์ ลง

เวบ็ไซตข์องสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ นาํเสนอในการประชุมวิชาการของกรมการแพทยแ์ละกระทรวง

สาธารณสุข และการประชุมวชิาการดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 

 

โปรแกรมการจาํกัดแคลอรีลดลง

ร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรี

ต่อวนั ต่อการชะลอความชรา 

 

-  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม 

-  เส้นรอบพุง 

-  Basal metabolic rate (BMR) 

-  Body mass index (BMI) 

-  Body fat (% BF), body weight (BW) 

-  BAP test, DHEAs, BUN 

 

 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตามปกติของศนูยส์มเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผูสู้งอาย ุ
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

1. เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมของผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจาํกัดแคลอรี

ลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา 

3. เพือ่เปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะ (นํ้ าหนักร่างกายและดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหัวใจ

ขณะพกั  ความดนัโลหิตขณะพกั  เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  เสน้รอบพงุ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ไดแ้ก่  BAP test, DHEAs, BUN ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ40 ของปริมาณ

แคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา 

4. เพื่อเปรียบเทียบอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั ระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี

ลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรากบักลุ่มที่รับบริการในโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

5. เพือ่เปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะ (นํ้ าหนักร่างกายและดชันีมวลกาย อตัราการเตน้ของหัวใจ

ขณะพกั  ความดนัโลหิตขณะพกั  เปอร์เซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย  เสน้รอบพงุ และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 

ไดแ้ก่  BAP test, DHEAs, BUN ก่อนและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี

ลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา กบักลุ่มที่รับบริการในโปรแกรมสร้าง

เสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

 

ขอบเขตของโครงการวิจัย 

การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการพฒันาโปรแกรมชะลอความชราของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อ

ผูสู้งอาย ุในเร่ืองของพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมในผูท้ี่มีอายตุั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และหญิง มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25 ขนาดเสน้รอบพงุในเพศหญิง มากกว่า 32 น้ิว (80 

ซม.) และในเพศชาย มากกว่า  36 น้ิว (90 ซม.) ไม่มีประวตัิโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน 

โรคไทรอยด ์โรคหวัใจ โรคทางสมองและระบบประสาท โรคทางเมตาบอลิซึม และโรคที่มีขอ้จาํกดัในการ 
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ออกกาํลงักาย การรับฟังดี และสามารถอ่านออกเขียนได ้จาํนวน 100 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทีไดรั้บโปรแกรม

การจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา จาํนวน 50 ราย และกลุ่มที่

ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจาํนวน 50 

ราย ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลตั้งแต่ เดือนตุลาคม 2552  ถึงเดือนกนัยายน 2553 

 

ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวความคดิของโครงการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ เช่น การเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงานที่นําผลการวิจัยไปใช้

ประโยชน์ 

ทราบถึงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุซ่ึงไดแ้ก่ ชนิดอาหาร ความถ่ีของการบริโภค 

เป็นตน้ เพื่อเป็นแนวทางในการกาํหนดวิธีการแกปั้ญหาเก่ียวกับการบริโภคอาหาร นอกจากน้ียงัช่วยให้

ประชาชนตระหนกัถึงความสาํคญัของการดูแลสุขภาพและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอยา่งเหมาะสมจาก

ผลการตรวจสุขภาพใหก้บัผูเ้ขา้รับการตรวจคดักรอง พร้อมผลทาํนายการเกิดความเส่ือมของร่างกายของอายุ

จริงกบักบัอายปุฏิทิน โดยใช ้ BMR (Basal  Metabolic  Rate) และที่สาํคญัช่วยก่อให้เกิดองคค์วามรู้ใหม่

เก่ียวกบัการชะลอความชรา 

 

แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวิจัยสู่กลุ่มเป้าหมาย 

จดัเผยแพร่ผลการวิจยัเป็นรูปเล่ม  ในรูปแบบส่ืออินเทอร์เน็ต ตีพิมพล์งวารสารกรมการแพทย ์ ลง

เวบ็ไซตข์องสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ นาํเสนอในการประชุมวิชาการของกรมการแพทยแ์ละกระทรวง

สาธารณสุข และการประชุมวชิาการดา้นสาธารณสุขระหวา่งประเทศ 

 

โปรแกรมการจาํกัดแคลอรีลดลง

ร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรี

ต่อวนั ต่อการชะลอความชรา 

 

-  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม 

-  เส้นรอบพุง 

-  Basal metabolic rate (BMR) 

-  Body mass index (BMI) 

-  Body fat (% BF), body weight (BW) 

-  BAP test, DHEAs, BUN 

 

 

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ตามปกติของศนูยส์มเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ

ผูสู้งอาย ุ



4 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา
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บทที่  2 

 

แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

ทฤษฎีความชราภาพ (Aging Theory) 

สาเหตุของความชราสามารถอธิบายไดห้ลายทฤษฎีดงัน้ี จากการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายทุาํให้

เช่ือไดว้่า กระบวนการเปล่ียนแปลงในร่างกายของคนเรามีอยู ่2 ระยะ คือระยะแรกเป็นการเปล่ียนแปลงที่

เร่ิมตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ40 ปี ซ่ึงมีลกัษณะเป็นไปในทางเจริญงอกงาม (Growth) เม่ือพน้วยัผูใ้หญ่แลว้จะ

เขา้สู่ระยะที่ 2 (หลงัอาย ุ40 ปีขึ้นไป) ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงในลกัษณะที่เส่ือมโทรม และไม่ปรากฏความ

เจริญงอกงาม (Degenerative change)(2) ความพยายามคน้หาคาํตอบว่าทาํไมคนถึงแก่ชรายงัคงมีอยูแ่มว้่าจะ

ไม่มีใครเอาชนะความชราไดก้็ตาม ผูเ้ช่ียวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ไดพ้ยายาม

สรุปสาเหตุของความชราไว ้ 2 ประการ คือ 1) พนัธุกรรม (Genetic Etiology) และ 2) ส่ิงแวดลอ้ม 

(Environment Etiology) ซ่ึงพิจารณาจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของส่ิงมีชีวิต และพยายามศึกษา

มนุษยใ์หค้รอบคลุมแบบองคร์วมนัน่เอง นกัทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขา

หน่ึงก็ยงัไม่สามารถอธิบายกระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิดเพื่อนํามาใช้อธิบาย

กระบวนการชราของมนุษยใ์หช้ดัเจนที่สุด ประกอบดว้ยทฤษฎี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory)  

2. ทฤษฎีทางจิตวทิยา (Psychological Theory)  

3. ทฤษฎีทางสงัคมวทิยา (Sociological Theory)  

ทฤษฎีทางการสูงอายดุงักล่าวขา้งตน้เป็นเพยีงสมมติฐานเท่านั้น ดงันั้นการอธิบายกระบวนการชรา

ให้ชดัเจนที่สุดจึงตอ้งใชร่้วมกนัหลาย ๆ ทฤษฎีร่วมกนัอธิบาย (Eliopoulos, 1995: 14) ปัจจยัที่ช่วยส่งเสริม

ใหก้ระบวนการชราเกิดไดเ้ร็วขึ้น ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม, การสัมผสัแสง Ultraviolet นาน ๆ 

มลพิษต่าง ๆ ภาวะเครียด และการตอบสนองต่อความเครียด, โรค และ Micro organism ต่าง ๆ ซ่ึงได้

รวบรวมไวเ้ป็นทฤษฎีทางการสูงอายพุอสงัเขปดงัน้ี 

1. ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory) อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกายมนุษย ์

แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม ทฤษฎีอวยัวะ ทฤษฎีสรีรวทิยา  

1.1 ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบดว้ย  

1.1.1 ทฤษฎีววิฒันาการ (Evolution theory) หรือ ทฤษฎีเซลล ์(Cell Theory)  

ร่วมกนัอธิบายวา่ส่ิงมีชีวติต่างก็มีการเปล่ียนแปลงและพฒันาการตลอดเวลา  

1.1.2 ทฤษฎีนาฬิกาชีวติ (Biological clock) หรือ ทฤษฎีการถูกกาํหนด  
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(Programming Aging Theory) อธิบายวา่อายขุยัของคนถูกกาํหนดไวแ้ลว้โดยรหัสทางพนัธุกรรม (Gene) ถา้

บรรพบุรุษมีอายยุนื ลูกหลานก็มีอายยุนืยาวตามไปดว้ย ทฤษฎีน้ีเช่ือว่านาฬิกาชีวิตจะอยูใ่นนิวเคลียสและ

โปรโตปลาสซึมของเซลลใ์นร่างกาย  

1.1.3 ทฤษฎีการกลายพนัธ ์(Somatic Mutation Theory) เกิดจากการไดรั้บรังสีที 

ละเล็ก ทีละน้อยเป็นประจาํ จนเกิดการเปล่ียนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิดการผนัแปรของ

เซลลห์รืออวยัวะในระบบต่าง ๆ ทาํใหเ้กิดการแบ่งตวัผดิปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภยัไขเ้จบ็หรือเกิดมะเร็ง  

1.1.4 ทฤษฎีการสะสมความผดิพลาดของเซลล ์(Error Theory) หรือทฤษฎี 

โมเลกุล (Mulecular Theory) อธิบายว่า ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของเซลล์มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติ

ไปจากเดิม ทาํใหเ้ซลลใ์หม่ที่ไดแ้ตกต่างไปจากเดิม และกลายเป็นส่ิงแปลกปลอมและร่างกายจะสร้างอิมมูน

มาต่อตา้น เป็นผลให ้เซลลเ์ส่ือมสลาย และทาํหนา้ที่ไม่ได ้ 

1.2 ทฤษฎีอวยัวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแก่วา่ เม่ืออวยัวะมีการใชง้านยอ่มจะ

มีความเส่ือมเกิดขึ้น ขอเสนอทฤษฎีในกลุ่ม ดงัน้ี  

1.2.1 ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่เป็น 

กระบวนการเกิดขึ้นเองเม่ืออวยัวะมีการใชง้านมากยอ่มเส่ือมไดง่้ายและเร็วขึ้น เม่ืออายมุากขึ้น ขอ้จาํกดัของ

ทฤษฎีน้ีคืออวยัวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยไดท้าํงาน จะเส่ือมสภาพไปก่อนในขณะที่อวยัวะส่วนอ่ืนๆ ที่

ทาํงานกลบัขยายใหญ่ขึ้น อยา่งไรก็ดี ทฤษฎีสนบัสนุนดว้ยวา่ ขณะที่เซลล์ถูกใชง้านจะเกิดการผลิตสารแลว้

ใช ้เช่น Lipofuscin สะสมไว ้สารน้ีเอง เป็นโปรตีนที่เหลือใชจ้ากการเผาผลาญอาหาร (Lipoprotein) ซ่ึงจะมี

คุณสมบติัไม่ละลาย หน้าที่ไม่ทราบชดัเจน ในวยัสูงอายจุะมีสารน้ีสะสมมากบริเวณตบั,หัวใจ,รังไข่,เซลล ์

ประสาท และเม่ือมีสารน้ีมากถึงระดบัหน่ึง อวยัวะจะไม่สามารถทาํงานได ้และมีการเส่ือมถอย  

1.2.2 ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) เม่ือเขา้สู่ 

วยัชรา การทาํงานของระบบประสาทจะลดลง Reflex ต่างๆ จะเช่ืองชา้ ความจาํจะเส่ือมลง ต่อมไร้ท่อทาํงาน

ลดลงเช่น Insulin จะผลิตนอ้ยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นไดใ้นผูสู้งอาย ุ 

1.2.3 ทฤษฎีภูมิคุม้กนั (Immunological Theory) เช่ือวา่เม่ืออายมุากขึ้น การสร้าง 

สารภูมิคุม้กนั ตามปกติจะลดลง เพราะอวยัวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุม้กนัต่างๆ เช่นในกระดูก ต่อมไธมสั,

ระบบนํ้ าเหลือง, ตบั และมา้มเส่ือมสภาพ และจะสร้างภูมิคุม้กนัชนิดทาํลายตนเอง (Autoimmune) มากขึ้น 

ทาํให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วย ซ่ึงโรคที่พบได้บ่อยคือ มะเร็ง Diabetes Mellitus, Atherosclerosis, 

Hypertention, Rheumatic heart disease สามารถแสดงเป็นแผนภาพไดด้งัน้ี  

• อายมุากขึ้นเซลลมี์การเปล่ียนแปลงจากเซลลเ์ดิม (ปกติ) 

•  ร่างกายรับรู้วา่เซลลเ์ป็นส่ิงแปลกปลอม 

• ระบบ Immunochemical memory เส่ือม 

• ร่างกายสร้างสาร Antibody 

• Autoimmune Disease 
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บทที่  2 

 

แนวคดิ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกีย่วข้อง 

 

ทฤษฎีความชราภาพ (Aging Theory) 

สาเหตุของความชราสามารถอธิบายไดห้ลายทฤษฎีดงัน้ี จากการศึกษาศาสตร์ทางการสูงอายทุาํให้

เช่ือไดว้่า กระบวนการเปล่ียนแปลงในร่างกายของคนเรามีอยู ่2 ระยะ คือระยะแรกเป็นการเปล่ียนแปลงที่

เร่ิมตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอาย ุ40 ปี ซ่ึงมีลกัษณะเป็นไปในทางเจริญงอกงาม (Growth) เม่ือพน้วยัผูใ้หญ่แลว้จะ

เขา้สู่ระยะที่ 2 (หลงัอาย ุ40 ปีขึ้นไป) ซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงในลกัษณะที่เส่ือมโทรม และไม่ปรากฏความ

เจริญงอกงาม (Degenerative change)(2) ความพยายามคน้หาคาํตอบว่าทาํไมคนถึงแก่ชรายงัคงมีอยูแ่มว้่าจะ

ไม่มีใครเอาชนะความชราไดก้็ตาม ผูเ้ช่ียวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวิทยา และสังคมศาสตร์ ไดพ้ยายาม

สรุปสาเหตุของความชราไว ้ 2 ประการ คือ 1) พนัธุกรรม (Genetic Etiology) และ 2) ส่ิงแวดลอ้ม 

(Environment Etiology) ซ่ึงพิจารณาจากปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกของส่ิงมีชีวิต และพยายามศึกษา

มนุษยใ์หค้รอบคลุมแบบองคร์วมนัน่เอง นกัทฤษฎีทั้ง 3 สาขาต่างยอมรับว่าความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขา

หน่ึงก็ยงัไม่สามารถอธิบายกระบวนการแก่ชราได้อย่างสมบูรณ์ จึงเสนอแนวคิดเพื่อนํามาใช้อธิบาย

กระบวนการชราของมนุษยใ์หช้ดัเจนท่ีสุด ประกอบดว้ยทฤษฎี 3 กลุ่ม ไดแ้ก่  

1. ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory)  

2. ทฤษฎีทางจิตวทิยา (Psychological Theory)  

3. ทฤษฎีทางสงัคมวทิยา (Sociological Theory)  

ทฤษฎีทางการสูงอายดุงักล่าวขา้งตน้เป็นเพยีงสมมติฐานเท่านั้น ดงันั้นการอธิบายกระบวนการชรา

ให้ชดัเจนที่สุดจึงตอ้งใชร่้วมกนัหลาย ๆ ทฤษฎีร่วมกนัอธิบาย (Eliopoulos, 1995: 14) ปัจจยัที่ช่วยส่งเสริม

ใหก้ระบวนการชราเกิดไดเ้ร็วขึ้น ไดแ้ก่ ภาวะโภชนาการที่ไม่เหมาะสม, การสัมผสัแสง Ultraviolet นาน ๆ 

มลพิษต่าง ๆ ภาวะเครียด และการตอบสนองต่อความเครียด, โรค และ Micro organism ต่าง ๆ ซ่ึงได้

รวบรวมไวเ้ป็นทฤษฎีทางการสูงอายพุอสงัเขปดงัน้ี 

1. ทฤษฎีทางชีววทิยา (Biological Theory) อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกายมนุษย ์

แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม ทฤษฎีอวยัวะ ทฤษฎีสรีรวทิยา  

1.1 ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม (Genetic Theory) ประกอบดว้ย  

1.1.1 ทฤษฎีววิฒันาการ (Evolution theory) หรือ ทฤษฎีเซลล ์(Cell Theory)  

ร่วมกนัอธิบายวา่ส่ิงมีชีวติต่างก็มีการเปล่ียนแปลงและพฒันาการตลอดเวลา  

1.1.2 ทฤษฎีนาฬิกาชีวติ (Biological clock) หรือ ทฤษฎีการถูกกาํหนด  
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(Programming Aging Theory) อธิบายวา่อายขุยัของคนถูกกาํหนดไวแ้ลว้โดยรหัสทางพนัธุกรรม (Gene) ถา้

บรรพบุรุษมีอายยุนื ลูกหลานก็มีอายยุนืยาวตามไปดว้ย ทฤษฎีน้ีเช่ือว่านาฬิกาชีวิตจะอยูใ่นนิวเคลียสและ

โปรโตปลาสซึมของเซลลใ์นร่างกาย  

1.1.3 ทฤษฎีการกลายพนัธ ์(Somatic Mutation Theory) เกิดจากการไดรั้บรังสีที 

ละเล็ก ทีละน้อยเป็นประจาํ จนเกิดการเปล่ียนแปลง DNA (Deoxyribonucleic Acid) และเกิดการผนัแปรของ

เซลลห์รืออวยัวะในระบบต่าง ๆ ทาํใหเ้กิดการแบ่งตวัผดิปกติ (Mutation) เกิดมีโรคภยัไขเ้จบ็หรือเกิดมะเร็ง  

1.1.4 ทฤษฎีการสะสมความผดิพลาดของเซลล ์(Error Theory) หรือทฤษฎี 

โมเลกุล (Mulecular Theory) อธิบายว่า ความแก่เกิดจากนิวเคลียสของเซลล์มีการถ่ายทอด DNA ที่ผิดปกติ

ไปจากเดิม ทาํใหเ้ซลลใ์หม่ที่ไดแ้ตกต่างไปจากเดิม และกลายเป็นส่ิงแปลกปลอมและร่างกายจะสร้างอิมมูน

มาต่อตา้น เป็นผลให ้เซลลเ์ส่ือมสลาย และทาํหนา้ที่ไม่ได ้ 

1.2 ทฤษฎีอวยัวะ (Organ Theory) อธิบายกระบวนการแก่วา่ เม่ืออวยัวะมีการใชง้านยอ่มจะ

มีความเส่ือมเกิดขึ้น ขอเสนอทฤษฎีในกลุ่ม ดงัน้ี  

1.2.1 ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear Theory) ความแก่เป็น 

กระบวนการเกิดขึ้นเองเม่ืออวยัวะมีการใชง้านมากยอ่มเส่ือมไดง่้ายและเร็วขึ้น เม่ืออายมุากขึ้น ขอ้จาํกดัของ

ทฤษฎีน้ีคืออวยัวะส่วนใดของร่างกายที่ไม่ค่อยไดท้าํงาน จะเส่ือมสภาพไปก่อนในขณะที่อวยัวะส่วนอ่ืนๆ ที่

ทาํงานกลบัขยายใหญ่ขึ้น อยา่งไรก็ดี ทฤษฎีสนบัสนุนดว้ยวา่ ขณะที่เซลล์ถูกใชง้านจะเกิดการผลิตสารแลว้

ใช ้เช่น Lipofuscin สะสมไว ้สารน้ีเอง เป็นโปรตีนที่เหลือใชจ้ากการเผาผลาญอาหาร (Lipoprotein) ซ่ึงจะมี

คุณสมบติัไม่ละลาย หน้าที่ไม่ทราบชดัเจน ในวยัสูงอายจุะมีสารน้ีสะสมมากบริเวณตบั,หัวใจ,รังไข่,เซลล ์

ประสาท และเม่ือมีสารน้ีมากถึงระดบัหน่ึง อวยัวะจะไม่สามารถทาํงานได ้และมีการเส่ือมถอย  

1.2.2 ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) เม่ือเขา้สู่ 

วยัชรา การทาํงานของระบบประสาทจะลดลง Reflex ต่างๆ จะเช่ืองชา้ ความจาํจะเส่ือมลง ต่อมไร้ท่อทาํงาน

ลดลงเช่น Insulin จะผลิตนอ้ยลงเกิดเป็นเบาหวานขึ้นไดใ้นผูสู้งอาย ุ 

1.2.3 ทฤษฎีภูมิคุม้กนั (Immunological Theory) เช่ือวา่เม่ืออายมุากขึ้น การสร้าง 

สารภูมิคุม้กนั ตามปกติจะลดลง เพราะอวยัวะที่มีส่วนช่วยสร้างภูมิคุม้กนัต่างๆ เช่นในกระดูก ต่อมไธมสั,

ระบบนํ้ าเหลือง, ตบั และมา้มเส่ือมสภาพ และจะสร้างภูมิคุม้กนัชนิดทาํลายตนเอง (Autoimmune) มากขึ้น 

ทาํให้ร่างกายอ่อนแอ เจ็บป่วย ซ่ึงโรคที่พบได้บ่อยคือ มะเร็ง Diabetes Mellitus, Atherosclerosis, 

Hypertention, Rheumatic heart disease สามารถแสดงเป็นแผนภาพไดด้งัน้ี  

• อายมุากขึ้นเซลลมี์การเปล่ียนแปลงจากเซลลเ์ดิม (ปกติ) 

•  ร่างกายรับรู้วา่เซลลเ์ป็นส่ิงแปลกปลอม 

• ระบบ Immunochemical memory เส่ือม 

• ร่างกายสร้างสาร Antibody 

• Autoimmune Disease 
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• เซลลต์าย  

สาเหตุที่แทจ้ริงที่ทาํใหค้วามสามารถในการตอบสนองของระบบอิมมูนในผูสู้งอายลุดลงยงัสรุปไม่ได้

แน่ชดั แต่ระบบอิมมูนที่พบวา่มีการเปล่ียนแปลงไดแ้ก่ (2)  

T - cell dependent มีหน้าที่ลดลงจึงทาํให้เป็นสาเหตุให้มีการเกิดโรคจาํพวก มะเร็ง และ โรคใน

ระบบออโตอิมมูน  

Macrophage มีหน้าที่ในการป้องกนัตนเองต่อสู้กบัเช้ือโรค จาํนวน Macroghage ไม่ไดล้ดลงตาม

อายทุี่เพิม่ขึ้น  

B - เซลลจ์าํนวนยงัคงสูงอยู ่แต่การตอบสนองต่อการกระตุน้ของ Antigent จาํนวนลดลง  

1.3 ทฤษฎีสรีรวทิยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ในลกัษณะการ 

ทาํงานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายประกอบดว้ยทฤษฎีบ่อยๆ ดงัน้ี  

1.3.1 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตวั (Stress Adaptation Theory) เช่ือวา่  

ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจาํวนั มีผลทาํให้เซลล์ตาย บุคคลเม่ือเผชิญกบัความเครียดบ่อยๆ จะทาํให้

เขา้สู่วยัชราไดเ้ร็วขึ้น เม่ือคนอยูใ่นภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนอง โดยไฮโปทาลามสั และพิทูอิตารี ถูก

กระตุน้ให้หลัง่ Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุน้ Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla ให้หลัง่

สาร Cortisol Aldosterone และ Epinephine ซ่ึงจะทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ช่วยให้ร่างกายดาํรงชีวิต

อยูใ่นภาวะเครียดได ้แต่ถา้ร่างกายตอ้งเผชิญกบัภาวะน้ีมากๆ อาจเส่ือมและทาํงานผดิปกติได ้ 

1.3.2 ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เม่ือส่ิงมีชีวติอาย ุ

มากขึ้นของเสียจะถูกสะสม ทาํใหเ้ซลลเ์ส่ือมและตายเพิม่ขึ้น สารที่พบไดแ้ก่ Lipofuscin ซ่ึงเป็นสารสีดาํ ไม่

ละลายนํ้ าเป็นสารประกอบจาํพวก Lipoprotein ดงัที่กล่าวไปแลว้  

1.3.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึงกระบวนการออกซิ 

เดชัน่ของ O2 ที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจาํพวกโปรตีน, คาร์โบไฮเดรตและอ่ืนๆ ทาํให้เกิด

อนุมูลอิสระ (Free Radical substance) ซ่ึงสามารถทาํลายผนังเซลล์โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตก

ออกเป็นอิสระจะจบักบัโมเลกุลอ่ืน ๆ ที่อยูใ่กลเ้คียงทาํให้โครงสร้างและหน้าท่ีของเซลล์เปล่ียนไปอนุมูล

อิสระเกิดไดจ้ากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดอี้ก เช่น มลภาวะเป็นพิษ, รังสี, อาหาร, บุหรี และเช่ือกนัว่าสารจาํพวก

วติามิน A,C และ E ช่วยลดการเกิดและการทาํงานของสาร Free Radical ได ้ 

1.3.4 ทฤษฎีการเช่ือมไขว ้(Cross link Theory on cross link of collagen T.) เช่ือ 

ว่าเม่ือชรา สาร Fibrous Protein จะเพิ่มขึ้น และจบัตวักนัมากขึ้นทาํให้ collagen Fiber หดตวัขาดความ

ยดืหยุน่และจบักนัไม่เป็นระเบียบมีผลใหเ้ซลลต์าย และเสียหนา้ที่กระบวนการน้ีเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นใน

ระดบั DNA ของเซลล์โดยสาร Cross link ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีจะทาํให้ DNA มีการเปล่ียนแปลงและ

เส่ือม ปัจจุบนัเช่ือกนัว่าสารเคมีพวก lathyrogens ,Prednisolone และ Penicillamine จะช่วยลดปฏิกิริยาการ

เกิดสาร Cross link ได ้ 
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นอกจากที่กล่าวมายงัมีความเช่ือที่เ ก่ียวกับรังสีอุลตราไวโอเลตที่ มีผลต่อความชราและการ

เปล่ียนแปลงในระดบัสรีรวิทยา ทาํให้ผิวหนังเกิดร้ิวรอย (Wrinkling) ที่เรียกว่า Solar Elastosis ซ่ึงเกิดจาก

การแทนที่ของ Collagen ดว้ย Elastin (ลกัษณะเปราะ เห่ียว แตกเป็นขุย) และยงัมีผลให้เกิดมะเร็วผิวหนังได้

ดว้ย อีกทฤษฎีหน่ึงเช่ือกนัว่า ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารให้ไดส้ัดส่วนทั้งปริมาณและคุณภาพจะ

ช่วยใหชี้วติยนืยาว  

กล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มน้ีอธิบายความสัมพนัธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกบักระบวนการ

ชราข้อคิดที่ได้คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยจาํกัดอาหารจาํพวกโปรตีน  

คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และบริโภคอาหารจาํพวกผกัและผลไม ้จะช่วยใหอ้ายยุนืยาว 

 

ภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) หมายถึง สภาวะของร่างกายในส่วนหน่ึงที่เก่ียวขอ้งกบัการ 

บริโภคอาหารซ่ึงแบ่งเป็นภาวะโภชนาการที่ไม่ดีและภาวะโภชนาการที่ดี ดงัน้ี  

ภาวะโภชนาการที่ดี หมายถึง สภาพของร่างกายที่เกิดจากการไดรั้บอาหารที่ถูกหลกัโภชนาการ คือ 

มีสารอาหารครบถว้น และมีปริมาณที่เพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี หรือทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง สภาพของร่างกายที่เกิดจาก 

การไดรั้บอาหารที่มีสารอาหารไม่ครบ หรือปริมาณไม่เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย มีทั้งภาวะ

โภชนาการเกินและภาวะโภชนาการตํ่ามีผลทาํใหเ้กิดความผดิปกติขึ้นได ้

สาเหตุที่ทําให้ภาวะโภชนาการที่ไม่ด ี 

1. เกิดจากการบริโภคโดยตรง เช่น การบริโภคอาหารน้อยไม่พอ อาจเน่ืองมาจากอาหารมีจาํกัด 

หรือเพราะมีความยากจน เศรษฐกิจไม่ดีหรือ ลัทธิประเพณี ความนิยม ความเคยชินหรือแม้แต่นิสัยการ

บริโภค การอบรมที่ไดรั้บถ่ายทอดกนั ทาํใหบ้ริโภคอาหารที่ดอ้ยในทางคุณค่าทางโภชนาการ หรืออาจเป็น

เพราะอาหารมีจาํกดัทั้งชนิดและจาํนวนทาํใหเ้กิดการขาดแคลนในการที่จะนาํมาบริโภคอยา่งเพยีงพอ 

2. เกิดจากสภาพทางดา้นร่างกายของผูบ้ริโภค เช่น การเคี้ยว การกลืน การยอ่ย การซึมผ่านและ การ

ใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย รวมทั้งโรคต่างๆ ที่อาจเกิดแก่อวยัวะของระบบการย่อย ระบบ

ขบัถ่ายระบบประสาท บางโรคทาํให้เบื่ออาหารหรือร่างกายบางคนแพอ้าหาร แต่ในบุคคลบางกลุ่มพบว่า  

มีสภาพตอ้งการอาหารมากกว่าปกติ เช่น หญิงมีครรภ ์หญิงให้นมบุตร หรือ ผูป้ระกอบงานหนัก อยา่งเช่น 

กรรมกรแบกหามต่างๆ เป็นตน้  

อยา่งไรก็ตามภาวะโภชนาการยอ่มมีความสําคญัต่อสุขภาพเป็นอยา่งมากเพราะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวติของประชากรของประเทศชาติโดยเฉพาะภาวะโภชนาการที่ไม่ดีหรือทุพโภชนาการที่เกิดจากการไดรั้บ

อาหารที่มีสารอาหารไม่ครบและปริมาณไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกายมีผลทาํใหเ้กิดความผดิปกติ

ขึ้นยอ่มเป็นภาระทั้งต่อครอบครัวและสังคมตามมาดว้ยดังนั้นในลาํดบัต่อไปจะเป็นการกล่าวถึงภาวะทุพ

โภชนาการที่เกิดจากการขาดสารอาหารต่างๆที่มีผลต่อการดาํรงชีวติประจาํวนั 
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• เซลลต์าย  

สาเหตุที่แทจ้ริงที่ทาํใหค้วามสามารถในการตอบสนองของระบบอิมมูนในผูสู้งอายลุดลงยงัสรุปไม่ได้

แน่ชดั แต่ระบบอิมมูนที่พบวา่มีการเปล่ียนแปลงไดแ้ก่ (2)  

T - cell dependent มีหน้าที่ลดลงจึงทาํให้เป็นสาเหตุให้มีการเกิดโรคจาํพวก มะเร็ง และ โรคใน

ระบบออโตอิมมูน  

Macrophage มีหน้าที่ในการป้องกนัตนเองต่อสู้กบัเช้ือโรค จาํนวน Macroghage ไม่ไดล้ดลงตาม

อายทุี่เพิม่ขึ้น  

B - เซลลจ์าํนวนยงัคงสูงอยู ่แต่การตอบสนองต่อการกระตุน้ของ Antigent จาํนวนลดลง  

1.3 ทฤษฎีสรีรวทิยา (Physiological Theory) อธิบายกระบวนการแก่ในลกัษณะการ 

ทาํงานของอวยัวะต่างๆ ของร่างกายประกอบดว้ยทฤษฎีบ่อยๆ ดงัน้ี  

1.3.1 ทฤษฎีความเครียดและการปรับตวั (Stress Adaptation Theory) เช่ือวา่  

ความเครียดท่ีเกิดขึ้นในชีวิตประจาํวนั มีผลทาํให้เซลล์ตาย บุคคลเม่ือเผชิญกบัความเครียดบ่อยๆ จะทาํให้

เขา้สู่วยัชราไดเ้ร็วขึ้น เม่ือคนอยูใ่นภาวะเครียดร่างกายจะตอบสนอง โดยไฮโปทาลามสั และพิทูอิตารี ถูก

กระตุน้ให้หลัง่ Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุน้ Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla ให้หลัง่

สาร Cortisol Aldosterone และ Epinephine ซ่ึงจะทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้น ช่วยให้ร่างกายดาํรงชีวิต

อยูใ่นภาวะเครียดได ้แต่ถา้ร่างกายตอ้งเผชิญกบัภาวะน้ีมากๆ อาจเส่ือมและทาํงานผดิปกติได ้ 

1.3.2 ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product Accumulation) เม่ือส่ิงมีชีวติอาย ุ

มากขึ้นของเสียจะถูกสะสม ทาํใหเ้ซลลเ์ส่ือมและตายเพิม่ขึ้น สารที่พบไดแ้ก่ Lipofuscin ซ่ึงเป็นสารสีดาํ ไม่

ละลายนํ้ าเป็นสารประกอบจาํพวก Lipoprotein ดงัที่กล่าวไปแลว้  

1.3.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึงกระบวนการออกซิ 

เดชัน่ของ O2 ที่ไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญสารจาํพวกโปรตีน, คาร์โบไฮเดรตและอ่ืนๆ ทาํให้เกิด

อนุมูลอิสระ (Free Radical substance) ซ่ึงสามารถทาํลายผนังเซลล์โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระเม่ือแตก

ออกเป็นอิสระจะจบักบัโมเลกุลอ่ืน ๆ ที่อยูใ่กลเ้คียงทาํให้โครงสร้างและหน้าที่ของเซลล์เปล่ียนไปอนุมูล

อิสระเกิดไดจ้ากสาเหตุอ่ืน ๆ ไดอี้ก เช่น มลภาวะเป็นพิษ, รังสี, อาหาร, บุหรี และเช่ือกนัว่าสารจาํพวก

วติามิน A,C และ E ช่วยลดการเกิดและการทาํงานของสาร Free Radical ได ้ 

1.3.4 ทฤษฎีการเช่ือมไขว ้(Cross link Theory on cross link of collagen T.) เช่ือ 

ว่าเม่ือชรา สาร Fibrous Protein จะเพิ่มขึ้น และจบัตวักนัมากขึ้นทาํให้ collagen Fiber หดตวัขาดความ

ยดืหยุน่และจบักนัไม่เป็นระเบียบมีผลใหเ้ซลลต์าย และเสียหนา้ที่กระบวนการน้ีเกิดการเปล่ียนแปลงขึ้นใน

ระดบั DNA ของเซลล์โดยสาร Cross link ที่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีจะทาํให้ DNA มีการเปล่ียนแปลงและ

เส่ือม ปัจจุบนัเช่ือกนัว่าสารเคมีพวก lathyrogens ,Prednisolone และ Penicillamine จะช่วยลดปฏิกิริยาการ

เกิดสาร Cross link ได ้ 
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นอกจากที่กล่าวมายงัมีความเช่ือที่เ ก่ียวกับรังสีอุลตราไวโอเลตท่ีมีผลต่อความชราและการ

เปล่ียนแปลงในระดบัสรีรวิทยา ทาํให้ผิวหนังเกิดร้ิวรอย (Wrinkling) ที่เรียกว่า Solar Elastosis ซ่ึงเกิดจาก

การแทนที่ของ Collagen ดว้ย Elastin (ลกัษณะเปราะ เห่ียว แตกเป็นขุย) และยงัมีผลให้เกิดมะเร็วผิวหนังได้

ดว้ย อีกทฤษฎีหน่ึงเช่ือกนัว่า ภาวะโภชนาการ การบริโภคอาหารให้ไดส้ัดส่วนทั้งปริมาณและคุณภาพจะ

ช่วยใหชี้วติยนืยาว  

กล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มน้ีอธิบายความสัมพนัธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีในร่างกายกบักระบวนการ

ชราข้อคิดที่ได้คือ การลดกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกายโดยจาํกัดอาหารจาํพวกโปรตีน  

คาร์โบไฮเดรต ไขมนั และบริโภคอาหารจาํพวกผกัและผลไม ้จะช่วยใหอ้ายยุนืยาว 

 

ภาวะโภชนาการ 

ภาวะโภชนาการ (Nutritional status) หมายถึง สภาวะของร่างกายในส่วนหน่ึงที่เก่ียวขอ้งกบัการ 

บริโภคอาหารซ่ึงแบ่งเป็นภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีและภาวะโภชนาการท่ีดี ดงัน้ี  

ภาวะโภชนาการที่ดี หมายถึง สภาพของร่างกายที่เกิดจากการไดรั้บอาหารที่ถูกหลกัโภชนาการ คือ 

มีสารอาหารครบถว้น และมีปริมาณที่เพยีงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  

ภาวะโภชนาการที่ไม่ดี หรือทุพโภชนาการ (Malnutrition) หมายถึง สภาพของร่างกายที่เกิดจาก 

การไดรั้บอาหารที่มีสารอาหารไม่ครบ หรือปริมาณไม่เหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย มีทั้งภาวะ

โภชนาการเกินและภาวะโภชนาการตํ่ามีผลทาํใหเ้กิดความผดิปกติขึ้นได ้

สาเหตุที่ทําให้ภาวะโภชนาการที่ไม่ด ี 

1. เกิดจากการบริโภคโดยตรง เช่น การบริโภคอาหารน้อยไม่พอ อาจเน่ืองมาจากอาหารมีจาํกัด 

หรือเพราะมีความยากจน เศรษฐกิจไม่ดีหรือ ลัทธิประเพณี ความนิยม ความเคยชินหรือแม้แต่นิสัยการ

บริโภค การอบรมที่ไดรั้บถ่ายทอดกนั ทาํใหบ้ริโภคอาหารที่ดอ้ยในทางคุณค่าทางโภชนาการ หรืออาจเป็น

เพราะอาหารมีจาํกดัทั้งชนิดและจาํนวนทาํใหเ้กิดการขาดแคลนในการท่ีจะนาํมาบริโภคอยา่งเพยีงพอ 

2. เกิดจากสภาพทางดา้นร่างกายของผูบ้ริโภค เช่น การเคี้ยว การกลืน การยอ่ย การซึมผ่านและ การ

ใช้ประโยชน์ของสารอาหารในร่างกาย รวมทั้งโรคต่างๆ ที่อาจเกิดแก่อวยัวะของระบบการย่อย ระบบ

ขบัถ่ายระบบประสาท บางโรคทาํให้เบื่ออาหารหรือร่างกายบางคนแพอ้าหาร แต่ในบุคคลบางกลุ่มพบว่า  

มีสภาพตอ้งการอาหารมากกว่าปกติ เช่น หญิงมีครรภ ์หญิงให้นมบุตร หรือ ผูป้ระกอบงานหนัก อยา่งเช่น 

กรรมกรแบกหามต่างๆ เป็นตน้  

อยา่งไรก็ตามภาวะโภชนาการยอ่มมีความสําคญัต่อสุขภาพเป็นอยา่งมากเพราะส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวติของประชากรของประเทศชาติโดยเฉพาะภาวะโภชนาการท่ีไม่ดีหรือทุพโภชนาการที่เกิดจากการไดรั้บ

อาหารที่มีสารอาหารไม่ครบและปริมาณไม่เพยีงพอต่อความตอ้งการของร่างกายมีผลทาํใหเ้กิดความผดิปกติ

ขึ้นยอ่มเป็นภาระทั้งต่อครอบครัวและสังคมตามมาดว้ยดังนั้นในลาํดบัต่อไปจะเป็นการกล่าวถึงภาวะทุพ

โภชนาการที่เกิดจากการขาดสารอาหารต่างๆที่มีผลต่อการดาํรงชีวติประจาํวนั 



8 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 8 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งที่สงัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ไดเ้ก่ียวกบั

การรับประทานอาหาร โดยมีความสมัพนัธก์บัส่ิงอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความเช่ือในการบริโภคอาหาร(Food belief ) 

เป็นความเขา้ใจ และประสบการณ์ทีไ่ดรั้บถ่ายทอดและสะสมกนัมา โดยมกัจะมีเหตุผลหรือขอ้อา้งอิงเป็น

คาํอธิบายถึงผลความเช่ือนั้นๆ ซ่ึงอาจเป็นจริงหรือไม่กไ็ด ้ ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร (Food fad) 

เป็นการกระทาํที่เอาอยา่งกนั เพือ่แสดงความมีส่วนร่วม รักษาสถานะทางสงัคม หรือเพือ่ความจาํเป็นทาง

เศรษฐกิจ โดยไม่จาํเป็นตอ้งถูกตอ้งและมีเหตุผลเสมอไป ขอ้หา้มในการบริโภค (Food taboo) เป็นเกณฑท์าง

สงัคมที่ถือปฏิบติั สืบทอดกนัในสภาวะหรือสถานการณ์บางอยา่ง บริโภคนิสยั (Food habits) หมายถึง 

ลกัษณะและการกระทาํซํ้ าซาก ซ่ึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงทาํดว้ยความตั้งใจ สืบต่อเน่ืองกนัมาเป็นเวลานาน 

เพือ่ใหก้ารรับประทานอาหารของเขา บรรลุถึงความประสงคท์างอารมณ์และสงัคม(3)  

มีการศึกษา(4) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งที่

สังเกตเห็นได้และสังเกตไม่ได้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร ได้แก่ การรับประทานอาหารหรือไม่

รับประทานอะไร รับประทานอยา่งไร จาํนวนม้ือที่รับประทานและใชอุ้ปกรณ์อะไรบา้งในการรับประทาน 

รวมทั้งการปฏิบติัก่อนการรับประทานอาหาร และขณะรับประทานอาหาร ตลอดจนชนิดของอาหารที่

รับประทาน 

ภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงทฤษฎีของเขาไดแ้บ่งพฤติกรรมการกินไว ้4 ระดบั คือ ระดบั 

“เกิด” ระดบั “เกลา” ระดบั “เลือก” และระดบั “ทาํ” สาระสาํคญัของทฤษฎีมีดงัน้ี 

พฤติกรรมการกินใดๆ ล้วนถูกกําหนดโดยความเอ้ืออาํนวยของทรัพยากรอาหารในท้องถิ่น           

(Behavior setting) พฤติกรรมการกินของชุมชนหน่ึงยอ่มแตกต่างไปจากอีกชุมชนหน่ึง ที่มีส่ิงแวดลอ้มหรือ

รากเหงา้ ในระดบั “เกิด” ต่างกนั เช่น คนไทยกินขา้ว คนฝร่ังกินขนมปัง คนเหนือกินถัว่เน่า คนใตกิ้นสะตอ 

เป็นตน้ 

แต่พฤติกรรมเกิดจากส่ิงแวดลอ้มที่คลา้ยกนั มิไดห้มายความวา่จะเป็นพฤติกรรมการกินที่เหมือนกนั 

เพราะพฤติกรรมการกินเหล่านั้นตอ้งผ่านระดับ “เกลา” หรือผ่านการปรับแต่งจากปฏิสัณฐานทางสังคม         

( Social interaction ) ของชุมชนนั้นจนกลายเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็นประเพณีวฒันธรรมทอ้งถ่ินนั้น ซ่ึง

อาจแตกต่างกนั หรือคลา้ยกบัทอ้งถ่ินอ่ืนๆ ที่มีส่ิงแวดลอ้มคลา้ยกนั เช่น ลาบเหนือกบัลาบอีสาน นํ้ าพริก

หนุ่ม (ภาคเหนือ) กบันํ้ าพริกเผา (ภาคกลาง) และกินขา้วเหนียวกบัขา้วเจา้ เป็นตน้ 

พฤติกรรมการกินที่ถูกปรับเกลา จนไดรั้บการยอมรับเป็นวฒันธรรมการกินของทอ้งถ่ินนั้น ประกอบ

ไปดว้ยความเช่ือ ค่านิยม เจตคติ และประสบการณ์สะสมเป็นกฎเกณฑก์าํกบัวฒันธรรมการกินของแต่ละสังคม 

ทาํให้อาหารถูกจาํแนกตามประเพณี ความเช่ือ และค่านิยมอาหารบางอยา่งแมจ้ะมีคุณค่าทางโภชนาการสูงก็

อาจถูกกาํหนดเป็นอาหารตอ้งห้าม เช่น เน้ือหมูตอ้งห้ามสาํหรับชาวมุสลิม เน้ือววัตอ้งห้ามสาํหรับชาวฮินดู 

หรือไข่ เน้ือ ปลา เป็นอาหารแสลงสําหรับแม่กรรมเดือน (แม่ลูกอ่อนที่เพิ่งคลอดลูก) ชาวลา้นนา อาหาร

บางอยา่งแมจ้ะไม่ถูกสุขลกัษณะหรือไม่มีความสาํคญัทางโภชนาการก็อาจจะมีความเช่ือว่าเป็นอาหารพิเศษ
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หรืออาหารที่ตอ้งกินเน่ืองในโอกาสต่างๆ เช่น ลาบดิบเป็นอาหารสุดยอดที่ขาดไม่ไดส้าํหรับประเพณีหรือ

รับรองแขกของชาวลา้นนา ดงันั้นถา้จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินใดๆ ทีไม่พงึประสงคก์็อาจทาํไดย้ากหรือ

ทาํไม่ได ้เพราะไม่ใช่ปรับเปล่ียนเฉพาะพฤติกรรมการกินส่วนบุคคลเท่านั้น แต่เป็นการปรับวฒันธรรมการกิน

ของทั้งสงัคมเดียว 

อยา่งไรก็ตามแมพ้ฤติกรรมการกินบางอยา่งโดยเฉพาะเก่ียวกบัความเช่ือทางศาสนาอาจปรับเปล่ียน

ไดย้ากแต่ความจริงแลว้ในแต่ละทอ้งถ่ินมกัจะมีทางเลือกที่สามารถชดเชยให้เกิดความเพียงพอการไดรั้บ

สารอาหาร เพราะถึงแมจ้ะมีพฤติกรรมการกินที่ถูกปรับเกลาจนเป็นวฒันธรรมการกินของสังคมนั้นๆ ก็มิได้

หมายความหมายว่า ทุกครอบครัวจะสามารถมีพฤติกรรมการกินเหล่านั้นได้ทั้งหมด ทั้งน้ีตอ้งผ่านการ 

“เลือก” ที่จะปฏิบติัซ่ึงขึ้นอยูก่บัศกัยภาพของเศรษฐกิจและทรัพยากรของแต่ละครอบครัว คนรวยอาจจะกิน

ลาบไดบ้่อยคร้ังกว่าคนจน แต่คนจนก็อาจจะกินกบ เขียด แมงมนัหรือถัว่ และกินลาบนานๆ คร้ัง ตาม

วฒันธรรมนิยม เน่ืองจากวฒันธรรมมิไดห้ยดุน่ิงอยูก่บัที่ มีการผนัแปรเปล่ียนแปลงตามกาลเวลา ดงันั้น

พฤติกรรมการกินบางอยา่งก็อาจหายไปกบักาลเวลา ขณะที่พฤติกรรมการกินใหม่ๆ อาจ “เกิด” ขึ้นแทนตาม

การผนัของส่ิงแวดลอ้ม ตามการปรับ “เกลา” ของสมยันิยมในสังคมและตามศกัยภาพในการ “เลือก” สรร

ของครอบครัว 

แต่ในระดบั “ทาํ” พฤติกรรมการกินส่วนบุคลยงัขึ้นอยูก่บัอุปนิสัย ความชอบและการตอบสนอง

ของร่างกาย เช่น รูป กล่ิน สี ความหิวหรืออ่ิม ซึงพฤติกรรมบางอยา่งเป็นวิวฒันาการมาโดยกาํเนิด เช่น การ

ดูดนมแม่ของเด็กแรกเกิด แต่ส่วนใหญ่ เป็นพฤติกรรมเรียนรู้บนพื้นฐานทางจิตวิทยาบนพื้นฐานความ

เอ้ืออาํนวยทางเศรษฐกิจของครอบครัวบนพื้นฐานการยอมรับของสังคม และบนพื้นฐานความเอ้ืออาํนวย

ทางส่ิงแวดลอ้ม จึงเป็นการปรับตวัอยา่งกลมกลืนทางชีวะ-จิต-วฒันธรรม (Bio-Psycho-Cultural adaptation) 

จนกลายเป็นบริโภคนิสัยส่วนบุคคล (Food Habits) ซ่ึงอาจจะเป็นความชอบหรือโปรดปรานอาหารเฉพาะ

อยา่ง หรือไม่ชอบอาหารบางอยา่ง 

จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดมี้ผูใ้ห้ความหมายไวม้ากมาย ดงันั้นผูว้ิจยัสรุป

ไดว้่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ความประพฤติ การปฏิบติัหรือการแสดงออกที่เก่ียวกบัการ

บริโภคอาหาร สุขลกัษณะและวธีิรับประทานอาหาร ทั้งน้ีสงัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ได ้

สาํหรับพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย จาํแนกออกไดเ้ป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ พฤติกรรมที่พงึ 

ประสงค ์พฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค ์และพฤติกรรมแบบกลางๆ ธรรมดาที่ไม่ทาํใหเ้กิดผลเสีย(5) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พงึประสงค ์เน่ืองมาจาก 

1. ขาดความรู้ 

2. ความเช่ือที่ผดิ 

3. ประสบการณ์สะสมที่ผดิ 

4. ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ขาดแหล่งอาหาร และภาวะจาํยอม 



9ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา
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พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งที่สงัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ไดเ้ก่ียวกบั

การรับประทานอาหาร โดยมีความสมัพนัธก์บัส่ิงอ่ืนๆ ไดแ้ก่ ความเช่ือในการบริโภคอาหาร(Food belief ) 

เป็นความเขา้ใจ และประสบการณ์ทีไ่ดรั้บถ่ายทอดและสะสมกนัมา โดยมกัจะมีเหตุผลหรือขอ้อา้งอิงเป็น

คาํอธิบายถึงผลความเช่ือนั้นๆ ซ่ึงอาจเป็นจริงหรือไม่กไ็ด ้ ความนิยมในการเลือกบริโภคอาหาร (Food fad) 

เป็นการกระทาํท่ีเอาอยา่งกนั เพือ่แสดงความมีส่วนร่วม รักษาสถานะทางสงัคม หรือเพือ่ความจาํเป็นทาง

เศรษฐกิจ โดยไม่จาํเป็นตอ้งถูกตอ้งและมีเหตุผลเสมอไป ขอ้หา้มในการบริโภค (Food taboo) เป็นเกณฑท์าง

สงัคมที่ถือปฏิบติั สืบทอดกนัในสภาวะหรือสถานการณ์บางอยา่ง บริโภคนิสยั (Food habits) หมายถึง 

ลกัษณะและการกระทาํซํ้ าซาก ซ่ึงบุคคลใดบุคคลหน่ึงทาํดว้ยความตั้งใจ สืบต่อเน่ืองกนัมาเป็นเวลานาน 

เพือ่ใหก้ารรับประทานอาหารของเขา บรรลุถึงความประสงคท์างอารมณ์และสงัคม(3)  

มีการศึกษา(4) กล่าวว่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคลทั้งที่

สังเกตเห็นได้และสังเกตไม่ได้เก่ียวกับการรับประทานอาหาร ได้แก่ การรับประทานอาหารหรือไม่

รับประทานอะไร รับประทานอยา่งไร จาํนวนม้ือที่รับประทานและใชอุ้ปกรณ์อะไรบา้งในการรับประทาน 

รวมทั้งการปฏิบติัก่อนการรับประทานอาหาร และขณะรับประทานอาหาร ตลอดจนชนิดของอาหารที่

รับประทาน 

ภาคเหนือของประเทศไทย ซ่ึงทฤษฎีของเขาไดแ้บ่งพฤติกรรมการกินไว ้4 ระดบั คือ ระดบั 

“เกิด” ระดบั “เกลา” ระดบั “เลือก” และระดบั “ทาํ” สาระสาํคญัของทฤษฎีมีดงัน้ี 

พฤติกรรมการกินใดๆ ล้วนถูกกําหนดโดยความเอ้ืออาํนวยของทรัพยากรอาหารในท้องถิ่น           

(Behavior setting) พฤติกรรมการกินของชุมชนหน่ึงยอ่มแตกต่างไปจากอีกชุมชนหน่ึง ที่มีส่ิงแวดลอ้มหรือ

รากเหงา้ ในระดบั “เกิด” ต่างกนั เช่น คนไทยกินขา้ว คนฝร่ังกินขนมปัง คนเหนือกินถัว่เน่า คนใตกิ้นสะตอ 

เป็นตน้ 

แต่พฤติกรรมเกิดจากส่ิงแวดลอ้มที่คลา้ยกนั มิไดห้มายความวา่จะเป็นพฤติกรรมการกินที่เหมือนกนั 

เพราะพฤติกรรมการกินเหล่านั้นตอ้งผ่านระดับ “เกลา” หรือผ่านการปรับแต่งจากปฏิสัณฐานทางสังคม         

( Social interaction ) ของชุมชนนั้นจนกลายเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เป็นประเพณีวฒันธรรมทอ้งถ่ินนั้น ซ่ึง

อาจแตกต่างกนั หรือคลา้ยกบัทอ้งถ่ินอ่ืนๆ ที่มีส่ิงแวดลอ้มคลา้ยกนั เช่น ลาบเหนือกบัลาบอีสาน นํ้ าพริก

หนุ่ม (ภาคเหนือ) กบันํ้ าพริกเผา (ภาคกลาง) และกินขา้วเหนียวกบัขา้วเจา้ เป็นตน้ 

พฤติกรรมการกินที่ถูกปรับเกลา จนไดรั้บการยอมรับเป็นวฒันธรรมการกินของทอ้งถ่ินนั้น ประกอบ

ไปดว้ยความเช่ือ คา่นิยม เจตคติ และประสบการณ์สะสมเป็นกฎเกณฑก์าํกบัวฒันธรรมการกินของแต่ละสังคม 

ทาํให้อาหารถูกจาํแนกตามประเพณี ความเช่ือ และค่านิยมอาหารบางอยา่งแมจ้ะมีคุณค่าทางโภชนาการสูงก็

อาจถูกกาํหนดเป็นอาหารตอ้งห้าม เช่น เน้ือหมูตอ้งห้ามสาํหรับชาวมุสลิม เน้ือววัตอ้งห้ามสาํหรับชาวฮินดู 

หรือไข่ เน้ือ ปลา เป็นอาหารแสลงสําหรับแม่กรรมเดือน (แม่ลูกอ่อนที่เพิ่งคลอดลูก) ชาวลา้นนา อาหาร

บางอยา่งแมจ้ะไม่ถูกสุขลกัษณะหรือไม่มีความสาํคญัทางโภชนาการก็อาจจะมีความเช่ือว่าเป็นอาหารพิเศษ
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หรืออาหารที่ตอ้งกินเน่ืองในโอกาสต่างๆ เช่น ลาบดิบเป็นอาหารสุดยอดที่ขาดไม่ไดส้าํหรับประเพณีหรือ

รับรองแขกของชาวลา้นนา ดงันั้นถา้จะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินใดๆ ทีไม่พงึประสงคก์็อาจทาํไดย้ากหรือ

ทาํไม่ได ้เพราะไม่ใช่ปรับเปล่ียนเฉพาะพฤติกรรมการกินส่วนบุคคลเท่านั้น แต่เป็นการปรับวฒันธรรมการกิน

ของทั้งสงัคมเดียว 

อยา่งไรก็ตามแมพ้ฤติกรรมการกินบางอยา่งโดยเฉพาะเก่ียวกบัความเช่ือทางศาสนาอาจปรับเปล่ียน

ไดย้ากแต่ความจริงแลว้ในแต่ละทอ้งถ่ินมกัจะมีทางเลือกที่สามารถชดเชยให้เกิดความเพียงพอการไดรั้บ

สารอาหาร เพราะถึงแมจ้ะมีพฤติกรรมการกินท่ีถูกปรับเกลาจนเป็นวฒันธรรมการกินของสังคมนั้นๆ ก็มิได้

หมายความหมายว่า ทุกครอบครัวจะสามารถมีพฤติกรรมการกินเหล่านั้นได้ทั้งหมด ทั้งน้ีตอ้งผ่านการ 

“เลือก” ที่จะปฏิบติัซ่ึงขึ้นอยูก่บัศกัยภาพของเศรษฐกิจและทรัพยากรของแต่ละครอบครัว คนรวยอาจจะกิน

ลาบไดบ้่อยคร้ังกว่าคนจน แต่คนจนก็อาจจะกินกบ เขียด แมงมนัหรือถัว่ และกินลาบนานๆ คร้ัง ตาม

วฒันธรรมนิยม เน่ืองจากวฒันธรรมมิไดห้ยดุน่ิงอยูก่บัที่ มีการผนัแปรเปล่ียนแปลงตามกาลเวลา ดงันั้น

พฤติกรรมการกินบางอยา่งก็อาจหายไปกบักาลเวลา ขณะที่พฤติกรรมการกินใหม่ๆ อาจ “เกิด” ขึ้นแทนตาม

การผนัของส่ิงแวดลอ้ม ตามการปรับ “เกลา” ของสมยันิยมในสังคมและตามศกัยภาพในการ “เลือก” สรร

ของครอบครัว 

แต่ในระดบั “ทาํ” พฤติกรรมการกินส่วนบุคลยงัขึ้นอยูก่บัอุปนิสัย ความชอบและการตอบสนอง

ของร่างกาย เช่น รูป กล่ิน สี ความหิวหรืออ่ิม ซึงพฤติกรรมบางอยา่งเป็นวิวฒันาการมาโดยกาํเนิด เช่น การ

ดูดนมแม่ของเด็กแรกเกิด แต่ส่วนใหญ่ เป็นพฤติกรรมเรียนรู้บนพื้นฐานทางจิตวิทยาบนพื้นฐานความ

เอ้ืออาํนวยทางเศรษฐกิจของครอบครัวบนพื้นฐานการยอมรับของสังคม และบนพื้นฐานความเอ้ืออาํนวย

ทางส่ิงแวดลอ้ม จึงเป็นการปรับตวัอยา่งกลมกลืนทางชีวะ-จิต-วฒันธรรม (Bio-Psycho-Cultural adaptation) 

จนกลายเป็นบริโภคนิสัยส่วนบุคคล (Food Habits) ซ่ึงอาจจะเป็นความชอบหรือโปรดปรานอาหารเฉพาะ

อยา่ง หรือไม่ชอบอาหารบางอยา่ง 

จากความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดมี้ผูใ้ห้ความหมายไวม้ากมาย ดงันั้นผูว้ิจยัสรุป

ไดว้่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง ความประพฤติ การปฏิบติัหรือการแสดงออกที่เก่ียวกบัการ

บริโภคอาหาร สุขลกัษณะและวธีิรับประทานอาหาร ทั้งน้ีสงัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ได ้

สาํหรับพฤติกรรมการบริโภคของคนไทย จาํแนกออกไดเ้ป็น 3 แบบ ไดแ้ก่ พฤติกรรมที่พงึ 

ประสงค ์พฤติกรรมที่ไม่พงึประสงค ์และพฤติกรรมแบบกลางๆ ธรรมดาที่ไม่ทาํใหเ้กิดผลเสีย(5) 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่พงึประสงค ์เน่ืองมาจาก 

1. ขาดความรู้ 

2. ความเช่ือที่ผดิ 

3. ประสบการณ์สะสมที่ผดิ 

4. ส่ิงแวดลอ้ม เช่น ขาดแหล่งอาหาร และภาวะจาํยอม 
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5. ขาดบริการสาธารณสุข 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่พึงประสงค์จะเกิดขึ้นได้เม่ือเปล่ียนการขาดความรู้เป็นมีความรู้ 

เปล่ียนความเช่ือที่ผิดๆ ให้ถูกตอ้ง ส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ืออาํนวยต่อการมีแหล่งอาหาร และลดภาวะจาํ

ยอมต่างๆ ปรับปรุงรูปแบบการสาธารณสุข เพือ่ใหค้วามมัน่ใจต่อความปลอดภยัของชีวติ 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ 

ไดมี้การศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยแบ่งออกไดด้งัน้ี คือปัจจยั 

แวดลอ้มทางกายภาพ ปัจจยัแวดลอ้มทางชีวภาพ และปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคม(6)  

1. ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Factor) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ไดแ้ก่ สภาพทาง

ภูมิศาสตร์ของชุมชนจะเป็นตวักาํหนดชนิดของอาหารท่ีจะสามรถผลิตหรือหาไดใ้นชุมชนนั้นๆ เช่น ชุมชน

ที่อยูใ่กลท้ะเลจะหาอาหารไดจ้ากการประมง เป็นตน้ นอกจากน้ีสภาพทางภูมิศาสตร์ เช่น ดิน นํ้ า ภูมิอากาศ 

ยงัเป็นกาํหนดชนิดของพืชที่จะสามารถเพาะปลูกไดใ้นแต่ละชุมชนอีกดว้ย ชนิดของพืชและสัตวใ์นแต่ละ

ทอ้งถ่ินจะเป็นเคร่ืองกาํหนดแบบแผนของลกัษณะอาหารที่บริโภคของชุมชนของชุมชน ปัจจยัทางกายภาพ

มีอิทธิพลโดยตรงต่อการกินอาหารของชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ชุมชนท่ีมีเศรษฐศาสตร์เพียงแต่ยงัชีพได ้

ดงันั้นความแตกต่างของลกัษณะทางกายภาพยอ่มจะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนในทอ้งถ่ิน

นั้นๆ 

2. ปัจจัยแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological Factor) ดว้ยเหตุที่วา่แต่ละคนจะมีความตอ้งการ 

สารอาหารแต่ละชนิดเหมือนกนั จะแตกต่างกนัก็เพยีงแต่จะตอ้งการในปริมาณที่ไม่เท่ากนัทั้งน้ีขึ้นอยู ่

กบัเพศ วยั สภาพร่างกาย กิจกรรมที่ทาํและส่ิงแวดลอ้ม(7)  

เก่ียวกบัความหมายของปัจจยัแวดลอ้มชีวภาพ(6) ไดใ้หค้วามหมายวา่ หมายถึง ชนิดและปริมาณของ

สารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการตามสภาวะของร่างกาย เช่น สภาวะการตั้งครรภ ์ อาย ุ เพศ วยั ความเจ็บป่วย 

ชนิดของยาที่กิน การทาํงานของอวยัวะในร่างกาย เช่น การยอ่ย การดูดซึมอาหาร เป็นตน้ เช่น 

- อายทุี่แตกต่างกนัทาํใหค้วามตอ้งการของสารอาหารแตกต่างกนั 

- เพศ ผูช้ายจะมีความตอ้งการพลงังานจากอาหารและสารอาหารต่างๆ สูงกวา่ผูห้ญิงในอาย ุ

รุ่นราวคราวเดียวกนั 

- วยั ความตอ้งการอาหารของคนขึ้นอยูก่บัความเปล่ียนแปลงของร่างกาย ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่เกิดเป็น 

ทารกจนถึงวยัชราระยะที่ร่างกายเปล่ียนแปลงเป็นสาเหตุท่ีคนเรามีความตอ้งการอาหารท่ีต่างกนั 

จากที่กล่าวมาแลว้จะพบวา่ปัจจยัแวดลอ้มทางชีวภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ 

บริโภคของแต่ละบุคคลในแต่ละวยัดว้ย 

3. ปัจจัยทางสังคม (Social Factor) เป็นการศึกษาเก่ียวกบั 

3.1 ลกัษณะของสงัคมชนบทและสงัคมเมืองไทย 
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ในชนบทของไทยโดยทัว่ไปเป็นสงัคมแบบเครือญาติ มีลกัษณะครอบครัว คือ ครอบครัวหน่ึงๆ จะ

ประกอบไปดว้ย พ่อ แม่ ลูก หลาน อยูร่่วมกนั เป็นสมาชิกครอบครัว พ่อ แม่เป็นศูนยก์ลางของครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวจะมีการแบ่งงานกนัทาํ หมู่บา้นมีขนาดเล็กและอยูก่ระจดักระจาย ชาวชนบทส่วนใหญ่

มีการศึกษานอ้ยในการทาํอะไรก็มกัจะมีการเลียนแบบกนั และไม่ค่อยเปล่ียนแปลงอะไรง่ายๆ ซ่ึงโดยทัว่ไป

สงัคมในชนบทมกัจะเอ้ือเฟ้ือ มีอะไรจะแลกเปล่ียนกนั 

3.2 ดา้นเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัวไดมี้การพจิารณาในดา้นต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

3.2.1 รายไดข้องครอบครัว 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได ้รายจ่ายภายในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเลือก 

ซ้ือและการบริโภคอาหารในครอบครัวจากการสาํรวจสถิติของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ (พ.ศ. 2511- 

2512) พบวา่ครอบครัวผูมี้รายไดน้้อยจะมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอาหารเป็นร้อยละมากกว่าผูท้ี่มีรายไดม้ากและทุก

ระดับรายได้จะมีการใชจ่้ายเงินเป็นค่าอาหารมากกว่าค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ซ่ึงหมายความว่ารายจ่ายส่วนใหญ่ของ

ครอบครัวเป็นเร่ืองเก่ียวกบัอาหารการกิน ดงันั้นการเพิ่มหรือลดลงของรายไดย้อ่มมีผลกระทบต่อการบริโภค

อาหารดว้ย เช่น ถา้รายไดเ้พิม่ขึ้นการบริโภคเน้ือสตัวก์็มีสูงขึ้น
(8)  

ดงันั้นจะเห็นวา่รายไดข้องครอบครัวจึงมีผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการซ้ืออาหาร ซ่ึงมี

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลดว้ย(9)  

3.2.2 อาชีพของบิดามารดา 

อาชีพของบิดามารดาเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีผลต่อนิสยัการกิน ดงัจะเห็นไดจ้ากผล 

การศึกษาของชูเกียรติ และคณะ(10) พฤติกรรมการกินของหญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร ทารก เด็กก่อนวยั

เรียน ในชนบทภาคตะวนัออกของไทย พบวา่ การที่เด็กมีพฤติกรรมไม่ดี เน่ืองมาจากมารดาของเด็กวยัก่อน

เรียนไม่มีเวลาเล้ียงดูเด็ก เน่ืองจากตอ้งรีบออกไปทาํงานปล่อยให้เด็กอยู่บา้นและหาอาหารกินเองซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของเครือวลัย ์และคณะ(11) พฤติกรรมการกินของชาวชนบทอีสานตอนบน พบว่า 

การที่พอ่แม่ตอ้งออกทาํงานรับจา้งทาํใหมี้เวลาเล้ียงดูบุตรนอ้ยลง เด็กจึงถูกทอดทิ้งให้อยูก่นัตามลาํพงั จึงมกั

กินอาหารสาํเร็จรูปที่ดอ้ยคุณค่าทางโภชนาการ แต่จากการศึกษาของวิณี(12) และทศันีย์(13) พบว่า เด็กวยัก่อน

เรียนที่มารดามีสภาพการทาํงานต่างกนัจะมีการบริโภคนิสัยที่ต่างกนั กล่าวคือ เด็กที่มารดาออกไปทาํงาน

นอกบา้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคดีกวา่เด็กที่มารดาทาํงานในบา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่มารดาออกทาํงาน

นอกบา้น ทาํใหค้รอบครัวมีรายไดสู้งขึ้น สามารถซ้ือหาอาหารที่มีประโยชน์มาใหเ้ด็กกินไดบ้่อยๆ กว่าเด็กที่

มารดาไม่ไดอ้อกทาํงานนอกบา้น 

3.2.3 ระดบัการศึกษาของบิดามารดา 

ในเร่ืองการศึกษาของบิดามารดา(9,14)พบว่า การศึกษาของพ่อบา้นหรือแม่บา้นมี

ความสาํคญัมากเก่ียวกบัปัญหาในเร่ืองการกินอาหารของครอบครัว ถา้พ่อบา้นแม่บา้นที่มีการศึกษาดี ก็จะมี

ความรู้เร่ืองการกินอาหารที่ถูกตอ้ง รู้ถึงคุณค่าอาหารทางโภชนาการ อาหารส่ิงใดที่มีประโยชน์ควรซ้ือมาให้
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5. ขาดบริการสาธารณสุข 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีพึงประสงค์จะเกิดขึ้นได้เม่ือเปล่ียนการขาดความรู้เป็นมีความรู้ 

เปล่ียนความเช่ือที่ผิดๆ ให้ถูกตอ้ง ส่งเสริมส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ืออาํนวยต่อการมีแหล่งอาหาร และลดภาวะจาํ

ยอมต่างๆ ปรับปรุงรูปแบบการสาธารณสุข เพือ่ใหค้วามมัน่ใจต่อความปลอดภยัของชีวติ 

 

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะโภชนาการ 

ไดมี้การศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยแบ่งออกไดด้งัน้ี คือปัจจยั 

แวดลอ้มทางกายภาพ ปัจจยัแวดลอ้มทางชีวภาพ และปัจจยัแวดลอ้มทางสงัคม(6)  

1. ปัจจัยแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Factor) ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ ไดแ้ก่ สภาพทาง

ภูมิศาสตร์ของชุมชนจะเป็นตวักาํหนดชนิดของอาหารท่ีจะสามรถผลิตหรือหาไดใ้นชุมชนนั้นๆ เช่น ชุมชน

ที่อยูใ่กลท้ะเลจะหาอาหารไดจ้ากการประมง เป็นตน้ นอกจากน้ีสภาพทางภูมิศาสตร์ เช่น ดิน นํ้ า ภูมิอากาศ 

ยงัเป็นกาํหนดชนิดของพืชที่จะสามารถเพาะปลูกไดใ้นแต่ละชุมชนอีกดว้ย ชนิดของพืชและสัตวใ์นแต่ละ

ทอ้งถ่ินจะเป็นเคร่ืองกาํหนดแบบแผนของลกัษณะอาหารที่บริโภคของชุมชนของชุมชน ปัจจยัทางกายภาพ

มีอิทธิพลโดยตรงต่อการกินอาหารของชุมชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ชุมชนที่มีเศรษฐศาสตร์เพียงแต่ยงัชีพได ้

ดงันั้นความแตกต่างของลกัษณะทางกายภาพยอ่มจะมีผลกระทบต่อพฤติกรรมการบริโภคของคนในทอ้งถ่ิน

นั้นๆ 

2. ปัจจัยแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological Factor) ดว้ยเหตุที่วา่แต่ละคนจะมีความตอ้งการ 

สารอาหารแต่ละชนิดเหมือนกนั จะแตกต่างกนัก็เพยีงแต่จะตอ้งการในปริมาณที่ไม่เท่ากนัทั้งน้ีขึ้นอยู ่

กบัเพศ วยั สภาพร่างกาย กิจกรรมท่ีทาํและส่ิงแวดลอ้ม(7)  

เก่ียวกบัความหมายของปัจจยัแวดลอ้มชีวภาพ(6) ไดใ้หค้วามหมายวา่ หมายถึง ชนิดและปริมาณของ

สารอาหารที่ร่างกายตอ้งการตามสภาวะของร่างกาย เช่น สภาวะการตั้งครรภ ์ อาย ุ เพศ วยั ความเจ็บป่วย 

ชนิดของยาที่กิน การทาํงานของอวยัวะในร่างกาย เช่น การยอ่ย การดูดซึมอาหาร เป็นตน้ เช่น 

- อายทุี่แตกต่างกนัทาํใหค้วามตอ้งการของสารอาหารแตกต่างกนั 

- เพศ ผูช้ายจะมีความตอ้งการพลงังานจากอาหารและสารอาหารต่างๆ สูงกวา่ผูห้ญิงในอาย ุ

รุ่นราวคราวเดียวกนั 

- วยั ความตอ้งการอาหารของคนขึ้นอยูก่บัความเปล่ียนแปลงของร่างกาย ซ่ึงเร่ิมตั้งแต่เกิดเป็น 

ทารกจนถึงวยัชราระยะท่ีร่างกายเปล่ียนแปลงเป็นสาเหตุท่ีคนเรามีความตอ้งการอาหารที่ต่างกนั 

จากที่กล่าวมาแลว้จะพบวา่ปัจจยัแวดลอ้มทางชีวภาพมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมการ 

บริโภคของแต่ละบุคคลในแต่ละวยัดว้ย 

3. ปัจจัยทางสังคม (Social Factor) เป็นการศึกษาเก่ียวกบั 

3.1 ลกัษณะของสงัคมชนบทและสงัคมเมืองไทย 
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ในชนบทของไทยโดยทัว่ไปเป็นสงัคมแบบเครือญาติ มีลกัษณะครอบครัว คือ ครอบครัวหน่ึงๆ จะ

ประกอบไปดว้ย พ่อ แม่ ลูก หลาน อยูร่่วมกนั เป็นสมาชิกครอบครัว พ่อ แม่เป็นศูนยก์ลางของครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวจะมีการแบ่งงานกนัทาํ หมู่บา้นมีขนาดเล็กและอยูก่ระจดักระจาย ชาวชนบทส่วนใหญ่

มีการศึกษานอ้ยในการทาํอะไรก็มกัจะมีการเลียนแบบกนั และไม่ค่อยเปล่ียนแปลงอะไรง่ายๆ ซ่ึงโดยทัว่ไป

สงัคมในชนบทมกัจะเอ้ือเฟ้ือ มีอะไรจะแลกเปล่ียนกนั 

3.2 ดา้นเศรษฐกิจและสงัคมของครอบครัวไดมี้การพจิารณาในดา้นต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งดงัน้ี 

3.2.1 รายไดข้องครอบครัว 

ฐานะทางเศรษฐกิจหรือรายได ้รายจ่ายภายในครอบครัวมีอิทธิพลต่อการเลือก 

ซ้ือและการบริโภคอาหารในครอบครัวจากการสาํรวจสถิติของสาํนกังานสถิติแห่งชาติ (พ.ศ. 2511- 

2512) พบวา่ครอบครัวผูมี้รายไดน้้อยจะมีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัอาหารเป็นร้อยละมากกว่าผูท้ี่มีรายไดม้ากและทุก

ระดับรายได้จะมีการใชจ้่ายเงินเป็นค่าอาหารมากกว่าค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ซ่ึงหมายความว่ารายจ่ายส่วนใหญ่ของ

ครอบครัวเป็นเร่ืองเก่ียวกบัอาหารการกิน ดงันั้นการเพิ่มหรือลดลงของรายไดย้อ่มมีผลกระทบต่อการบริโภค

อาหารดว้ย เช่น ถา้รายไดเ้พิม่ขึ้นการบริโภคเน้ือสตัวก์็มีสูงขึ้น
(8)  

ดงันั้นจะเห็นวา่รายไดข้องครอบครัวจึงมีผลกระทบโดยตรงต่อความสามารถในการซ้ืออาหาร ซ่ึงมี

ผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลดว้ย(9)  

3.2.2 อาชีพของบิดามารดา 

อาชีพของบิดามารดาเป็นปัจจยัหน่ึงที่มีผลต่อนิสยัการกิน ดงัจะเห็นไดจ้ากผล 

การศึกษาของชูเกียรติ และคณะ(10) พฤติกรรมการกินของหญิงตั้งครรภ ์หญิงให้นมบุตร ทารก เด็กก่อนวยั

เรียน ในชนบทภาคตะวนัออกของไทย พบวา่ การที่เด็กมีพฤติกรรมไม่ดี เน่ืองมาจากมารดาของเด็กวยัก่อน

เรียนไม่มีเวลาเล้ียงดูเด็ก เน่ืองจากตอ้งรีบออกไปทาํงานปล่อยให้เด็กอยู่บา้นและหาอาหารกินเองซ่ึง

สอดคลอ้งกบัผลการวิจยัของเครือวลัย ์และคณะ(11) พฤติกรรมการกินของชาวชนบทอีสานตอนบน พบว่า 

การที่พอ่แม่ตอ้งออกทาํงานรับจา้งทาํใหมี้เวลาเล้ียงดูบุตรนอ้ยลง เด็กจึงถูกทอดทิ้งให้อยูก่นัตามลาํพงั จึงมกั

กินอาหารสาํเร็จรูปที่ดอ้ยคุณค่าทางโภชนาการ แต่จากการศึกษาของวิณี(12) และทศันีย์(13) พบว่า เด็กวยัก่อน

เรียนที่มารดามีสภาพการทาํงานต่างกนัจะมีการบริโภคนิสัยที่ต่างกนั กล่าวคือ เด็กที่มารดาออกไปทาํงาน

นอกบา้นจะมีพฤติกรรมการบริโภคดีกวา่เด็กที่มารดาทาํงานในบา้น ทั้งน้ีเน่ืองจากการที่มารดาออกทาํงาน

นอกบา้น ทาํใหค้รอบครัวมีรายไดสู้งขึ้น สามารถซ้ือหาอาหารที่มีประโยชน์มาใหเ้ด็กกินไดบ้่อยๆ กว่าเด็กที่

มารดาไม่ไดอ้อกทาํงานนอกบา้น 

3.2.3 ระดบัการศึกษาของบิดามารดา 

ในเร่ืองการศึกษาของบิดามารดา(9,14)พบว่า การศึกษาของพ่อบา้นหรือแม่บา้นมี

ความสาํคญัมากเก่ียวกบัปัญหาในเร่ืองการกินอาหารของครอบครัว ถา้พ่อบา้นแม่บา้นที่มีการศึกษาดี ก็จะมี

ความรู้เร่ืองการกินอาหารที่ถูกตอ้ง รู้ถึงคุณค่าอาหารทางโภชนาการ อาหารส่ิงใดที่มีประโยชน์ควรซ้ือมาให้



12 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา
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คนในครอบครัวบริโภค อาหารส่ิงใดไม่มีประโยชน์ควรละเวน้เสีย ทั้งยงัสามารถอบรมสั่งสอนบุตรในเร่ือง

ของอาหารที่มีประโยชน์ และมีคุณค่าทางโภชนาการ และถา้บิดามารดาที่มีการศึกษาดี แต่ขาดความรู้ทาง 

โภชนาการก็สามารถจะหาเอกสารในเร่ืองน้ีมาอ่าน และถ่ายทอดมายงับุตรได ้

3.2.4 ขนาดของครอบครัว 

ขนาดของครอบครัวหรือจาํนวนสมาชิกของคนที่อยูใ่นครอบครัว ก็มีผลกระทบ

ต่อปริมาณและคุณภาพของอาหารที่คนในครอบครัวนั้นกิน ครอบครัวใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวหลายคน 

ค่าใชจ่้ายเร่ืองอาหารจะสูง แต่คิดเป็นค่าใชจ่้ายต่อคนน้อย ยิง่ถา้รายไดค้งที่ แต่ขนาดครอบครัวใหญ่ขึ้นคือมี

สมาชิกมากขึ้น ปริมาณและคุณภาพของอาหารที่คนในครอบครัวนั้นกินก็จะดอ้ยลง ดงันั้น ขนาดของ

ครอบครัวจึงเป็นปัจจยัที่สาํคญัประการหน่ึงต่อการไดรั้บอาหารของสมาชิกในครอบครัว(9,14)  

3.2.5 การประกอบอาหารในครอบครัว 

มารดาเป็นบุคคลสาํคญัคนหน่ึงของครอบครัว ในการปลูกฝังนิสัยการกินให้กับ

เด็กเพราะมารดาเป็นผูป้ระกอบอาหารของครอบครัว(15) ซ่ึงจะประกอบอาหารให้เหมาะสมกบันิสัยการกิน

ของสมาชิกในครอบครัว โดยแตกต่างกนัไปตามความเคยชินและความเช่ือต่างๆ ดงันั้นถา้ครอบครัวใดที่

มารดาประกอบอาหารถูกหลกัโภชนาการ จะทาํให้เด็กในครอบครัวนั้นได้กินอาหารที่มีประโยชน์และ

สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ดว้ย(10) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาบริโภคนิสัยของเด็กก่อนวยั

เรียน ที่พบวา่เด็กในครอบครัวที่มารดาประกอบอาหารถูกหลกัโภชนาการจะทาํใหเ้ด็กมีนิสยัการกินที่ดี 

ปัจจยัที่กาํหนดพฤติกรรมการกินของบุคคลไดแ้ก่ ความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี ประสบการณ์

ดั้งเดิม เป็นตวักาํหนดพื้นฐานใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงหรือปรุง หุงหาอาหารที่มีในทอ้งถ่ิน จนถึงการถนอม

อาหารไวกิ้นในฤดูอาหารขาดแคลน นอกจากอาหารที่ผลิตไดเ้องแลว้ ยงัอาจบริโภคอาหารจากแหล่งที่อ่ืน

ตามการกระจายดา้นตลาด การโฆษณาสินคา้ รายไดแ้ละอาํนาจการซ้ือของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีการเรียนรู้

ส่ิงใหม่ๆ ทั้งในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียนมีส่วนช่วยดดัแปลงพฤติกรรมการกินของบุคคล และ

ยงัมีสถานบริการสาธารณสุข ที่อยูใ่นทอ้งถ่ินก็มีส่วนกาํหนดความกลา้หรือความกลวัต่อการบริโภคอาหาร

ชนิดต่างๆ 

สาเหตุและปัจจยัของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่พงึประสงคเ์หล่าน้ี มกัจะเกิดร่วมกนัไป และ

มีผลเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั เสริมความเช่ือที่ผิดต่างๆ ให้แน่นแฟ้นมากขึ้น ความเช่ือผิดๆ ที่แกไ้ขยากที่สุด 

คือความเช่ือที่มีอิทธิพลมาจากวฒันธรรม และประเพณี ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจยัที่มีความสาํคญั สาํหรับแหล่ง

อาหารที่ความสาํคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคไม่น้อยไปกว่าการเรียนรู้และบริการสาธารณสุข ส่วนปัจจยั

ทางดา้นรายได ้และอาํนาจการซ้ือจะมีผลต่อการไดม้าซ่ึงอาหารสาํหรับเล้ียงสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ

กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่เกษตรกร การเลือกซ้ืออาหารอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของการโฆษณา นอกจากน้ีการกระจาย

อาหารมีบริการไปขายถึงบา้น ทั้งอาหารที่มีประโยชน์ และไม่มีประโยชน์ มกัจะมีวิธีการดึงดูดใจผูซ้ื้อได้

มากกวา่ ดงันั้นการเลือกซ้ืออาหารจึงขึ้นอยูก่บัความรู้ของผูบ้ริโภคเป็นสาํคญั 
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ดงันั้น สรุปไดว้า่ ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย(5) มีดงัน้ี 

1. การเรียนรู้ทั้งในระบบและนอกระบบ 

2. การมีแหล่งอาหาร การผลิต การถนอมอาหาร การแปรรูป ตลอดจนการเตรียมและปรุงอาหาร 

3. รายได ้อาํนาจการซ้ือ ซ่ึงมีผลต่อการมีอาหาร แต่อยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของการโฆษณา 

4. วฒันธรรม ประเพณี และประสบการณ์ต่างๆ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ การเตรียม การหาและปรุง

อาหาร 

5. การบริการสาธารณสุข ทั้งทางดา้นการรักษา ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ 
 

บริโภคนิสยัของมนุษยน์ั้นมิไดเ้กิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ หากแต่ค่อยๆ สะสมมาตั้งแต่ในวยัเด็กจน

โตเป็นผูใ้หญ่ อาจมาจากประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ที่ไดรั้บซ่ึงส่ิงที่เป็นปัจจยัต่อการบริโภคนิสัย

นั้น มีการศึกษา(16) ไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

1. อาหารที่มีในทอ้งถ่ิน หากทอ้งถ่ินใดมีอาหารบริบูรณ์ คนในทอ้งถ่ินนั้นยอ่มมีโอกาสจะไดรั้บ

บริโภคอาหารที่มีคุณค่าเพียงพอแก่ความตอ้งการร่างกาย ทอ้งถ่ินใดขาดแคลนอาหารคนในทอ้งถ่ินก็

จาํเป็นตอ้งกินอยา่งจาํกดั 

2. ฐานะทางเศรษฐกิจ แต่ละครอบครัวจะสามารถซ้ืออาหารที่มีขายในทอ้งตลาดมากินไดม้ากน้อย

เพยีงไรและซ้ืออาหารจาํพวกใดบา้งนั้น ส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่บัรายไดข้องครอบครัว 

3. ความเคยชินในการกินของครอบครัว การกินของแต่ละครอบครัวนั้นบางคร้ังมีเหตุผลเบื้องหลงัที่

เก่ียวกบัเช้ือชาติ ศาสนา และขนบธรรมเนียมประจาํชาติ หรือความเช่ือของครอบครัวนั้นๆรวมทั้งนิสัยที่

สืบเน่ืองกนัมาหลายชัว่คน 

4. ขนบธรรมเนียมประเพณี 

5. ภาวะทางอารมณ์และจิตใจ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความสุขหรือรําคาญ หรือวุ่นวายใจความชอบ

หรือไม่ชอบในอาหาร 

6. อิทธิพลของการศึกษา ความรู้เร่ืองคุณค่าของอาหาร อาจเป็นเหตุผลสาํคญัในการตดัสินใจเลือก

ซ้ือ การที่บุคคลนิยมกินอาหารเพราะรู้คุณค่าของอาหารนั้น แสดงให้เห็นความสาํคญัของการให้ความรู้ทาง

โภชนาการแก่ประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัเด็ก และวยัรุ่นอนัเป็นวยัที่นิสยัในการกินกาํลงัจะเกิดขึ้น 

จากเอกสารการสอนชุดวิชาโภชนาการกบัชีวิตมนุษย ์ ของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช(17)ได้

กล่าวถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อบริโภคนิสยัวา่ขึ้นอยูก่บัสภาพแวดลอ้มหลายอยา่ง เช่น 

1. ภาวะแวดลอ้มของชุมชน ดินฟ้าอากาศ ความอุดมสมบูรณ์หรือแหง้แลง้ของพื้นที่ แหล่งเพาะปลูก

และความสะดวกในการคมนาคมติดต่อกบัชุมชนอ่ืน เม่ือไม่มีจะกินก็ไม่เคยกิน ทาํใหไ้ม่ 

นิยมกินหรือกินไม่เป็น 

2. ภาวะสุขภาพอนามยัของชุมชน โดยปกติแลว้บริโภคนิสยัที่ดีและสุขภาพร่างกายที่แขง็แรง 

มกัจะไปดว้ยกนั แต่บางคร้ังชุมชนที่มีบริโภคนิสยัที่ดีกลบัมีปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั 
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คนในครอบครัวบริโภค อาหารส่ิงใดไม่มีประโยชน์ควรละเวน้เสีย ทั้งยงัสามารถอบรมสั่งสอนบุตรในเร่ือง

ของอาหารท่ีมีประโยชน์ และมีคุณค่าทางโภชนาการ และถา้บิดามารดาที่มีการศึกษาดี แต่ขาดความรู้ทาง 

โภชนาการก็สามารถจะหาเอกสารในเร่ืองน้ีมาอ่าน และถ่ายทอดมายงับุตรได ้

3.2.4 ขนาดของครอบครัว 

ขนาดของครอบครัวหรือจาํนวนสมาชิกของคนที่อยูใ่นครอบครัว ก็มีผลกระทบ

ต่อปริมาณและคุณภาพของอาหารท่ีคนในครอบครัวนั้นกิน ครอบครัวใหญ่มีสมาชิกในครอบครัวหลายคน 

ค่าใชจ่้ายเร่ืองอาหารจะสูง แต่คิดเป็นค่าใชจ่้ายต่อคนน้อย ยิง่ถา้รายไดค้งที่ แต่ขนาดครอบครัวใหญ่ขึ้นคือมี

สมาชิกมากขึ้น ปริมาณและคุณภาพของอาหารที่คนในครอบครัวนั้นกินก็จะดอ้ยลง ดงันั้น ขนาดของ

ครอบครัวจึงเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัประการหน่ึงต่อการไดรั้บอาหารของสมาชิกในครอบครัว(9,14)  

3.2.5 การประกอบอาหารในครอบครัว 

มารดาเป็นบุคคลสาํคญัคนหน่ึงของครอบครัว ในการปลูกฝังนิสัยการกินให้กับ

เด็กเพราะมารดาเป็นผูป้ระกอบอาหารของครอบครัว(15) ซ่ึงจะประกอบอาหารให้เหมาะสมกบันิสัยการกิน

ของสมาชิกในครอบครัว โดยแตกต่างกนัไปตามความเคยชินและความเช่ือต่างๆ ดงันั้นถา้ครอบครัวใดท่ี

มารดาประกอบอาหารถูกหลกัโภชนาการ จะทาํให้เด็กในครอบครัวนั้นได้กินอาหารที่มีประโยชน์และ

สามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ดว้ย(10) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาบริโภคนิสัยของเด็กก่อนวยั

เรียน ที่พบวา่เด็กในครอบครัวที่มารดาประกอบอาหารถูกหลกัโภชนาการจะทาํใหเ้ด็กมีนิสยัการกินที่ดี 

ปัจจยัที่กาํหนดพฤติกรรมการกินของบุคคลไดแ้ก่ ความเช่ือ วฒันธรรม ประเพณี ประสบการณ์

ดั้งเดิม เป็นตวักาํหนดพื้นฐานใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงหรือปรุง หุงหาอาหารที่มีในทอ้งถ่ิน จนถึงการถนอม

อาหารไวกิ้นในฤดูอาหารขาดแคลน นอกจากอาหารที่ผลิตไดเ้องแลว้ ยงัอาจบริโภคอาหารจากแหล่งที่อ่ืน

ตามการกระจายดา้นตลาด การโฆษณาสินคา้ รายไดแ้ละอาํนาจการซ้ือของแต่ละบุคคล นอกจากน้ีการเรียนรู้

ส่ิงใหม่ๆ ทั้งในระบบโรงเรียนและนอกระบบโรงเรียนมีส่วนช่วยดดัแปลงพฤติกรรมการกินของบุคคล และ

ยงัมีสถานบริการสาธารณสุข ที่อยูใ่นทอ้งถ่ินก็มีส่วนกาํหนดความกลา้หรือความกลวัต่อการบริโภคอาหาร

ชนิดต่างๆ 

สาเหตุและปัจจยัของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่พงึประสงคเ์หล่าน้ี มกัจะเกิดร่วมกนัไป และ

มีผลเช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั เสริมความเช่ือที่ผิดต่างๆ ให้แน่นแฟ้นมากขึ้น ความเช่ือผิดๆ ที่แกไ้ขยากที่สุด 

คือความเช่ือที่มีอิทธิพลมาจากวฒันธรรม และประเพณี ซ่ึงถือว่าเป็นปัจจยัที่มีความสาํคญั สาํหรับแหล่ง

อาหารที่ความสาํคญัต่อพฤติกรรมการบริโภคไม่น้อยไปกว่าการเรียนรู้และบริการสาธารณสุข ส่วนปัจจยั

ทางดา้นรายได ้และอาํนาจการซ้ือจะมีผลต่อการไดม้าซ่ึงอาหารสาํหรับเล้ียงสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะ

กลุ่มประชากรที่ไม่ใช่เกษตรกร การเลือกซ้ืออาหารอยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของการโฆษณา นอกจากน้ีการกระจาย

อาหารมีบริการไปขายถึงบา้น ทั้งอาหารที่มีประโยชน์ และไม่มีประโยชน์ มกัจะมีวิธีการดึงดูดใจผูซ้ื้อได้

มากกวา่ ดงันั้นการเลือกซ้ืออาหารจึงขึ้นอยูก่บัความรู้ของผูบ้ริโภคเป็นสาํคญั 
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ดงันั้น สรุปไดว้า่ ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทย(5) มีดงัน้ี 

1. การเรียนรู้ทั้งในระบบและนอกระบบ 

2. การมีแหล่งอาหาร การผลิต การถนอมอาหาร การแปรรูป ตลอดจนการเตรียมและปรุงอาหาร 

3. รายได ้อาํนาจการซ้ือ ซ่ึงมีผลต่อการมีอาหาร แต่อยูภ่ายใตอิ้ทธิพลของการโฆษณา 

4. วฒันธรรม ประเพณี และประสบการณ์ต่างๆ มีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ การเตรียม การหาและปรุง

อาหาร 

5. การบริการสาธารณสุข ทั้งทางดา้นการรักษา ป้องกนั และส่งเสริมสุขภาพ 
 

บริโภคนิสยัของมนุษยน์ั้นมิไดเ้กิดขึ้นในระยะเวลาสั้นๆ หากแต่ค่อยๆ สะสมมาตั้งแต่ในวยัเด็กจน

โตเป็นผูใ้หญ่ อาจมาจากประสบการณ์และส่ิงแวดลอ้มต่างๆ ที่ไดรั้บซ่ึงส่ิงที่เป็นปัจจยัต่อการบริโภคนิสัย

นั้น มีการศึกษา(16) ไดก้ล่าวไวด้งัน้ี 

1. อาหารที่มีในทอ้งถ่ิน หากทอ้งถ่ินใดมีอาหารบริบูรณ์ คนในทอ้งถ่ินนั้นยอ่มมีโอกาสจะไดรั้บ

บริโภคอาหารที่มีคุณค่าเพียงพอแก่ความตอ้งการร่างกาย ทอ้งถ่ินใดขาดแคลนอาหารคนในทอ้งถ่ินก็

จาํเป็นตอ้งกินอยา่งจาํกดั 

2. ฐานะทางเศรษฐกิจ แต่ละครอบครัวจะสามารถซ้ืออาหารที่มีขายในทอ้งตลาดมากินไดม้ากน้อย

เพยีงไรและซ้ืออาหารจาํพวกใดบา้งนั้น ส่วนหน่ึงขึ้นอยูก่บัรายไดข้องครอบครัว 

3. ความเคยชินในการกินของครอบครัว การกินของแต่ละครอบครัวนั้นบางคร้ังมีเหตุผลเบื้องหลงัที่

เก่ียวกบัเช้ือชาติ ศาสนา และขนบธรรมเนียมประจาํชาติ หรือความเช่ือของครอบครัวนั้นๆรวมทั้งนิสัยที่

สืบเน่ืองกนัมาหลายชัว่คน 

4. ขนบธรรมเนียมประเพณี 

5. ภาวะทางอารมณ์และจิตใจ เหตุการณ์ที่ก่อให้เกิดความสุขหรือรําคาญ หรือวุ่นวายใจความชอบ

หรือไม่ชอบในอาหาร 

6. อิทธิพลของการศึกษา ความรู้เร่ืองคุณค่าของอาหาร อาจเป็นเหตุผลสาํคญัในการตดัสินใจเลือก

ซ้ือ การที่บุคคลนิยมกินอาหารเพราะรู้คุณค่าของอาหารนั้น แสดงให้เห็นความสาํคญัของการให้ความรู้ทาง

โภชนาการแก่ประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวยัเด็ก และวยัรุ่นอนัเป็นวยัที่นิสยัในการกินกาํลงัจะเกิดขึ้น 

จากเอกสารการสอนชุดวิชาโภชนาการกบัชีวติมนุษย ์ ของมหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช(17)ได้

กล่าวถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อบริโภคนิสยัวา่ขึ้นอยูก่บัสภาพแวดลอ้มหลายอยา่ง เช่น 

1. ภาวะแวดลอ้มของชุมชน ดินฟ้าอากาศ ความอุดมสมบูรณ์หรือแหง้แลง้ของพื้นที่ แหล่งเพาะปลูก

และความสะดวกในการคมนาคมติดต่อกบัชุมชนอ่ืน เม่ือไม่มีจะกินก็ไม่เคยกิน ทาํใหไ้ม่ 

นิยมกินหรือกินไม่เป็น 

2. ภาวะสุขภาพอนามยัของชุมชน โดยปกติแลว้บริโภคนิสยัที่ดีและสุขภาพร่างกายที่แขง็แรง 

มกัจะไปดว้ยกนั แต่บางคร้ังชุมชนที่มีบริโภคนิสยัท่ีดีกลบัมีปัญหาดา้นสุขภาพอนามยั 
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3. รายได ้เป็นปัจจยัสาํคญัในการเลือกซ้ืออาหารต่างๆ 

4. ศาสนา ขนบธรรมเนียม มีความสาํคญัในการกาํหนดวา่ ส่ิงใดควรหรือไม่ควรกินในช่วงอายใุด 

5. ภาวะจิตใจของบุคคลหรือชุมชนที่ทาํการศึกษา 

 

จากการศึกษา(18) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคของมนุษยซ่ึ์งสอดคลอ้งจากท่ีกล่าว

ขา้งตน้ คือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ครอบครัว อิทธิพลของการศึกษา ศาสนา ความตอ้งการอาหารของแต่

ละบุคคลแตกต่างกนัตามอาย ุ เพศ อาชีพและภาวะต่างๆ ของร่างกาย ความสามารถในการรับรสสัมผสั 

นอกจากน้ียงัไดก้ล่าวเพิม่เติมเก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคไวด้งัน้ี 

1. กลุ่มเพือ่น มีอิทธิพลต่อเด็กมากและมีอิทธิพลต่อผูใ้หญ่ดว้ยเช่นกนั เช่น นักกีฬา หรือดารานิยม

ชมชอบอาหารประเภทนั้นๆ เด็กหรือวยัรุ่นเหล่านั้นก็พยายามเลียนแบบอยา่ง เป็นตน้ 

2. ส่ือมวลชน มีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือสินคา้ โดยเฉพาะเด็กจะนิยมซ้ือสินคา้ท่ีโฆษณาทาง

โทรทศัน์ นอกจากน้ีส่ือมวลชนยงัมีผลต่อบริโภคนิสยัอีกดว้ย 

3. ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีเป็นส่ิงสาํคญัและมีอิทธิพลต่อบริโภคนิสยั โดยเฉพาะอาหารที่ผลิต

ในทอ้งถ่ินที่มีราคาถูกกว่าอาหารที่นาํมาจากทางไกล เพราะหาง่ายกว่าแต่อาหารบางชนิดผูผ้ลิตอาจนาํไป

ขายที่อ่ืนเพราะไดร้าคาแพงกวา่ ทาํใหค้นในทอ้งถ่ินอาจไม่ไดรั้บประทานในราคาที่ถูกจากการศึกษาสาเหตุ

และปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีกล่าวมาแลว้นั้น 

สามารถสรุปไดว้่าปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยปัจจยัแวดลอ้ม

ทางกายภาพ ปัจจยัแวดลอ้มทาชีวภาพ และปัจจยัแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั

สนใจปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม ที่เป็นลกัษณะพื้นฐานเศรษฐกิจทางสงัคมของครอบครัวผูถู้กศึกษาเพียง

ปัจจยัเดียวเท่านั้น 

 

ทฤษฎีการชะลอความชรา 

ปัจุบนัผูช้ายไทยมีอายขุยัเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 68 ปี ผูห้ญิงอยูท่ี่ 72 ปี แต่ดว้ยเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ 

(Anti aging Medicine) จะทาํใหค้นมีอายยุนืมากขึ้น โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นน้ี ทาํนายวา่ มนุษยจ์ะมีอายขุยัถึง

120-150 ปีก่อนที่จะถึงพ.ศ 2593 หรือในอีก 42 ปีขา้งหนา้ 

                สืบเน่ืองจากปัญหาทัว่โลกในอีกไม่ก่ีปีน้ีจะมีผูสู้งอายมุากขึ้นทัว่โลก ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกนั 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติไดจ้ดัใหป้ระเทศไทยเขา้สู่โครงสร้างประเทศสูงอายเุหมือนกบัแถบยโุรปแลว้ เพราะ

มีประชากรที่มีอาย ุ60 ปีกวา่ 10% และประชากรเด็กลดลงเหลือเพยีง 20% สดัส่วนประชากรสูงอายกุาํลงั

เติบโตขึ้นเร่ือย ๆ แต่ผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากขาดการดูแลตั้งแต่ตน้ 

“อายรุวฒัน์” (Anti-Aging Medicine) เป็นศาสตร์ที่เน้นเร่ืองของการดูแลร่างกายมิให้ก่อโรค หรือ

เส่ือมก่อนวยัอันควร โดยหลักสําคญัของการแพทยอ์ายุรวฒัน์น้ีคือ 1) เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง             
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2) ป้องกนัโรคที่เกิดจากความชราหรือความเส่ือมของร่างกาย 3) เน้นการแพทยแ์บบองคร์วม ดูแลผูป่้วยทั้ง

ร่างกาย และจิตใจไม่แยกส่วนเป็นอวยัวะต่างๆ  และ 4) ผสมผสานการรักษาโดยหลกัที่ว่าสภาพร่างกายของ

แต่ละคนมีความจาํเพาะต่างกนั ดงันั้น วิธีการรักษาจะตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของ แต่ละ

บุคคล 

ฮอร์โมนในร่างกายของคนเรา มีหนา้ที่หลกัในการทาํงานคือ การควบคุมอวยัวะและระบบต่างๆ ให้

ทาํงานไดต้ามปกติ ทั้งในแง่การดาํรงชีวิตประจาํวนั การเจริญเติบโต การนอนหลบัพกัผ่อน การเผาผลาญ

พลงังาน การสืบพนัธุ์ การควบคุมอารมณ์ ฯลฯ ซ่ึงในร่างกายเราก็มีฮอร์โมนหลายชนิด และร่างกายก็ผลิต

หรือหลัง่ฮอรโมนจากอวยัวะต่างๆ หลากหลาย เช่น ต่อมไทรอยด์ก็จะหลัง่ไทรอยด์ฮอร์โมน รังไข่ก็หลั่ง

ฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน อณัฑะก็หลัง่ฮอร์โมนเทสโตสเตอโรนในผูช้าย ฯลฯ  

เม่ือเราอายุมากขึ้น หรือแก่ขึ้น ก็มีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงตาม

ทฤษฎีว่าดว้ยความชรา (Theory of Aging) พบว่าทฤษฎีเก่ียวกบัฮอร์โมน (The Neuroendocrine Theory) 

จดัเป็นทฤษฎีที่สาํคญัอยา่งหน่ึง ในการอธิบายกลไกการเส่ือมของร่างกายเม่ืออายมุากขึ้น โดยพบว่า เม่ืออายุ

มากขึ้นฮอร์โมนต่างๆ จะลดระดบัลง หรือการมีสร้างลดลง เม่ือมีระดบัฮอร์โมนต่างๆ ลดลง สุขภาพของเรา

ก็จะเส่ือมถอยลง เพราะขบวนการทาํงานของระบบต่างๆ ของร่างกายลดลง ไม่วา่จะเป็น การซ่อมแซมส่ิงที่ 

สึกหรอ การเจริญเติบโต สมรรถภาพทางเพศ ผวิพรรณ ฯลฯ  

การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนต่างๆ เร่ิมตน้เม่ือไหร่ โดยตามทฤษฎีพบว่า เม่ือเราอายยุา่งเขา้ 

30-40 ปี ฮอร์โมนต่างๆ ซ่ึงเคยมีระดบัสูงในวยัหนุ่มสาว ไดมี้การ ลดปริมาณลงเร่ือยๆ มากน้อยแลว้แต่ชนิด

ของฮอร์โมน ทาํใหบ้างคนเกิดมีภาวะพร่องฮอรโมน (Hormonal Depletion) เป็นช่วงๆ อาการจะรุนแรงมาก

นอ้ย ก็แตกต่าง กนัไปแลว้ของแต่ละคน ฮอร์โมนหลกัๆ ที่มีการลดลงใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจน  

 

การจํากัดแคลอรี 

เวชศาสตร์อายุรวฒัน์ เช่ือในทฤษฎีที่ว่า อนุมูลอิสระทาํให้เกิดความชรา โดยอนุมูลอิสระ คือ 

อิเล็กตรอนที่ไม่ครบคู่ จึงพยายามไปจบักบัโมเลกุลของร่างกายทาํให้เกิดผลเสียตามมาคือ เซลล์เส่ือมเร็ว

ผดิปกติ และจะเส่ือมตามกนัไปเป็นโดมิโน ทาํใหเ้กิดความเส่ือมของเซลลโ์ดยภาพรวม และเกิดโรคจากการ

เส่ือมตามมา อนุมูลอิสระนั้น เป็นของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญ เพื่อให้ได้พลังงานกับร่างกาย เม่ือ

รับประทานอาหารเข้าไปก็เหมือนการส่งวตัถุดิบเข้าโรงงานแปรรูปหรือเถ้าถ่านซ่ึงหากไม่มากเกินไป 

ร่างกายก็จาํกดัได ้แต่หากมากเกินไป ก็จะเหลือคา้งสะสมเป็นของเสียในร่างกาย  

นัน่จึงเป็นคาํอธิบายวา่ ทาํไมการจาํกดัอาหารในปริมาณที่เหมาะสม จึงช่วยให้เราชะลอความแก่ได ้

เป็นเพราะร่างกายไม่ตอ้งเผาผลาญมากเกินไป หน่วยทุกหน่วยตอ้งทาํงานมากเพื่อสลายอาหาร ยอ่มเกิดเถา้

ถ่านจาํนวนมาก เพือ่ยอ่ยอาหารเหลือใชส้ะสมเป็นไขมนัสาํรองไวต้ามร่างกาย แต่อาจไม่ไดน้าํกลบัมาใชเ้ลย

ตลอดชีวิต เพราะยงัส่งพลังงานเขา้ไปในร่างกายอย่างต่อเน่ืองด้วยความสุขจากกการรับประทานอาหาร

นัน่เอง  
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3. รายได ้เป็นปัจจยัสาํคญัในการเลือกซ้ืออาหารต่างๆ 

4. ศาสนา ขนบธรรมเนียม มีความสาํคญัในการกาํหนดวา่ ส่ิงใดควรหรือไม่ควรกินในช่วงอายใุด 

5. ภาวะจิตใจของบุคคลหรือชุมชนที่ทาํการศึกษา 

 

จากการศึกษา(18) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคของมนุษยซ่ึ์งสอดคลอ้งจากที่กล่าว

ขา้งตน้ คือ ขนบธรรมเนียมประเพณี ครอบครัว อิทธิพลของการศึกษา ศาสนา ความตอ้งการอาหารของแต่

ละบุคคลแตกต่างกนัตามอาย ุ เพศ อาชีพและภาวะต่างๆ ของร่างกาย ความสามารถในการรับรสสัมผสั 

นอกจากน้ียงัไดก้ล่าวเพิม่เติมเก่ียวกบัปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อการบริโภคไวด้งัน้ี 

1. กลุ่มเพือ่น มีอิทธิพลต่อเด็กมากและมีอิทธิพลต่อผูใ้หญ่ดว้ยเช่นกนั เช่น นักกีฬา หรือดารานิยม

ชมชอบอาหารประเภทนั้นๆ เด็กหรือวยัรุ่นเหล่านั้นก็พยายามเลียนแบบอยา่ง เป็นตน้ 

2. ส่ือมวลชน มีอิทธิพลต่อการเลือกซ้ือสินคา้ โดยเฉพาะเด็กจะนิยมซ้ือสินคา้ที่โฆษณาทาง

โทรทศัน์ นอกจากน้ีส่ือมวลชนยงัมีผลต่อบริโภคนิสยัอีกดว้ย 

3. ความกา้วหนา้ทางเทคโนโลย ีเป็นส่ิงสาํคญัและมีอิทธิพลต่อบริโภคนิสยั โดยเฉพาะอาหารที่ผลิต

ในทอ้งถ่ินที่มีราคาถูกกว่าอาหารที่นาํมาจากทางไกล เพราะหาง่ายกว่าแต่อาหารบางชนิดผูผ้ลิตอาจนาํไป

ขายท่ีอ่ืนเพราะไดร้าคาแพงกวา่ ทาํใหค้นในทอ้งถ่ินอาจไม่ไดรั้บประทานในราคาที่ถูกจากการศึกษาสาเหตุ

และปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีกล่าวมาแลว้นั้น 

สามารถสรุปไดว้่าปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบดว้ยปัจจยัแวดลอ้ม

ทางกายภาพ ปัจจยัแวดลอ้มทาชีวภาพ และปัจจยัแวดลอ้มทางเศรษฐกิจและสังคม ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยั

สนใจปัจจยัทางเศรษฐกิจและสงัคม ที่เป็นลกัษณะพื้นฐานเศรษฐกิจทางสงัคมของครอบครัวผูถู้กศึกษาเพียง

ปัจจยัเดียวเท่านั้น 

 

ทฤษฎีการชะลอความชรา 

ปัจุบนัผูช้ายไทยมีอายขุยัเฉล่ียอยูท่ี่ประมาณ 68 ปี ผูห้ญิงอยูท่ี่ 72 ปี แต่ดว้ยเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ 

(Anti aging Medicine) จะทาํใหค้นมีอายยุนืมากขึ้น โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นน้ี ทาํนายวา่ มนุษยจ์ะมีอายขุยัถึง

120-150 ปีก่อนที่จะถึงพ.ศ 2593 หรือในอีก 42 ปีขา้งหนา้ 

                สืบเน่ืองจากปัญหาทัว่โลกในอีกไม่ก่ีปีน้ีจะมีผูสู้งอายมุากขึ้นทัว่โลก ในประเทศไทยก็เช่นเดียวกนั 

สาํนกังานสถิติแห่งชาติไดจ้ดัใหป้ระเทศไทยเขา้สู่โครงสร้างประเทศสูงอายเุหมือนกบัแถบยโุรปแลว้ เพราะ

มีประชากรที่มีอาย ุ60 ปีกวา่ 10% และประชากรเด็กลดลงเหลือเพยีง 20% สดัส่วนประชากรสูงอายกุาํลงั

เติบโตขึ้นเร่ือย ๆ แต่ผูสู้งอายไุทยส่วนใหญ่จะมีปัญหาสุขภาพ โดยเฉพาะโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากขาดการดูแลตั้งแต่ตน้ 

“อายรุวฒัน์” (Anti-Aging Medicine) เป็นศาสตร์ที่เน้นเร่ืองของการดูแลร่างกายมิให้ก่อโรค หรือ

เส่ือมก่อนวยัอันควร โดยหลักสําคญัของการแพทยอ์ายุรวฒัน์น้ีคือ 1) เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง             
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2) ป้องกนัโรคที่เกิดจากความชราหรือความเส่ือมของร่างกาย 3) เน้นการแพทยแ์บบองคร์วม ดูแลผูป่้วยทั้ง

ร่างกาย และจิตใจไม่แยกส่วนเป็นอวยัวะต่างๆ  และ 4) ผสมผสานการรักษาโดยหลกัที่ว่าสภาพร่างกายของ

แต่ละคนมีความจาํเพาะต่างกนั ดงันั้น วิธีการรักษาจะตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัสภาพร่างกายของ แต่ละ

บุคคล 

ฮอร์โมนในร่างกายของคนเรา มีหนา้ท่ีหลกัในการทาํงานคือ การควบคุมอวยัวะและระบบต่างๆ ให้

ทาํงานไดต้ามปกติ ทั้งในแง่การดาํรงชีวิตประจาํวนั การเจริญเติบโต การนอนหลบัพกัผ่อน การเผาผลาญ

พลงังาน การสืบพนัธุ์ การควบคุมอารมณ์ ฯลฯ ซ่ึงในร่างกายเราก็มีฮอร์โมนหลายชนิด และร่างกายก็ผลิต

หรือหลัง่ฮอรโมนจากอวยัวะต่างๆ หลากหลาย เช่น ต่อมไทรอยด์ก็จะหลัง่ไทรอยด์ฮอร์โมน รังไข่ก็หลั่ง

ฮอร์โมนเพศหญิงเอสโตรเจน อณัฑะก็หลัง่ฮอร์โมนเทสโตสเตอโรนในผูช้าย ฯลฯ  

เม่ือเราอายุมากขึ้น หรือแก่ขึ้น ก็มีการเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงตาม

ทฤษฎีว่าดว้ยความชรา (Theory of Aging) พบว่าทฤษฎีเก่ียวกบัฮอร์โมน (The Neuroendocrine Theory) 

จดัเป็นทฤษฎีที่สาํคญัอยา่งหน่ึง ในการอธิบายกลไกการเส่ือมของร่างกายเม่ืออายมุากขึ้น โดยพบว่า เม่ืออายุ

มากขึ้นฮอร์โมนต่างๆ จะลดระดบัลง หรือการมีสร้างลดลง เม่ือมีระดบัฮอร์โมนต่างๆ ลดลง สุขภาพของเรา

ก็จะเส่ือมถอยลง เพราะขบวนการทาํงานของระบบต่างๆ ของร่างกายลดลง ไม่วา่จะเป็น การซ่อมแซมส่ิงที่ 

สึกหรอ การเจริญเติบโต สมรรถภาพทางเพศ ผวิพรรณ ฯลฯ  

การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอร์โมนต่างๆ เร่ิมตน้เม่ือไหร่ โดยตามทฤษฎีพบว่า เม่ือเราอายยุา่งเขา้ 

30-40 ปี ฮอร์โมนต่างๆ ซ่ึงเคยมีระดบัสูงในวยัหนุ่มสาว ไดมี้การ ลดปริมาณลงเร่ือยๆ มากน้อยแลว้แต่ชนิด

ของฮอร์โมน ทาํใหบ้างคนเกิดมีภาวะพร่องฮอรโมน (Hormonal Depletion) เป็นช่วงๆ อาการจะรุนแรงมาก

นอ้ย ก็แตกต่าง กนัไปแลว้ของแต่ละคน ฮอร์โมนหลกัๆ ที่มีการลดลงใหเ้ห็นไดอ้ยา่งชดัเจน  

 

การจํากัดแคลอรี 

เวชศาสตร์อายุรวฒัน์ เช่ือในทฤษฎีที่ว่า อนุมูลอิสระทาํให้เกิดความชรา โดยอนุมูลอิสระ คือ 

อิเล็กตรอนที่ไม่ครบคู่ จึงพยายามไปจบักบัโมเลกุลของร่างกายทาํให้เกิดผลเสียตามมาคือ เซลล์เส่ือมเร็ว

ผดิปกติ และจะเส่ือมตามกนัไปเป็นโดมิโน ทาํใหเ้กิดความเส่ือมของเซลลโ์ดยภาพรวม และเกิดโรคจากการ

เส่ือมตามมา อนุมูลอิสระนั้น เป็นของเสียที่เกิดจากการเผาผลาญ เพื่อให้ได้พลังงานกับร่างกาย เม่ือ

รับประทานอาหารเข้าไปก็เหมือนการส่งวตัถุดิบเข้าโรงงานแปรรูปหรือเถ้าถ่านซ่ึงหากไม่มากเกินไป 

ร่างกายก็จาํกดัได ้แต่หากมากเกินไป ก็จะเหลือคา้งสะสมเป็นของเสียในร่างกาย  

นัน่จึงเป็นคาํอธิบายวา่ ทาํไมการจาํกดัอาหารในปริมาณที่เหมาะสม จึงช่วยให้เราชะลอความแก่ได ้

เป็นเพราะร่างกายไม่ตอ้งเผาผลาญมากเกินไป หน่วยทุกหน่วยตอ้งทาํงานมากเพื่อสลายอาหาร ยอ่มเกิดเถา้

ถ่านจาํนวนมาก เพือ่ยอ่ยอาหารเหลือใชส้ะสมเป็นไขมนัสาํรองไวต้ามร่างกาย แต่อาจไม่ไดน้าํกลบัมาใชเ้ลย

ตลอดชีวิต เพราะยงัส่งพลังงานเขา้ไปในร่างกายอย่างต่อเน่ืองด้วยความสุขจากกการรับประทานอาหาร

นัน่เอง  
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 จากการทดลองทฤษฎีในสตัวพ์บวา่ เม่ือจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนั

ทาํให้สัตวท์ดลองและมนุษยมี์ระดบัของสารบ่งช้ีความแก่ในร่างกายจาํพวกนํ้ าตาล ไขมนั ความดนัโลหิต

ลดลงมาอยูใ่นสภาพดีอยา่งเห็นไดช้ดั จึงเป็นขอ้พสูิจน์วา่การจาํกดัแคลอรีทาํใหมี้อายยุนืนานขึ้น 

 

อาหารต้านความชรา 

หลกัการของเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ คือ การใชเ้ทคโนโลยลี่าสุด หรือความรู้ทางการแพทยใ์หม่ ๆ ทุก

ดา้น ในการชะลอความชราหรือความเส่ือมออกไป ขณะเดียวกนัสุขภาพก็ตอ้งดีดว้ย ความอว้นทาํใหค้นเรา

แก่เร็ว ศตัรูตวัร้ายที่ทาํใหอ้ว้น คือ แป้งและนํ้ าตาลขดัขาว หากตอ้งการลดความอว้นตอ้งไม่รับประทาน

อาหารเหล่าน้ีจาํนวนมาก ควรกินอาหารธรรมชาติ ผา่นการปรุงแต่งขดัขาวนอ้ย กินธญัพชืใหม้าก คนอว้นที่

พงุเหมือนลูกแอปเป้ิลมีอนัตรายเส่ียงเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

               สารอนุมูลอิสระเป็นตวัทาํใหเ้กิดความ ผดิปกติในร่างกายมนุษยเ์พิม่ขึ้น เช่น พบมะเร็งเตา้นมใน

ผูช้ายเพิม่ขึ้น เป็นผลมาจากสารซีโนเอสโตร เจนไปกระตุน้ยนีมะเร็งในร่างกายใหท้าํงาน โดย สารชนิดน้ี

สามารถเขา้สู่ร่างกาย เช่น การด่ืมนํ้ าเยน็จากขวดนํ้ าพลาสติก พลาสติกที่ใชห่้ออาหาร  อาหารกระป๋อง การ

ใชเ้คร่ืองสาํอาง ลิปสติก โลชัน่ทาผวิ ครีมกนัแดดที่มีส่วนผสมของเมทิลพาราเบน รวมไปถึงการใชถุ้งยาง

อนามยัแบบฆ่าเช้ืออสุจิ  

                ปกติกลไกของร่างกายจะสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระไดเ้อง แต่ไม่เพยีงพอกบัการกาํจดัสารอนุมูล

อิสระจึงทาํใหเ้กิดความเส่ือมของร่างกายทาํใหแ้ก่ชรา เซลลข์าดความสมดุลเกิดการเจบ็ป่วย ดงันั้นจึง

จาํเป็นตอ้งรับสารตา้นอนุมูลอิสระเพิม่  

ปฏิกิริยาที่เก่ียวกบัความชรา เรียกวา่ ออกซิเดชนั หมายถึงการท่ีสารใดๆ ทาํปฏิกิริยากบัออกซิเจน 

ทาํใหเ้กิดเป็นอนุมูลอิสระซ่ึงเป็นสารไม่คงตวั มีพลงังานสูง เป็นผลใหเ้กิดการทาํงานของเซลลผ์ดิปกติ 

ร่างกายจึงเกิดโรคและพยาธิสภาพต่างๆ เช่น ผนงัหลอดเลือดแขง็ตวั ทาํใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบ การ

ทาํลายเน้ือเยือ่ รุนแรงขึ้น ทาํใหเ้กิดความชราและความเส่ือมของเซลล ์ นอกจากน้ี สารอนุมูลอิสระยงั

สามารถเหน่ียวนาํให้เกิดการกลายพนัธุข์องเซลล ์ซ่ึงเป็นสาเหตุใหก้ลายไปเป็นเซลลม์ะเร็ง  

แหล่งที่มาของอนุมูลอิสระสามารถแบ่งไดอ้ยา่งง่ายๆ ดงัน้ี 

1. อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นเองภายในร่างกาย ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา ซ่ึงเป็นผลมาจาก

กระบวนการ เผาผลาญของร่างกาย การออกกาํลงักายอยา่งหกัโหม ความเครียด 

  2. อนุมูลอิสระจากภายนอกร่างกาย เช่น การติดเช้ือทั้งแบคทีเรียและไวรัส การอกัเสบชนิดไม่

ทราบสาเหตุของกลุ่มโรคภูมิตา้นทานตวัเอง (Autoimmune diseases) เช่น โรคขอ้อกัเสบ รูมาตอยด ์ โรคเอ

สแอลอี รังสีอลัตราไวโอเลต จากแสงแดดกระตุน้ใหเ้กิดอนุมูลอิสระบริเวณผวิหนงั 
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สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) คือ สารที่มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูล

อิสระ หรือทาํลายฤทธ์ิของอนุมูลอิสระซ่ึงปกติอนุมูลอิสระมีความไวต่อ การเขา้ทาํปฏิกิริยาต่อโมเลกุลอ่ืนๆ 

เช่น โครโมโซม โปรตีน กรดอะมิโนและเอนไซม ์ทาํใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกาย 

 ตวัอยา่งสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น วติามินอี วติามินซี และกลูตาไทโอน โดยสารอาหารเหล่าน้ีจะทาํ

หน้าที่เป็นตวัให้อิเล็กตรอนแก่อนุมูลอิสระ ส่งผลให้อนุมูลอิสระมีความคงตวัหรือเกิดความเสถียร ทาํให้

อนุมูลอิสระหมดความสามารถในการเขา้จบักบัสารชีวโมเลกุลตวัอ่ืน ตามปกติในเซลล์จะมีสารที่เป็นสาร

ตา้นอนุมูลอิสระ ที่เป็นเอนไซมแ์ละไม่ใช่เอนไซม ์ทาํหนา้ที่ทาํลายอนุมูลอิสระ แต่ถา้มีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น

มาก หรือฤทธ์ิการทาํงานของสารตา้นอนุมูลอิสระมีนอ้ยก็จะเกิดภาวะที่เรียกวา่ Oxidative stress มีสารอนุมูล

อิสระไปทาํอนัตรายส่วนประกอบของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ส่วนประกอบสาํคญัที่จะถูกทาํอนัตราย คือ ดีเอนเอ 

โปรตีน และกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของผนังเยือ่หุ้มเซลล์ ดงันั้น การเสริมสาร ตา้น

อนุมูลอิสระ โดยการกินในรูปของอาหารจะช่วยเสริมประสิทธิภาพของร่างกายในการทาํลายฤทธ์ิของอนุมูล

อิสระ  

ตวัอยา่งอาหารที่จดัวา่เป็นกลุ่มอาหารตา้นอนุมูลอิสระมีดงัต่อไปน้ี 

             1. สารตา้นอนุมูลอิสระที่พบในร่างกายและจดัเป็นเอนไซม ์ไดแ้ก่ เอนไซมซุ์ปเปอร์ออกไซดไ์ดมิว

เตส (Superoxide dismutase) ซ่ึงตอ้งการแร่ธาตุทองแดงเป็นส่วนประกอบของเอนไซม ์และแหล่งอาหารที่

ใหแ้ร่ธาตุทองแดง ไดแ้ก่ ตบั เน้ือ อาหารทะเล  

             2. เอนไซมค์ะตะเลส (Catalase) เอนไซมต์วัน้ีจะใชธ้าตุ เหล็กเป็นองคป์ระกอบ และธาตุเหล็กพบ

มากในเคร่ืองในสตัว ์ตบั ไต หัวใจ เลือด เน้ือววั เน้ือปลา ไข่ ผกัใบเขียว ธญัพชื (cereal) ที่เสริมเหล็ก 

            3. กลุ่มเอนไซมก์ลูตาไทโอน ไดแ้ก่ กลูตาไทโอนเพอร์ออกซิเดส (glutathione peroxidase) กลูตาไท

โอนรีดกัเทส (glutathione reductase) กลูตาไทโอน-เอส-ทรานส์เฟอเรส (glutathione S-transferase) 

เอนไซมก์ลูตาไทโอนเพอร์ออก-ซิเดสตอ้งการเซเลเนียมเป็นองคป์ระกอบ เซเลเนียมพบวา่มีมากในอาหาร

ทะเล ตบั ไต และเน้ือสตัว ์กรณีของกลุ่มเอนไซมก์ลูตาไทโอนน้ี จะทาํงานโดยมีไตรเพป็ไทดก์ลูตาไทโอน

เป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงองคป์ระกอบของไตรเพป็ไทดก์ลูตาไทโอนจะประกอบดว้ยกรดอะมิโน 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

กรดอะมิโนไกลซีน กลูตาเมต และซีสเตอีน นอกจากกรด อะมิโน 3  ชนิดดงักล่าวแลว้ ยงัพบวา่มีสารอาหาร

หลายชนิดที่มีผลช่วยเพิม่ระดบักลูตาไทโอน ไดแ้ก่ วติามินซี วติามินอี วติามินบ ี2 วติามินบี 6 ธาตุซีลีเนียม 

สงักะสี และแหล่งอาหารที่ใหส้ารอาหารเหล่าน้ีไดแ้ก่ ถัว่เหลือง นม ไข่ กระเทียม เห็ด ดอกกะหลํ่า เน้ือปลา 

ส่วนสารตา้นอนุมูลอิสระที่พบในอาหารและไม่จดัเป็นเอนไซมไ์ดแ้ก่ 

             1.  วติามินซี (Ascobic acid) มีบทบาทเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระต่างๆ ทั้งในและนอกเซลล ์ จาก

การศึกษาพบวา่ วติามินซีทาํหนา้ที่ยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงของ LDL ซ่ึงการเพิม่ขึ้นของ LDL นั้นมีผลทาํให้

เกิดภาวะหลอดเลือดตีบและแขง็ตวั (Atherosclerosis) และโรคหวัใจ นอกจากน้ีวติามินซีช่วยในการเปล่ียน

วติามินอีที่ถูกใชใ้นกระบวนการตา้นอนุมูลอิสระกลบัมาเป็นวติามินอีตามเดิม อาหารที่มีวติามินซีมาก ไดแ้ก่ 

ฝร่ัง มะขามป้อม มะนาว สม้ สตรอเบอรี มะเขือเทศ ผกัใบเขียว กะหลํ่า บร็อคโคล่ี  
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 จากการทดลองทฤษฎีในสตัวพ์บวา่ เม่ือจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนั

ทาํให้สัตวท์ดลองและมนุษยมี์ระดบัของสารบ่งช้ีความแก่ในร่างกายจาํพวกนํ้ าตาล ไขมนั ความดนัโลหิต

ลดลงมาอยูใ่นสภาพดีอยา่งเห็นไดช้ดั จึงเป็นขอ้พสูิจน์วา่การจาํกดัแคลอรีทาํใหมี้อายยุนืนานขึ้น 

 

อาหารต้านความชรา 

หลกัการของเวชศาสตร์อายรุวฒัน์ คือ การใชเ้ทคโนโลยลี่าสุด หรือความรู้ทางการแพทยใ์หม่ ๆ ทุก

ดา้น ในการชะลอความชราหรือความเส่ือมออกไป ขณะเดียวกนัสุขภาพก็ตอ้งดีดว้ย ความอว้นทาํใหค้นเรา

แก่เร็ว ศตัรูตวัร้ายที่ทาํใหอ้ว้น คือ แป้งและนํ้ าตาลขดัขาว หากตอ้งการลดความอว้นตอ้งไม่รับประทาน

อาหารเหล่าน้ีจาํนวนมาก ควรกินอาหารธรรมชาติ ผา่นการปรุงแต่งขดัขาวนอ้ย กินธญัพชืใหม้าก คนอว้นที่

พงุเหมือนลูกแอปเป้ิลมีอนัตรายเส่ียงเป็นโรคหวัใจและหลอดเลือด 

               สารอนุมูลอิสระเป็นตวัทาํใหเ้กิดความ ผดิปกติในร่างกายมนุษยเ์พิม่ขึ้น เช่น พบมะเร็งเตา้นมใน

ผูช้ายเพิม่ขึ้น เป็นผลมาจากสารซีโนเอสโตร เจนไปกระตุน้ยนีมะเร็งในร่างกายใหท้าํงาน โดย สารชนิดน้ี

สามารถเขา้สู่ร่างกาย เช่น การด่ืมนํ้ าเยน็จากขวดนํ้ าพลาสติก พลาสติกที่ใชห่้ออาหาร  อาหารกระป๋อง การ

ใชเ้คร่ืองสาํอาง ลิปสติก โลชัน่ทาผวิ ครีมกนัแดดที่มีส่วนผสมของเมทิลพาราเบน รวมไปถึงการใชถุ้งยาง

อนามยัแบบฆ่าเช้ืออสุจิ  

                ปกติกลไกของร่างกายจะสร้างสารตา้นอนุมูลอิสระไดเ้อง แต่ไม่เพยีงพอกบัการกาํจดัสารอนุมูล

อิสระจึงทาํใหเ้กิดความเส่ือมของร่างกายทาํใหแ้ก่ชรา เซลลข์าดความสมดุลเกิดการเจบ็ป่วย ดงันั้นจึง

จาํเป็นตอ้งรับสารตา้นอนุมูลอิสระเพิม่  

ปฏิกิริยาที่เก่ียวกบัความชรา เรียกวา่ ออกซิเดชนั หมายถึงการที่สารใดๆ ทาํปฏิกิริยากบัออกซิเจน 

ทาํใหเ้กิดเป็นอนุมูลอิสระซ่ึงเป็นสารไม่คงตวั มีพลงังานสูง เป็นผลใหเ้กิดการทาํงานของเซลลผ์ดิปกติ 

ร่างกายจึงเกิดโรคและพยาธิสภาพต่างๆ เช่น ผนงัหลอดเลือดแขง็ตวั ทาํใหเ้กิดกระบวนการอกัเสบ การ

ทาํลายเน้ือเยือ่ รุนแรงขึ้น ทาํให้เกิดความชราและความเส่ือมของเซลล ์ นอกจากน้ี สารอนุมูลอิสระยงั

สามารถเหน่ียวนาํให้เกิดการกลายพนัธุข์องเซลล ์ซ่ึงเป็นสาเหตุใหก้ลายไปเป็นเซลลม์ะเร็ง  

แหล่งที่มาของอนุมูลอิสระสามารถแบ่งไดอ้ยา่งง่ายๆ ดงัน้ี 

1. อนุมูลอิสระที่เกิดขึ้นเองภายในร่างกาย ซ่ึงสามารถเกิดขึ้นไดต้ลอดเวลา ซ่ึงเป็นผลมาจาก

กระบวนการ เผาผลาญของร่างกาย การออกกาํลงักายอยา่งหกัโหม ความเครียด 

  2. อนุมูลอิสระจากภายนอกร่างกาย เช่น การติดเช้ือทั้งแบคทีเรียและไวรัส การอกัเสบชนิดไม่

ทราบสาเหตุของกลุ่มโรคภูมิตา้นทานตวัเอง (Autoimmune diseases) เช่น โรคขอ้อกัเสบ รูมาตอยด ์ โรคเอ

สแอลอี รังสีอลัตราไวโอเลต จากแสงแดดกระตุน้ใหเ้กิดอนุมูลอิสระบริเวณผวิหนงั 
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สารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) คือ สารที่มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูล

อิสระ หรือทาํลายฤทธ์ิของอนุมูลอิสระซ่ึงปกติอนุมูลอิสระมีความไวต่อ การเขา้ทาํปฏิกิริยาต่อโมเลกุลอ่ืนๆ 

เช่น โครโมโซม โปรตีน กรดอะมิโนและเอนไซม ์ทาํใหเ้กิดผลเสียต่อร่างกาย 

 ตวัอยา่งสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น วติามินอี วติามินซี และกลูตาไทโอน โดยสารอาหารเหล่าน้ีจะทาํ

หน้าที่เป็นตวัให้อิเล็กตรอนแก่อนุมูลอิสระ ส่งผลให้อนุมูลอิสระมีความคงตวัหรือเกิดความเสถียร ทาํให้

อนุมูลอิสระหมดความสามารถในการเขา้จบักบัสารชีวโมเลกุลตวัอ่ืน ตามปกติในเซลล์จะมีสารที่เป็นสาร

ตา้นอนุมูลอิสระ ที่เป็นเอนไซมแ์ละไม่ใช่เอนไซม ์ทาํหนา้ท่ีทาํลายอนุมูลอิสระ แต่ถา้มีอนุมูลอิสระเกิดขึ้น

มาก หรือฤทธ์ิการทาํงานของสารตา้นอนุมูลอิสระมีนอ้ยก็จะเกิดภาวะที่เรียกวา่ Oxidative stress มีสารอนุมูล

อิสระไปทาํอนัตรายส่วนประกอบของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ส่วนประกอบสาํคญัที่จะถูกทาํอนัตราย คือ ดีเอนเอ 

โปรตีน และกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของผนังเยือ่หุ้มเซลล์ ดงันั้น การเสริมสาร ตา้น

อนุมูลอิสระ โดยการกินในรูปของอาหารจะช่วยเสริมประสิทธิภาพของร่างกายในการทาํลายฤทธ์ิของอนุมูล

อิสระ  

ตวัอยา่งอาหารที่จดัวา่เป็นกลุ่มอาหารตา้นอนุมูลอิสระมีดงัต่อไปน้ี 

             1. สารตา้นอนุมูลอิสระที่พบในร่างกายและจดัเป็นเอนไซม ์ไดแ้ก่ เอนไซมซุ์ปเปอร์ออกไซดไ์ดมิว

เตส (Superoxide dismutase) ซ่ึงตอ้งการแร่ธาตุทองแดงเป็นส่วนประกอบของเอนไซม ์และแหล่งอาหารที่

ใหแ้ร่ธาตุทองแดง ไดแ้ก่ ตบั เน้ือ อาหารทะเล  

             2. เอนไซมค์ะตะเลส (Catalase) เอนไซมต์วัน้ีจะใชธ้าตุ เหล็กเป็นองคป์ระกอบ และธาตุเหล็กพบ

มากในเคร่ืองในสตัว ์ตบั ไต หัวใจ เลือด เน้ือววั เน้ือปลา ไข่ ผกัใบเขียว ธญัพชื (cereal) ที่เสริมเหล็ก 

            3. กลุ่มเอนไซมก์ลูตาไทโอน ไดแ้ก่ กลูตาไทโอนเพอร์ออกซิเดส (glutathione peroxidase) กลูตาไท

โอนรีดกัเทส (glutathione reductase) กลูตาไทโอน-เอส-ทรานส์เฟอเรส (glutathione S-transferase) 

เอนไซมก์ลูตาไทโอนเพอร์ออก-ซิเดสตอ้งการเซเลเนียมเป็นองคป์ระกอบ เซเลเนียมพบวา่มีมากในอาหาร

ทะเล ตบั ไต และเน้ือสตัว ์กรณีของกลุ่มเอนไซมก์ลูตาไทโอนน้ี จะทาํงานโดยมีไตรเพป็ไทดก์ลูตาไทโอน

เป็นองคป์ระกอบ ซ่ึงองคป์ระกอบของไตรเพป็ไทดก์ลูตาไทโอนจะประกอบดว้ยกรดอะมิโน 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

กรดอะมิโนไกลซีน กลูตาเมต และซีสเตอีน นอกจากกรด อะมิโน 3  ชนิดดงักล่าวแลว้ ยงัพบวา่มีสารอาหาร

หลายชนิดที่มีผลช่วยเพิม่ระดบักลูตาไทโอน ไดแ้ก่ วติามินซี วติามินอี วติามินบี 2 วติามินบี 6 ธาตุซีลีเนียม 

สงักะสี และแหล่งอาหารที่ใหส้ารอาหารเหล่าน้ีไดแ้ก่ ถัว่เหลือง นม ไข่ กระเทียม เห็ด ดอกกะหลํ่า เน้ือปลา 

ส่วนสารตา้นอนุมูลอิสระที่พบในอาหารและไม่จดัเป็นเอนไซมไ์ดแ้ก่ 

             1.  วติามินซี (Ascobic acid) มีบทบาทเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระต่างๆ ทั้งในและนอกเซลล ์ จาก

การศึกษาพบวา่ วติามินซีทาํหนา้ที่ยบัย ั้งการเปล่ียนแปลงของ LDL ซ่ึงการเพิม่ขึ้นของ LDL นั้นมีผลทาํให้

เกิดภาวะหลอดเลือดตีบและแขง็ตวั (Atherosclerosis) และโรคหวัใจ นอกจากน้ีวติามินซีช่วยในการเปล่ียน

วติามินอีที่ถูกใชใ้นกระบวนการตา้นอนุมูลอิสระกลบัมาเป็นวติามินอีตามเดิม อาหารท่ีมีวติามินซีมาก ไดแ้ก่ 

ฝร่ัง มะขามป้อม มะนาว สม้ สตรอเบอรี มะเขือเทศ ผกัใบเขียว กะหลํ่า บร็อคโคล่ี  
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           2. วิตามินอี (Tocopherol) มีบทบาทหน้าที่ในการป้องกันการออกซิเดชันของกรดไขมันไม่อ่ิมตวั

หลายตาํแหน่ง เช่น กรดไลโนเลอิก กรดไลโนเลนิก และกรดอะราชิโดนิก ซ่ึงเกิดจากอนุมูลอิสระ แหล่ง

อาหารที่ใหว้ติามินอีที่ดีที่สุดคือนํ้ ามนัพืชที่มีอยูท่ ัว่ไป เช่น นํ้ ามนัขา้วโพด นํ้ ามนัถัว่เหลือง และนํ้ ามนัดอก

คาํฝอย 

           3. เบตา้เคโรทีน (β-Carotene) มีบทบาทเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนั ยบัย ั้งการ

ก่อกลายพนัธุ ์ป้องกนัเน้ืองอก จบักบัสารเรืองแสง เป็นเม็ดสีในตา และมีความเกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ ลดความเส่ียงเก่ียวกบัการเส่ือมของตาเน่ืองจากสูงอาย ุและตอ้กระจก ลดความเส่ียงจากโรคมะเร็งบาง

ชนิด และโรคหัวใจและหลอดเลือด แหล่งอาหารประเภทผกัและผลไมท้ี่มีเบตาแคโรทีนสูงได้แก่ ผกัที่มี

เขียวเขม้ และผลไม้ที่มีสีเหลืองส้ม เช่น ผกัตาํลึง ผกักวางตุง้ ผกับุง้ และฟักทอง มะม่วงสุก มะละกอสุก 

มะเขือเทศ เป็นตน้ 

          4. ซีลีเนียม (Selenium) เป็นส่วนประกอบของแอนติออกซิเดนทเ์อนไซมท์ี่มีช่ือเรียกวา่ Glutathione 

peroxidase ซ่ึงเป็นแอนติออกซิเดนทเ์อนไซม ์ ที่ช่วยป้องกนัการเกิด Peroxidation ของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั

หลายตาํแหน่ง โดยเฉพาะ LDL ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคเสน้เลือดตีบและแขง็ตวั 

  

การตรวจหาสารต้านอนุมูลอิสระ (BAP test)(20) 

เป็นการทดสอบความสามารถของ Plasma (ส่วนของเหลวในเลือด) ในการทาํปฎิกิริยากบั ธาตุเหล็ก 

ซ่ึงบ่งบอกถึงความสามารถในการ Anti-oxidant การแปลผล น่าจะ แปลตามค่าปกติ ค่ามากแสดงว่ามี

ความสามารถในการ Anti-oxidant ดี ค่านอ้ยแสดงวา่มีความสามารถในการ Anti-oxidant ต ํ่ากวา่ปกติ  

Anti-oxidant หมายถึง ความสามารถในการกาํจดัสาร Oxidant ที่ไดรั้บจากภายนอกหรือร่างกาย

ผลิตขึ้น ซ่ึงสารน้ีจะทาํลายเซลลใ์นร่างกายและเป็น ส่วนหน่ึง ของกระบวนการเส่ือมของร่างกาย 

ฮอร์โมนDHEAs  

เป็นสารตั้งตน้ในการผลิต hormone ประเภท steriod ชนิดต่างๆ มีค่าสูงสุดช่วงวยัรุ่น แลว้ค่อยๆ

ลดลงตามอายุ โดยผูช้ายมักมีมากกว่าผูห้ญิงการแปลผลตอ้งดูตามอายแุละเพศ บอกไดว้่ามีค่า น้อย ปกติ 

หรือ สูง ซ่ึงพบวา่อาจมีความสมัพนัธก์บั โรคบางชนิดที่เก่ียวกบัการผลิต hormone หรือ อาจเป็นตวับ่งบอก

ความสามารถของร่ากายในการผลิต hormone ไม่ไดบ้อกวา่สุขภาพ ดี/ไม่ดี ในภาพรวม 
 

การใช้พลังงานของร่างกาย     
ร่างกายจะมีการใชพ้ลงังานใน 3 ลกัษณะ คือ 

1. พลงังานที่ใชใ้นภาวะเบซลั (basal energy expenditure) 

2. พลงังานความร้อนที่สูญเสียไปในการยอ่ยและการดูดซึมอาหาร  (thermic effect of food) 

3. พลงังานที่ใชใ้นการทาํงานและทาํกิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย (physical activity) 
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1.พลังงานทีใ่ช้ในภาวะเบซัล (Basal energy expenditure; BEE หรือ resting energy expenditure; REE) 

เป็นพลงังานที่ร่างกายใชใ้นเวลา 24 ชัว่โมง ในขณะที่ร่างกายและสมองอยูใ่นภาวะพกัผ่อนเต็มที่ 

(physical and mental rest) หรือในขณะที่ร่างกายนอนราบ หลงัรับประทานอาหาร  12      ชัว่โมง ในห้องที่มี

อุณหภูมิและส่ิงแวดลอ้มพอเหมาะ พลงังานน้ีเป็นพลงังานพื้นฐานที่ร่างกายตอ้งการใชใ้นการดาํรงชีวิตอยู่

อยา่งเป็นปกติ เช่น การหายใจ การไหลเวียนของโลหิต การทาํงานของระบบประสาท การเคล่ือนที่ของ

ไออ็อนต่างๆ ผ่านเม็มเบรน และการรักษาอุณหภูมิของร่างกายเป็นตน้  อวยัวะต่างๆ จะมีการใชพ้ลงังาน

ชนิดน้ีไม่เท่ากนั ตบัจะมีการใชพ้ลงังาน BMR มากที่สุด เพราะมีการสร้างกลูโคสและ Ketone bodies เพื่อ

เป็นพลงังานของสมอง พลงังานที่ใชใ้นภาวะเบซัลน้ีจะวดัไดใ้นรูปของ Basal metabolic rate (BMR) หรือ 

resting metabolic rate (RMR) ก็ได ้โดยค่าทั้ง 2 น้ีจะมีความแตกต่างกนัเล็กน้อย กล่าวคือ การวดัค่า BMR 

จะทาํในตอนเชา้ หลงัต่ืนนอนใหม่ๆ ซ่ึงเป็นเวลาหลงัจากการรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยของวนั 10-12 

ชม. และมีหน่วยเป็น กิโลแคลอรี/กก./ชม. ส่วนค่า RMR นั้น จะเป็นค่าที่วดัที่เวลาใดของวนั ก็ได ้แต่ตอ้ง

ภายหลงัจากการรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ย 3-4 ชม. และมีหน่วยเป็น กิโลแคลอรี/กก./ชม. เช่นเดียวกนั  

BMR จะมีค่าประมาณ 1 กิโลแคลอรี/กก./ชม. หรือ 1,800 กิโลแคลอรี ในชายหนัก 70 กก. และ 0.9 กิโล

แคลอรี/กก./ชม. หรือ 1,300 กิโลแคลอรี ในหญิงที่หนัก 50 กก. ซ่ึงคิดเป็น 60% ของพลงังานทั้งหมดที่

ร่างกายตอ้งใชใ้นแต่ละวนั  

 การคาํนวณหาค่า BMR (กิโลแคลอรี) จะไดจ้ากสมการของ Harris และ Benedict ดงัน้ี 

  BMR (หญิง) = 65.5 + 9.56W + 1.85H – 4.68A 

  BMR (ชาย) = 66.5 + 13.75W + 5.0H – 6.78A 

  โดย A คือ อาย ุ W คือนํ้ าหนกัตวัเป็น กิโลกรัม.  และ H คือส่วนสูงเป็นเซ็นติเมตร 

 หรือค่า BMR อาจจะคาํนวณไดง้่าย ๆ จากสมการน้ี 

  BMR (หญิง) = นํ้ าหนกัตวัเป็นกก. X 0.95 กิโลแคลอรี/กก. X24 ชม. 

  BMR (ชาย) = นํ้ าหนกัตวัเป็นกก. X 1 กิโลแคลอรี/กก. X 24 ชม. 

ค่า BMR น้ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

 1.1 พื้นที่ผวิกาย (Body surface area)  ความร้อนที่เกิดขึ้นในร่างกายส่วนใหญ่จะกระจายออกทาง

ผวิหนงั ดงันั้นถา้มีพื้นที่ผวิกายมาก ก็จะทาํใหค้วามร้อนกระจายออกไดม้ากดว้ย  เช่น คนผอมสูงจะมี BMR 

มากกวา่คนอว้นเต้ียที่มีนํ้ าหนกัเท่ากนั 

 1.2 เพศ ชายจะมี BMR มากกวา่หญิง 

 1.3 อาย ุ วยัเด็กโดยเฉพาะ 1-2 ปี จะมี BMR มากกวา่ผูใ้หญ่ เพือ่ใชใ้นการเจริญเติบโต 

 1.4 อุณหภูมิของร่างกาย  ถา้ร่างกายมีอุณหภูมิเพิม่ขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะมี BMR มากขึ้น 13% 

 1.5 ภาวะโภชนาการ  ผูท้ี่ขาดอาหารเป็นเวลานาน จะทาํให้ BMR ลดลง 

 1.6 หญิงขณะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร  จะมี BMR สูงขึ้น 

 1.7 ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือ  หรือไดรั้บบาดเจบ็ หรือการผา่ตดั จะมี BMR มากกวา่ปกติ 
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           2. วิตามินอี (Tocopherol) มีบทบาทหน้าที่ในการป้องกันการออกซิเดชันของกรดไขมันไม่อ่ิมตวั

หลายตาํแหน่ง เช่น กรดไลโนเลอิก กรดไลโนเลนิก และกรดอะราชิโดนิก ซ่ึงเกิดจากอนุมูลอิสระ แหล่ง

อาหารที่ใหว้ติามินอีที่ดีที่สุดคือนํ้ ามนัพืชที่มีอยูท่ ัว่ไป เช่น นํ้ ามนัขา้วโพด นํ้ ามนัถัว่เหลือง และนํ้ ามนัดอก

คาํฝอย 

           3. เบตา้เคโรทีน (β-Carotene) มีบทบาทเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ ช่วยเสริมสร้างภูมิคุม้กนั ยบัย ั้งการ

ก่อกลายพนัธุ ์ป้องกนัเน้ืองอก จบักบัสารเรืองแสง เป็นเม็ดสีในตา และมีความเกี่ยวขอ้งกบัสุขภาพดา้นอ่ืนๆ 

ไดแ้ก่ ลดความเส่ียงเก่ียวกบัการเส่ือมของตาเน่ืองจากสูงอาย ุและตอ้กระจก ลดความเส่ียงจากโรคมะเร็งบาง

ชนิด และโรคหัวใจและหลอดเลือด แหล่งอาหารประเภทผกัและผลไมท้ี่มีเบตาแคโรทีนสูงได้แก่ ผกัที่มี

เขียวเขม้ และผลไม้ที่มีสีเหลืองส้ม เช่น ผกัตาํลึง ผกักวางตุง้ ผกับุง้ และฟักทอง มะม่วงสุก มะละกอสุก 

มะเขือเทศ เป็นตน้ 

          4. ซีลีเนียม (Selenium) เป็นส่วนประกอบของแอนติออกซิเดนทเ์อนไซมท์ี่มีช่ือเรียกวา่ Glutathione 

peroxidase ซ่ึงเป็นแอนติออกซิเดนทเ์อนไซม ์ ที่ช่วยป้องกนัการเกิด Peroxidation ของกรดไขมนัไม่อ่ิมตวั

หลายตาํแหน่ง โดยเฉพาะ LDL ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเกิดโรคเสน้เลือดตีบและแขง็ตวั 

  

การตรวจหาสารต้านอนุมูลอิสระ (BAP test)(20) 

เป็นการทดสอบความสามารถของ Plasma (ส่วนของเหลวในเลือด) ในการทาํปฎิกิริยากบั ธาตุเหล็ก 

ซ่ึงบ่งบอกถึงความสามารถในการ Anti-oxidant การแปลผล น่าจะ แปลตามค่าปกติ ค่ามากแสดงว่ามี

ความสามารถในการ Anti-oxidant ดี ค่านอ้ยแสดงวา่มีความสามารถในการ Anti-oxidant ต ํ่ากวา่ปกติ  

Anti-oxidant หมายถึง ความสามารถในการกาํจดัสาร Oxidant ที่ไดรั้บจากภายนอกหรือร่างกาย

ผลิตขึ้น ซ่ึงสารน้ีจะทาํลายเซลลใ์นร่างกายและเป็น ส่วนหน่ึง ของกระบวนการเส่ือมของร่างกาย 

ฮอร์โมนDHEAs  

เป็นสารตั้งตน้ในการผลิต hormone ประเภท steriod ชนิดต่างๆ มีค่าสูงสุดช่วงวยัรุ่น แลว้ค่อยๆ

ลดลงตามอายุ โดยผูช้ายมักมีมากกว่าผูห้ญิงการแปลผลตอ้งดูตามอายแุละเพศ บอกไดว้่ามีค่า น้อย ปกติ 

หรือ สูง ซ่ึงพบวา่อาจมีความสมัพนัธก์บั โรคบางชนิดที่เก่ียวกบัการผลิต hormone หรือ อาจเป็นตวับ่งบอก

ความสามารถของร่ากายในการผลิต hormone ไม่ไดบ้อกวา่สุขภาพ ดี/ไม่ดี ในภาพรวม 
 

การใช้พลังงานของร่างกาย     
ร่างกายจะมีการใชพ้ลงังานใน 3 ลกัษณะ คือ 

1. พลงังานที่ใชใ้นภาวะเบซลั (basal energy expenditure) 

2. พลงังานความร้อนท่ีสูญเสียไปในการยอ่ยและการดูดซึมอาหาร  (thermic effect of food) 

3. พลงังานท่ีใชใ้นการทาํงานและทาํกิจกรรมต่างๆ ของร่างกาย (physical activity) 
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1.พลังงานทีใ่ช้ในภาวะเบซัล (Basal energy expenditure; BEE หรือ resting energy expenditure; REE) 

เป็นพลงังานที่ร่างกายใชใ้นเวลา 24 ชัว่โมง ในขณะที่ร่างกายและสมองอยูใ่นภาวะพกัผ่อนเต็มที่ 

(physical and mental rest) หรือในขณะที่ร่างกายนอนราบ หลงัรับประทานอาหาร  12      ชัว่โมง ในห้องที่มี

อุณหภูมิและส่ิงแวดลอ้มพอเหมาะ พลงังานน้ีเป็นพลงังานพื้นฐานที่ร่างกายตอ้งการใชใ้นการดาํรงชีวิตอยู่

อยา่งเป็นปกติ เช่น การหายใจ การไหลเวียนของโลหิต การทาํงานของระบบประสาท การเคล่ือนที่ของ

ไออ็อนต่างๆ ผ่านเม็มเบรน และการรักษาอุณหภูมิของร่างกายเป็นตน้  อวยัวะต่างๆ จะมีการใชพ้ลงังาน

ชนิดน้ีไม่เท่ากนั ตบัจะมีการใชพ้ลงังาน BMR มากที่สุด เพราะมีการสร้างกลูโคสและ Ketone bodies เพื่อ

เป็นพลงังานของสมอง พลงังานที่ใชใ้นภาวะเบซัลน้ีจะวดัไดใ้นรูปของ Basal metabolic rate (BMR) หรือ 

resting metabolic rate (RMR) ก็ได ้โดยค่าทั้ง 2 น้ีจะมีความแตกต่างกนัเล็กน้อย กล่าวคือ การวดัค่า BMR 

จะทาํในตอนเชา้ หลงัต่ืนนอนใหม่ๆ ซ่ึงเป็นเวลาหลงัจากการรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ยของวนั 10-12 

ชม. และมีหน่วยเป็น กิโลแคลอรี/กก./ชม. ส่วนค่า RMR นั้น จะเป็นค่าที่วดัที่เวลาใดของวนั ก็ได ้แต่ตอ้ง

ภายหลงัจากการรับประทานอาหารม้ือสุดทา้ย 3-4 ชม. และมีหน่วยเป็น กิโลแคลอรี/กก./ชม. เช่นเดียวกนั  

BMR จะมีค่าประมาณ 1 กิโลแคลอรี/กก./ชม. หรือ 1,800 กิโลแคลอรี ในชายหนัก 70 กก. และ 0.9 กิโล

แคลอรี/กก./ชม. หรือ 1,300 กิโลแคลอรี ในหญิงที่หนัก 50 กก. ซ่ึงคิดเป็น 60% ของพลงังานทั้งหมดที่

ร่างกายตอ้งใชใ้นแต่ละวนั  

 การคาํนวณหาค่า BMR (กิโลแคลอรี) จะไดจ้ากสมการของ Harris และ Benedict ดงัน้ี 

  BMR (หญิง) = 65.5 + 9.56W + 1.85H – 4.68A 

  BMR (ชาย) = 66.5 + 13.75W + 5.0H – 6.78A 

  โดย A คือ อาย ุ W คือนํ้ าหนกัตวัเป็น กิโลกรัม.  และ H คือส่วนสูงเป็นเซ็นติเมตร 

 หรือค่า BMR อาจจะคาํนวณไดง้่าย ๆ จากสมการน้ี 

  BMR (หญิง) = นํ้ าหนกัตวัเป็นกก. X 0.95 กิโลแคลอรี/กก. X24 ชม. 

  BMR (ชาย) = นํ้ าหนกัตวัเป็นกก. X 1 กิโลแคลอรี/กก. X 24 ชม. 

ค่า BMR น้ีสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

 1.1 พื้นที่ผวิกาย (Body surface area)  ความร้อนที่เกิดขึ้นในร่างกายส่วนใหญ่จะกระจายออกทาง

ผวิหนงั ดงันั้นถา้มีพื้นที่ผวิกายมาก ก็จะทาํใหค้วามร้อนกระจายออกไดม้ากดว้ย  เช่น คนผอมสูงจะมี BMR 

มากกวา่คนอว้นเต้ียที่มีนํ้ าหนกัเท่ากนั 

 1.2 เพศ ชายจะมี BMR มากกวา่หญิง 

 1.3 อาย ุ วยัเด็กโดยเฉพาะ 1-2 ปี จะมี BMR มากกวา่ผูใ้หญ่ เพือ่ใชใ้นการเจริญเติบโต 

 1.4 อุณหภูมิของร่างกาย  ถา้ร่างกายมีอุณหภูมิเพิม่ขึ้น 1 องศาเซลเซียส จะมี BMR มากขึ้น 13% 

 1.5 ภาวะโภชนาการ  ผูท้ี่ขาดอาหารเป็นเวลานาน จะทาํให้ BMR ลดลง 

 1.6 หญิงขณะตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร  จะมี BMR สูงขึ้น 

 1.7 ผูป่้วยที่มีการติดเช้ือ  หรือไดรั้บบาดเจบ็ หรือการผา่ตดั จะมี BMR มากกวา่ปกติ 



20 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 20 

 1.8 ฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะ Thyroxine และ Norepinephrine ซ่ึงเป็นฮอร์โมนสาํคญัใน

การควบคุม Metabolic rate ในภาวะ Hyperthyroidism จะทาํให้ BMR เพิม่สูงขึ้น  แต่ในภาวะ

Hypothyroidism จะทาํให้ BMR ลดตํ่าลง 

 1.9 ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัทางกรรมพนัธุ์ ส่ิงแวดลอ้ม และสุขภาพของร่างกาย ถา้บุคคลใดมีการออก

กาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ หรือเป็นนกักีฬา ก็จะส่งผลให้ BMR สูงกวา่ปกติ ส่วนในขณะที่ร่างกายนอนหลบั 

ค่า BMR จะนอ้ยกวา่ปกติประมาณ 10 % เน่ืองจากกลา้มเน้ือหดตวั และระบบประสาท Sympathetic มีการ

ทาํงานนอ้ยลง 

2. พลังงานความร้อนที่สูญเสียไปในการย่อยและการดูดซึมอาหาร (Thermic effect of food)  

เป็นพลงังานความร้อนที่เกิดขึ้นจากเมตาบอลิซึม การยอ่ยและการดูดซึมอาหารของร่างกาย ซ่ึงจะ

เพิ่มขึ้นจากพลงังาน BMR ประมาณ 30 % พลงังานความร้อนน้ีอาจเรียกอีกช่ือไดว้่า Specific dynamic 

action (SDA) หรือ Diet-induced thermogenesis (DIT) ของอาหาร ซ่ึงเป็นพลงังานที่สูญเปล่า เพราะจะเกิด

ในรูปของความร้อนเท่านั้น จึงมีประโยชน์เพยีงช่วยใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย แต่ถา้ร่างกายไม่ตอ้งการความ

ร้อนก็จะถูกขบัออกนอกร่างกาย โปรตีนเป็นสารอาหารที่มี SDA สูงที่สุด คือประมาณ 30-40 % ของ

พลงังานทั้งหมดที่ไดจ้ากอาหารโปรตีน คาร์โบไฮเดรตมี SDA ประมาณ 5-6 % ของพลงังานที่ไดจ้ากอาหาร

คาร์โบไฮเดรต และไขมนัมี SDA ประมาณ 4 % ของพลงังานทั้งหมดท่ีไดจ้ากอาหารไขมนั ส่วนอาหารผสม

มี SDA โดยเฉล่ียประมาณ 10% ของพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารชนิดน้ี  

3. พลังงานที่ใช้ในการทํางานและทํากจิกรรมต่างๆของร่างกาย (physical activity) 

 เป็นพลงังานที่มีความหลากหลายมากที่สุดในจาํนวนพลงังานทั้ง 3 ชนิดดงักล่าว พลงังานน้ีจะใช้

ในการทาํงานที่อยูภ่ายใตก้ารบงัคบัของจิตใจ เช่น การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ร่างกายจะใชพ้ลงังานใน

ส่วนน้ีมากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บั ขนาดของร่างกาย ระยะเวลา และลกัษณะของงานท่ีทาํ โดยทัว่ไป พลงังาน

ชนิดน้ีจะมีค่ามากกวา่ BMR ตั้งแต่ 30-50% จนถึง 100% ถา้ร่างกายตอ้งออกแรงในการทาํงานหนกัมาก ๆ  

การวัดพลังงานของอาหาร 

 พลงังานความร้อนที่ไดรั้บจากสารอาหารชนิดต่างๆ จะวดัไดโ้ดยใชเ้คร่ือง Bomb calorimeter ซ่ึง

ทาํไดโ้ดยการชัง่อาหารใส่ในภาชนะที่บรรจุอยูใ่นเคร่ืองมือ แลว้ใส่อ็อกซิเจนเขา้ไปเพือ่ใหอ้าหารเกิดการเผา

ไหมด้ว้ยไฟฟ้า จากนั้นวดัความร้อนที่เกิดขึ้น ค่าความร้อนที่ไดน้ี้เรียกว่า Caloric value of food มีหน่วยเป็น

กิโลแคลอรี (Kilocalories; กิโลแคลอรี) หรือกิโลจูล (Kilojoule; kJ) โดยที่ 1 กิโลแคลอรี = 4.128 kJ การเผา

ไหมข้องอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนัในเคร่ือง Bomb calorimeter จะให้พลงังาน 4.1, 5.4 และ 

9.3 กิโลแคลอรี/กรัม ตามลาํดบั 

 Atwater พบว่า ถ้าสารอาหารถูกออกซิไดส์ในร่างกาย จะให้ความร้อนน้อยกว่านอกร่างกาย 

เน่ืองจากอาหารถูกยอ่ยและดูดซึมไม่หมด คาร์โบไฮเดรตถูกยอ่ยและดูดซึมได ้ 98% ไขมนั 95% และ 

โปรตีน 92% นอกจากน้ี อาหารโปรตีนยงัถูกออกซิไดส์ในร่างกายไม่หมด เหลือผลผลิตสุดทา้ย คือ ยเูรีย ซ่ึง
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จะถูกขบัถ่ายทางปัสสาวะ ถา้นาํยเูรียไปเผาต่อใน bomb calorimeter ก็จะไดค้วามร้อนอีก ดงันั้นค่าความร้อน

ที่เกิดขึ้นจากขบวนการเผาไหมส้ารอาหารในร่างกายจึงตํ่ากวา่นอกร่างกาย นัน่คือการเผาไหมค้าร์โบไฮเดรต 

โปรตีนและไขมนัในร่างกาย จะไดพ้ลงังาน 4, 4 และ 9 กิโลแคลอรี/กรัม ตามลาํดบั 

 

การวัดการใช้พลังงานของร่างกาย 

การใชพ้ลงังานของร่างกายขณะนอน นัง่ ยนื เดิน วิง่ ทาํงาน รับประทานอาหารและอ่ืนๆ จะวดัได ้2 

วธีิ คือ 

 1. การวดัโดยตรง (Direct calorimetry) ทาํได้โดยให้คนอยู่ในเคร่ืองมือที่เรียกว่า Respiration 

calorimeter แลว้วดัความร้อนที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูใ่นอิริยาบถต่างๆ 

 2. การวดัโดยอ้อม (Indirect calorimeter) ทาํได้โดยการวดัออกซิเจนที่ร่างกายใช้ และ

คาร์บอนไดออกไซดท์ี่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหน่ึง ทั้งน้ีเน่ืองจากออกซิเดชัน่ของสารอาหารไม่วา่จะเป็นใน

หรือนอกร่างกายก็ตาม ตอ้งใชอ้อกซิเจน และจะมีคาร์บอนไดออกไซด์เกิดขึ้น อตัราส่วนระหว่างปริมาตร

ของคาร์บอนไดออกไซดท์ี่เกิดขึ้น กบัปริมาตรของออกซิเจนที่ใชไ้ป เรียกวา่ Respiratory quotient (R.Q.) 

R.Q.   =    ปริมาตร CO2   ที่อุณหภูมิและความดนัเดียวกนั 

      ปริมาตร O2 

R.Q. ที่ไดจ้ากการเผาไหมข้องสารอาหารแต่ละชนิดไม่เท่ากนั โดย R.Q. ของคาร์โบไฮเดรต เท่ากบั 1 

โปรตีนเท่ากบั 0.8 และไขมนั เท่ากบั 0.7 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 

1. การเผาไหมข้องคาร์โบไฮเดรต  เกิดขึ้นไดด้งัในปฏิกริยาต่อไปน้ี 

 

 C6H12O6   +   6 O2   →   6 CO2   +   6 H2O 

 

 จะเห็นไดว้า่ การเผาไหมค้าร์โบไฮเดรต 1 อณู ตอ้งใชอ้็อกซิเจน 6 อณู และจะมี   

คาร์บอนไดออกไซดเ์กิดขึ้น 6 อณูเช่นกนั ดงันั้น R.Q. ของคาร์โบฮยัเดรตจะเท่ากบั 1.0 และใหพ้ลงังาน 5 

กิโลแคลอรี/ออกซิเจน 1 ลิตร   

2. การเผาไหมข้องไขมนั  เกิดขึ้นไดด้งัในปฏิกริยาต่อไปน้ี 

 

 C57H104O6    +   80 O2   →   57 CO2   +   52 H2O 

 

 ดงันั้นค่า R.Q. ของไตรโอเลอินมีคา่เท่ากบั 0.71 ค่า R.Q. ของไขมนัชนิดอ่ืน อาจแตกต่างจากของ

ไตรโอเลอินเล็กนอ้ย โดยเฉล่ียไขมนัทุกชนิดจะมีค่า R.Q. ประมาณ 0.7 และใหพ้ลงังาน 4.7 กิโลแคลอรี/อ็

อกซิเจน 1 ลิตร  
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 1.8 ฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะ Thyroxine และ Norepinephrine ซ่ึงเป็นฮอร์โมนสาํคญัใน

การควบคุม Metabolic rate ในภาวะ Hyperthyroidism จะทาํให้ BMR เพิม่สูงขึ้น  แต่ในภาวะ

Hypothyroidism จะทาํให้ BMR ลดตํ่าลง 

 1.9 ปัจจยัอ่ืนๆ เช่น ปัจจยัทางกรรมพนัธุ์ ส่ิงแวดลอ้ม และสุขภาพของร่างกาย ถา้บุคคลใดมีการออก

กาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ หรือเป็นนกักีฬา ก็จะส่งผลให้ BMR สูงกวา่ปกติ ส่วนในขณะที่ร่างกายนอนหลบั 

ค่า BMR จะนอ้ยกวา่ปกติประมาณ 10 % เน่ืองจากกลา้มเน้ือหดตวั และระบบประสาท Sympathetic มีการ

ทาํงานนอ้ยลง 

2. พลังงานความร้อนที่สูญเสียไปในการย่อยและการดูดซึมอาหาร (Thermic effect of food)  

เป็นพลงังานความร้อนท่ีเกิดขึ้นจากเมตาบอลิซึม การยอ่ยและการดูดซึมอาหารของร่างกาย ซ่ึงจะ

เพิ่มขึ้นจากพลงังาน BMR ประมาณ 30 % พลงังานความร้อนน้ีอาจเรียกอีกช่ือไดว้่า Specific dynamic 

action (SDA) หรือ Diet-induced thermogenesis (DIT) ของอาหาร ซ่ึงเป็นพลงังานที่สูญเปล่า เพราะจะเกิด

ในรูปของความร้อนเท่านั้น จึงมีประโยชน์เพยีงช่วยใหค้วามอบอุ่นแก่ร่างกาย แต่ถา้ร่างกายไม่ตอ้งการความ

ร้อนก็จะถูกขบัออกนอกร่างกาย โปรตีนเป็นสารอาหารที่มี SDA สูงที่สุด คือประมาณ 30-40 % ของ

พลงังานทั้งหมดท่ีไดจ้ากอาหารโปรตีน คาร์โบไฮเดรตมี SDA ประมาณ 5-6 % ของพลงังานที่ไดจ้ากอาหาร

คาร์โบไฮเดรต และไขมนัมี SDA ประมาณ 4 % ของพลงังานทั้งหมดที่ไดจ้ากอาหารไขมนั ส่วนอาหารผสม

มี SDA โดยเฉล่ียประมาณ 10% ของพลงังานท่ีไดจ้ากอาหารชนิดน้ี  

3. พลังงานที่ใช้ในการทํางานและทํากจิกรรมต่างๆของร่างกาย (physical activity) 

 เป็นพลงังานท่ีมีความหลากหลายมากที่สุดในจาํนวนพลงังานทั้ง 3 ชนิดดงักล่าว พลงังานน้ีจะใช้

ในการทาํงานท่ีอยูภ่ายใตก้ารบงัคบัของจิตใจ เช่น การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ ร่างกายจะใชพ้ลงังานใน

ส่วนน้ีมากหรือนอ้ยขึ้นอยูก่บั ขนาดของร่างกาย ระยะเวลา และลกัษณะของงานที่ทาํ โดยทัว่ไป พลงังาน

ชนิดน้ีจะมีค่ามากกวา่ BMR ตั้งแต่ 30-50% จนถึง 100% ถา้ร่างกายตอ้งออกแรงในการทาํงานหนกัมาก ๆ  

การวัดพลังงานของอาหาร 

 พลงังานความร้อนท่ีไดรั้บจากสารอาหารชนิดต่างๆ จะวดัไดโ้ดยใชเ้คร่ือง Bomb calorimeter ซ่ึง

ทาํไดโ้ดยการชัง่อาหารใส่ในภาชนะที่บรรจุอยูใ่นเคร่ืองมือ แลว้ใส่อ็อกซิเจนเขา้ไปเพือ่ใหอ้าหารเกิดการเผา

ไหมด้ว้ยไฟฟ้า จากนั้นวดัความร้อนที่เกิดขึ้น ค่าความร้อนที่ไดน้ี้เรียกว่า Caloric value of food มีหน่วยเป็น

กิโลแคลอรี (Kilocalories; กิโลแคลอรี) หรือกิโลจูล (Kilojoule; kJ) โดยที่ 1 กิโลแคลอรี = 4.128 kJ การเผา

ไหมข้องอาหารคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนัในเคร่ือง Bomb calorimeter จะให้พลงังาน 4.1, 5.4 และ 

9.3 กิโลแคลอรี/กรัม ตามลาํดบั 

 Atwater พบว่า ถ้าสารอาหารถูกออกซิไดส์ในร่างกาย จะให้ความร้อนน้อยกว่านอกร่างกาย 

เน่ืองจากอาหารถูกยอ่ยและดูดซึมไม่หมด คาร์โบไฮเดรตถูกยอ่ยและดูดซึมได ้ 98% ไขมนั 95% และ 

โปรตีน 92% นอกจากน้ี อาหารโปรตีนยงัถูกออกซิไดส์ในร่างกายไม่หมด เหลือผลผลิตสุดทา้ย คือ ยเูรีย ซ่ึง
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จะถูกขบัถ่ายทางปัสสาวะ ถา้นาํยเูรียไปเผาต่อใน bomb calorimeter ก็จะไดค้วามร้อนอีก ดงันั้นค่าความร้อน

ที่เกิดขึ้นจากขบวนการเผาไหมส้ารอาหารในร่างกายจึงตํ่ากวา่นอกร่างกาย นัน่คือการเผาไหมค้าร์โบไฮเดรต 

โปรตีนและไขมนัในร่างกาย จะไดพ้ลงังาน 4, 4 และ 9 กิโลแคลอรี/กรัม ตามลาํดบั 

 

การวัดการใช้พลังงานของร่างกาย 

การใชพ้ลงังานของร่างกายขณะนอน นัง่ ยนื เดิน วิง่ ทาํงาน รับประทานอาหารและอ่ืนๆ จะวดัได ้2 

วธีิ คือ 

 1. การวดัโดยตรง (Direct calorimetry) ทาํได้โดยให้คนอยู่ในเคร่ืองมือที่เรียกว่า Respiration 

calorimeter แลว้วดัความร้อนที่เกิดขึ้นในขณะที่อยูใ่นอิริยาบถต่างๆ 

 2. การวดัโดยอ้อม (Indirect calorimeter) ทาํได้โดยการวดัออกซิเจนที่ร่างกายใช้ และ

คาร์บอนไดออกไซดท์ี่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลาหน่ึง ทั้งน้ีเน่ืองจากออกซิเดชัน่ของสารอาหารไม่วา่จะเป็นใน

หรือนอกร่างกายก็ตาม ตอ้งใชอ้อกซิเจน และจะมีคาร์บอนไดออกไซด์เกิดขึ้น อตัราส่วนระหว่างปริมาตร

ของคาร์บอนไดออกไซดท์ี่เกิดขึ้น กบัปริมาตรของออกซิเจนที่ใชไ้ป เรียกวา่ Respiratory quotient (R.Q.) 

R.Q.   =    ปริมาตร CO2   ที่อุณหภูมิและความดนัเดียวกนั 

      ปริมาตร O2 

R.Q. ที่ไดจ้ากการเผาไหมข้องสารอาหารแต่ละชนิดไม่เท่ากนั โดย R.Q. ของคาร์โบไฮเดรต เท่ากบั 1 

โปรตีนเท่ากบั 0.8 และไขมนั เท่ากบั 0.7 สามารถอธิบายไดด้งัน้ี 

 

1. การเผาไหมข้องคาร์โบไฮเดรต  เกิดขึ้นไดด้งัในปฏิกริยาต่อไปน้ี 

 

 C6H12O6   +   6 O2   →   6 CO2   +   6 H2O 

 

 จะเห็นไดว้า่ การเผาไหมค้าร์โบไฮเดรต 1 อณู ตอ้งใชอ้็อกซิเจน 6 อณู และจะมี   

คาร์บอนไดออกไซดเ์กิดขึ้น 6 อณูเช่นกนั ดงันั้น R.Q. ของคาร์โบฮยัเดรตจะเท่ากบั 1.0 และใหพ้ลงังาน 5 

กิโลแคลอรี/ออกซิเจน 1 ลิตร   

2. การเผาไหมข้องไขมนั  เกิดขึ้นไดด้งัในปฏิกริยาต่อไปน้ี 

 

 C57H104O6    +   80 O2   →   57 CO2   +   52 H2O 

 

 ดงันั้นค่า R.Q. ของไตรโอเลอินมีคา่เท่ากบั 0.71 ค่า R.Q. ของไขมนัชนิดอ่ืน อาจแตกต่างจากของ

ไตรโอเลอินเล็กนอ้ย โดยเฉล่ียไขมนัทุกชนิดจะมีค่า R.Q. ประมาณ 0.7 และใหพ้ลงังาน 4.7 กิโลแคลอรี/อ็

อกซิเจน 1 ลิตร  
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3. การเผาไหมข้องโปรตีน 

 ค่า R.Q. ของโปรตีน หาไดย้ากกว่าของคาร์โบฮยัเดรตและไขมนั เพราะโปรตีนไม่ถูกออกซิไดส์

อยา่งสมบูรณ์ในร่างกาย เม่ือหกัส่วนที่ไม่ไดถู้กอ็อกซิไดส์ในร่างกายออก จะไดค้่า R.Q. ของโปรตีนเท่ากบั 

0.8 และใหพ้ลงังาน 4.5 กิโลแคลอรี/อ็อกซิเจน 1 ลิตร 

 ในภาวะปกติ ร่างกายจะเมตาบอไลส์สารอาหารทั้งสามอยา่งพร้อมกนั  แต่สัดส่วนจะแตกต่างกนั

ไดใ้นช่วงเวลาที่ต่างกนั จึงทาํให้ค่า R.Q. เปล่ียนแปลง คนที่กินอาหารผสม (Mixed diet) จะมีค่า R.Q. 

ประมาณ 0.85  
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi  - Experimental Research)   มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่ง และ พฒันาโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชราของ

ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจ.ชลบุรี  ศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะของกลุ่ม

ตวัอยา่งที่รับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรากบักลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

เดิมที่มีอยูแ่ลว้ของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุทาํการศึกษาในปีพ.ศ. 2553  
 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วยกลุ่มทดลองจาํนวน 50 คน เป็นกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกัด

แคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา และกลุ่มควบคุมจาํนวน 50 คน 

เป็นกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุมี

การวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ดงัรายละเอียดตามรูปแบบการวจิยัดงัน้ี  

 

 

 

 

เม่ือ O1                แทน                การประเมินขอ้มูลพืน้ฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN  และระดบัอตัราการใช ้

   พลงังานขณะพกัในกลุ่ม ทดลอง    

X1        แทน                โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณ 

       แคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา  

O2                แทน                 การประเมินขอ้มูลพื้นฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN และระดบัอตัราการใชพ้ลงังาน 

     ขณะพกัหลงัเสร็จส้ินการทดลองสปัดาห์ที่ 9 (กลุ่มทดลอง)   

O3        แทน     การประเมินขอ้มูลพื้นฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN และระดบัอตัราการใชพ้ลงังาน 

    ขณะพกัในกลุ่มควบคุม  

X2        แทน                โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จ 

     พระสังฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ  

O1                       X1                                    O2    (กลุ่มทดลอง)                     

             O3                             X2                                    O4          (กลุ่มควบคุม)                                                                    



23ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 22 

3. การเผาไหมข้องโปรตีน 

 ค่า R.Q. ของโปรตีน หาไดย้ากกว่าของคาร์โบฮยัเดรตและไขมนั เพราะโปรตีนไม่ถูกออกซิไดส์

อยา่งสมบูรณ์ในร่างกาย เม่ือหกัส่วนที่ไม่ไดถู้กอ็อกซิไดส์ในร่างกายออก จะไดค้่า R.Q. ของโปรตีนเท่ากบั 

0.8 และใหพ้ลงังาน 4.5 กิโลแคลอรี/อ็อกซิเจน 1 ลิตร 

 ในภาวะปกติ ร่างกายจะเมตาบอไลส์สารอาหารทั้งสามอยา่งพร้อมกนั  แต่สัดส่วนจะแตกต่างกนั

ไดใ้นช่วงเวลาที่ต่างกนั จึงทาํให้ค่า R.Q. เปล่ียนแปลง คนที่กินอาหารผสม (Mixed diet) จะมีค่า R.Q. 

ประมาณ 0.85  
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บทที่ 3 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi  - Experimental Research)   มีวตัถุประสงคเ์พื่อ

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่ง และ พฒันาโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชราของ

ศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุจ.ชลบุรี  ศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะของกลุ่ม

ตวัอยา่งที่รับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรากบักลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

เดิมที่มีอยูแ่ลว้ของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุทาํการศึกษาในปีพ.ศ. 2553  
 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจยัคร้ังน้ีประกอบด้วยกลุ่มทดลองจาํนวน 50 คน เป็นกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกัด

แคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา และกลุ่มควบคุมจาํนวน 50 คน 

เป็นกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุมี

การวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง ดงัรายละเอียดตามรูปแบบการวจิยัดงัน้ี  

 

 

 

 

เม่ือ O1                แทน                การประเมินขอ้มูลพืน้ฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN  และระดบัอตัราการใช ้

   พลงังานขณะพกัในกลุ่ม ทดลอง    

X1        แทน                โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณ 

       แคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา  

O2                แทน                 การประเมินขอ้มูลพื้นฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN และระดบัอตัราการใชพ้ลงังาน 

     ขณะพกัหลงัเสร็จส้ินการทดลองสปัดาห์ที่ 9 (กลุ่มทดลอง)   

O3        แทน     การประเมินขอ้มูลพื้นฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN และระดบัอตัราการใชพ้ลงังาน 

    ขณะพกัในกลุ่มควบคุม  

X2        แทน                โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จ 

     พระสังฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ  

O1                       X1                                    O2    (กลุ่มทดลอง)                     

             O3                             X2                                    O4          (กลุ่มควบคุม)                                                                    
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O4                แทน                 การประเมินขอ้มูลพื้นฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN และระดบัอตัราการใชพ้ลงังาน 

   ขณะพกั หลงัเสร็จส้ินการทดลองสปัดาห์ที่ 9 (กลุ่มควบคุม)

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท้ี่มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 45 ปีขึ้น 

ไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง จาํนวน 100 คน โดยมีหลกัเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ดงัน้ี 

   เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

   1.  มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./ม2 

   2.  ขนาดเสน้รอบพงุในเพศหญิง มากกวา่ 32 น้ิว (80 ซม.)  และในเพศชาย มากกวา่ 36 น้ิว 

(90 ซม.)   

   3.  เป็นบุคคลที่ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ สามารถติดต่อส่ือสาร สามารถอ่านออกเขียนได ้

และสามารถบนัทกึการรับประทานอาหารดว้ยตนเองได ้

   4.  มีความยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมตั้งแต่เร่ิม จนส้ินสุดโครงการ 

   เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

เป็นบุคคลที่มีประวติัโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์  

โรคหวัใจ โรคทางสมองและระบบประสาท โรคทางเมตาบอลิซึม เป็นตน้ 

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากคุณสมบติัของประชากรที่กาํหนด  หลงัจากนั้นสุ่มตวัอยา่ง  

(Random Assignment) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยวธีิการใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกโปรแกรมท่ีจะเขา้

ร่วมเองโดยไม่ทราบรายละเอียดความแตกต่างของโปรแกรม 

 

 การสร้างเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวิจัย 

      1. โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัตอ่การชะลอความชรา 

ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการจาํกดัแคลอรี แนวคิดทฤษฎี

ผูสู้งอาย ุ และการชะลอความชราดา้นโภชนาการ ตลอดจนขอคาํปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ เพือ่นาํมาเป็นแนว

ทางการจดัทาํโปรแกรมการจาํกัดแคลอรีที่ถูกตอ้ง เพือ่ให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

การวิจยั และเหมาะสมในการนาํไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือทดลอง 

 2.  คู่มือความรู้การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการจาํกัดแคลอรี และการเลือกรับประทานอาหารเสริมเพือ่

ชะลอความแก่ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการศึกษาตาํรา เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 

 3. โมเดลอาหาร และอาหารในการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1.  แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานทางสรีรวทยา และขอ้มูลสุขสมรรถนะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประกอบดว้ย อาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการแพย้า  เสน้รอบพงุ  Basal metabolic rate (BMR)  

Body mass index (BMI)  Body fat (% BF), body weight (BW) และ BAP test, DHEAs, BUN 

2. แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม 

3. สมุดบนัทึก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมรายบุคคล 

   4.  เคร่ืองตรวจวดัระดบัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั 

การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 

 1. ศึกษาทบทวนบทความที่เก่ียวขอ้ง กาํหนดขอ้คาํถามในแบบสอบถาม  

  2. จัดประชุมผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาความถูกต้องของเน้ือหาที่ก ําหนดข้อคาํถามในแบบสอบถาม  

รูปแบบโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา และ

คู่มือความรู้เก่ียวกบัการจาํกัดแคลอรี และการเลือกรับประทานอาหารเสริมเพื่อชะลอความแก่  พิจารณา

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหาสาระ ตลอดจนการจดัลาํดบัของเน้ือหา  

หลงัจากผา่นการพจิารณาตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้  ผูว้จิยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขเพิม่เติมตามขอ้เสนอแนะ

ของผูเ้ช่ียวชาญ   

 3. หลงัจากนั้นนาํรูปแบบโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนั

ต่อการชะลอความชรา และคู่มือความรู้เก่ียวกบัการจาํกัดแคลอรี และการเลือกรับประทานอาหารเสริมเพื่อ

ชะลอความชราไปทดลองใช้กับผูท่ี้มีคุณสมบติัเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 2 ราย เพื่อประเมิน

ความสามารถในการเขา้ใจเน้ือหา แลว้นาํขอ้บกพร่องที่ไดม้าปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํมาใชจ้ริง   

 4. นาํแบบสอบถามที่ผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหามาปรับปรุง และทดลองใชใ้น

กลุ่มตวัอยา่ง ที่ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจริง จาํนวน 30 ราย แลว้ทดสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

      5. นาํแบบสอบถามมาปรับปรุง และจดัประชุมผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือที่กาํหนด

ขอ้คาํถามในแบบสอบถามอีกคร้ัง ก่อนนาํไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งที่กาํหนดไว ้

 

              ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ข้ันตอนที่ 1  ก่อนการทดลอง 

1.   ประชุมทีมวจิยั โดยอธิบายช้ีแจงวธีิการปฏิบติัและรายละเอียดต่างๆ ในการทดสอบและการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลใหเ้ขา้ใจตรงกนั 

             2.  ประชุมและช้ีแจงรายละเอียดการทดลองทั้งหมดใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบและให้กลุ่มตวัอยา่งกรอก

ขอ้มูลและลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการทดลอง พร้อมช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือการ

ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษาที่ไดรั้บ และขอ้มูลที่
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O4                แทน                 การประเมินขอ้มูลพื้นฐาน, ขอ้มูลสุขสมรรถนะ,     

    BAP test, DHEAs, BUN และระดบัอตัราการใชพ้ลงังาน 

   ขณะพกั หลงัเสร็จส้ินการทดลองสปัดาห์ที่ 9 (กลุ่มควบคุม)

  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  ประชากรที่ใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูท้ี่มีอายมุากกว่าหรือเท่ากบั 45 ปีขึ้น 

ไปทั้งเพศชาย และเพศหญิง จาํนวน 100 คน โดยมีหลกัเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมการวิจยั ดงัน้ี 

   เกณฑ์การคดัเข้า (Inclusion criteria) 

   1.  มีค่าดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25 กก./ม2 

   2.  ขนาดเสน้รอบพงุในเพศหญิง มากกวา่ 32 น้ิว (80 ซม.)  และในเพศชาย มากกวา่ 36 น้ิว 

(90 ซม.)   

   3.  เป็นบุคคลที่ไม่มีปัญหาทางการไดย้นิ สามารถติดต่อส่ือสาร สามารถอ่านออกเขียนได ้

และสามารถบนัทึกการรับประทานอาหารดว้ยตนเองได ้

   4.  มีความยนิดีและสมคัรใจเขา้ร่วมตั้งแต่เร่ิม จนส้ินสุดโครงการ 

   เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) 

เป็นบุคคลที่มีประวติัโรคเร้ือรังหรือโรคประจาํตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์  

โรคหวัใจ โรคทางสมองและระบบประสาท โรคทางเมตาบอลิซึม เป็นตน้ 

การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากคุณสมบติัของประชากรที่กาํหนด  หลงัจากนั้นสุ่มตวัอยา่ง  

(Random Assignment) เขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยวธีิการใหก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกโปรแกรมที่จะเขา้

ร่วมเองโดยไม่ทราบรายละเอียดความแตกต่างของโปรแกรม 

 

 การสร้างเคร่ืองมือ 

 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการดําเนินการวิจัย 

      1. โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัตอ่การชะลอความชรา 

ที่ผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการศึกษาคน้ควา้เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวขอ้งกบัการจาํกดัแคลอรี แนวคิดทฤษฎี

ผูสู้งอาย ุ และการชะลอความชราดา้นโภชนาการ ตลอดจนขอคาํปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ เพือ่นาํมาเป็นแนว

ทางการจดัทาํโปรแกรมการจาํกัดแคลอรีที่ถูกตอ้ง เพือ่ให้เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์อง

การวิจยั และเหมาะสมในการนาํไปใชเ้ป็นเคร่ืองมือทดลอง 

 2.  คู่มือความรู้การปฏิบติัตนเก่ียวกบัการจาํกัดแคลอรี และการเลือกรับประทานอาหารเสริมเพือ่

ชะลอความแก่ ซ่ึงผูว้จิยัสร้างขึ้นจากการศึกษาตาํรา เอกสารที่เก่ียวขอ้ง 

 3. โมเดลอาหาร และอาหารในการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา 
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  

1.  แบบบนัทึกขอ้มูลพื้นฐานทางสรีรวทยา และขอ้มูลสุขสมรรถนะของกลุ่มตวัอยา่ง 

ประกอบดว้ย อาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการแพย้า  เสน้รอบพงุ  Basal metabolic rate (BMR)  

Body mass index (BMI)  Body fat (% BF), body weight (BW) และ BAP test, DHEAs, BUN 

2. แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม 

3. สมุดบนัทึก พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมรายบุคคล 

   4.  เคร่ืองตรวจวดัระดบัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั 

การสร้างและพัฒนาเคร่ืองมือ 

 1. ศึกษาทบทวนบทความที่เก่ียวขอ้ง กาํหนดขอ้คาํถามในแบบสอบถาม  

  2. จัดประชุมผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาความถูกต้องของเน้ือหาที่ก ําหนดข้อคาํถามในแบบสอบถาม  

รูปแบบโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชรา และ

คู่มือความรู้เก่ียวกบัการจาํกัดแคลอรี และการเลือกรับประทานอาหารเสริมเพื่อชะลอความแก่  พิจารณา

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมของเน้ือหาสาระ ตลอดจนการจดัลาํดบัของเน้ือหา  

หลงัจากผา่นการพจิารณาตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้  ผูว้จิยันาํมาปรับปรุงแกไ้ขเพิม่เติมตามขอ้เสนอแนะ

ของผูเ้ช่ียวชาญ   

 3. หลงัจากนั้นนาํรูปแบบโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนั

ต่อการชะลอความชรา และคู่มือความรู้เก่ียวกบัการจาํกัดแคลอรี และการเลือกรับประทานอาหารเสริมเพื่อ

ชะลอความชราไปทดลองใช้กับผูท้ี่มีคุณสมบติัเช่นเดียวกับกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 2 ราย เพื่อประเมิน

ความสามารถในการเขา้ใจเน้ือหา แลว้นาํขอ้บกพร่องที่ไดม้าปรับปรุงแกไ้ขก่อนนาํมาใชจ้ริง   

 4. นาํแบบสอบถามที่ผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือหามาปรับปรุง และทดลองใชใ้น

กลุ่มตวัอยา่ง ที่ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจริง จาํนวน 30 ราย แลว้ทดสอบความเที่ยงตรงและความเช่ือมัน่ของ

แบบสอบถามโดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

      5. นาํแบบสอบถามมาปรับปรุง และจดัประชุมผูเ้ช่ียวชาญ พิจารณาความถูกตอ้งของเน้ือที่กาํหนด

ขอ้คาํถามในแบบสอบถามอีกคร้ัง ก่อนนาํไปเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งที่กาํหนดไว ้

 

              ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 

 ข้ันตอนที่ 1  ก่อนการทดลอง 

1.   ประชุมทีมวจิยั โดยอธิบายช้ีแจงวธีิการปฏิบติัและรายละเอียดต่างๆ ในการทดสอบและการ 

เก็บรวบรวมขอ้มูลใหเ้ขา้ใจตรงกนั 

             2.  ประชุมและช้ีแจงรายละเอียดการทดลองทั้งหมดใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบและให้กลุ่มตวัอยา่งกรอก

ขอ้มูลและลงนามในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการทดลอง พร้อมช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือการ

ปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี โดยการตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการรักษาที่ไดรั้บ และขอ้มูลที่
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ไดรั้บผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบัจะนาํมาใชเ้ฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น และสามารถออกจากการทดลองไดเ้ม่ือ

ไม่ขอร่วมทาํการทดลองต่อ 

 3. ภายหลังที่กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการทดลอง ผูว้ิจยัให้แบบบนัทึกประวติัการรับประทาน

อาหารแก่กลุ่มตวัอยา่งเพือ่บนัทึกประวติัการรับประทานอาหารในระยะเวลา 3 วนัก่อนการทดลอง 

 4.  สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 50 คน 

 ข้ันตอนที่  2 ขณะทําการทดลอง  

กลุ่มควบคุม จาํนวน 50 คน ขณะทาํการทดลองแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการเพือ่เขา้รวมโปรแกรมที่ศูนยส์มเด็จฯ เป็นเวลา 5 วนั 4 คืน 

โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1.ซกัประวติั บนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย อาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการ 

แพย้า  เส้นรอบพุง  Body mass index (BMI)  Body fat (% BF), body weight (BW), BAP test, DHEAs, 

BUN  และตรวจวดัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกัดว้ยเคร่ือง BMR (Pre-test) 

 2.ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

 ระยะท่ี 2  

   1. วดัผลหลังกลุ่มตวัอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จ

พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดตามระยะที่ 1  

  2.  ประเมินผลขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลสุขสมรรถนะและอตัราการใช้พลงังานขณะพกัดว้ยเคร่ือง 

BMR หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 50 คน ขณะทาํการทดลองแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการเพือ่เตรียมความพร้อมเพือ่ใหเ้กิดความตระหนกัในการจาํกัดแคลอรี 

ที่ศูนยส์มเด็จฯ เป็นเวลา 3 วนั โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1.ซกัประวติั บนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย อาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการ 

แพย้า  เส้นรอบพุง  Body mass index (BMI) Body fat (% BF), body weight (BW) BAP test, DHEAs, BUN 

และตรวจวดัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกัดว้ยเคร่ือง BMR (Pre-test) 

 2. นกัโภชนาการ (ทีมวจิยั) คิดคาํนวณปริมาณแคลอรีของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 

 3. ใหค้วามรู้เร่ืองการจาํกัดแคลอรี 

ระยะท่ี 2  

   1. ระยะติดตามกลุ่มตวัอยา่งที่ปฏิบติัตามโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณ

แคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชราที่บ้าน เป็นเวลา 9 สัปดาห์ โดยทีมวิจยัมีการติดตามการบนัทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมรายบุคคลตามโปรแกรมและเยีย่มบา้น โดยในสัปดาห์แรก

ติดตาม วนัเวน้วนั หลังจากนั้นทุกสัปดาห์จนถึงสัปดาห์ที่ 9  
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ข้ันตอนที่  3  หลังการทดลอง 

จดัประชุมเชิงปฏิบติัการประเมินผลขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลสุขสมรรถนะและอตัราการใชพ้ลงังาน

ขณะพกัดว้ยเคร่ือง BMR หลงัการทดลองสปัดาห์ที่ 9 (Post-test) รายละเอียดดงัน้ี 

 1.  บนัทึกขอ้มูลพื้นฐานทางสรีรวทิยาและทดสอบสุขสมรรถนะหลงัการทดลองสปัดาห์ที่ 9    

กลุ่มตวัอยา่งทุกคน  ตอ้งไดรั้บการทดสอบเหมือนกนั  ดงัน้ี    

ประกอบดว้ย อาย ุ วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได ้ ประวติัการแพย้า  เส้นรอบพุง  Body mass index 

(BMI)  Body fat (% BF), body weight (BW), BAP test, DHEAs, BUN และอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั

ดว้ยเคร่ือง BMR   

 2.  คดัเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งที่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยตลอดจนส้ินสุดการศึกษาและ

สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี 40 % จากการติดตามผล นาํขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติ

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปดงัน้ี 

  2.1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

      2.2  คาํนวณหาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั  

ขอ้มูลสุขสมรรถนะ ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที

สัปดาห์ที่ 9   

 2.3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั ขอ้มูลสุข

สมรรถนะ  ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  วเิคราะห์ดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent  t-test) และ  Pair t-test 
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ไดรั้บผูว้จิยัถือวา่เป็นความลบัจะนาํมาใชเ้ฉพาะการศึกษาน้ีเท่านั้น และสามารถออกจากการทดลองไดเ้ม่ือ

ไม่ขอร่วมทาํการทดลองต่อ 

 3. ภายหลังที่กลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการทดลอง ผูว้ิจยัให้แบบบนัทึกประวติัการรับประทาน

อาหารแก่กลุ่มตวัอยา่งเพือ่บนัทึกประวติัการรับประทานอาหารในระยะเวลา 3 วนัก่อนการทดลอง 

 4.  สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 50 คน 

 ข้ันตอนที่  2 ขณะทําการทดลอง  

กลุ่มควบคุม จาํนวน 50 คน ขณะทาํการทดลองแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

 ระยะท่ี 1 จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการเพือ่เขา้รวมโปรแกรมที่ศูนยส์มเด็จฯ เป็นเวลา 5 วนั 4 คืน 

โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1.ซกัประวติั บนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย อาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการ 

แพย้า  เส้นรอบพุง  Body mass index (BMI)  Body fat (% BF), body weight (BW), BAP test, DHEAs, 

BUN  และตรวจวดัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกัดว้ยเคร่ือง BMR (Pre-test) 

 2.ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

 ระยะท่ี 2  

   1. วดัผลหลังกลุ่มตวัอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จ

พระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดตามระยะที่ 1  

  2.  ประเมินผลขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลสุขสมรรถนะและอตัราการใช้พลงังานขณะพกัดว้ยเคร่ือง 

BMR หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

กลุ่มทดลอง จาํนวน 50 คน ขณะทาํการทดลองแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

ระยะท่ี 1 จดัการประชุมเชิงปฏิบติัการเพือ่เตรียมความพร้อมเพือ่ใหเ้กิดความตระหนกัในการจาํกัดแคลอรี 

ที่ศูนยส์มเด็จฯ เป็นเวลา 3 วนั โดยมีกิจกรรมดงัน้ี 

1.ซกัประวติั บนัทึกขอ้มูลพื้นฐาน ประกอบดว้ย อาย ุวฒิุการศึกษา อาชีพ รายได ้ประวติัการ 

แพย้า  เส้นรอบพุง  Body mass index (BMI) Body fat (% BF), body weight (BW) BAP test, DHEAs, BUN 

และตรวจวดัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกัดว้ยเคร่ือง BMR (Pre-test) 

 2. นกัโภชนาการ (ทีมวจิยั) คิดคาํนวณปริมาณแคลอรีของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคน 

 3. ใหค้วามรู้เร่ืองการจาํกัดแคลอรี 

ระยะท่ี 2  

   1. ระยะติดตามกลุ่มตวัอยา่งที่ปฏิบติัตามโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลงร้อยละ 40 ของปริมาณ

แคลอรีต่อวนัต่อการชะลอความชราท่ีบ้าน เป็นเวลา 9 สัปดาห์ โดยทีมวิจยัมีการติดตามการบนัทึก

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมรายบุคคลตามโปรแกรมและเยีย่มบา้น โดยในสัปดาห์แรก

ติดตาม วนัเวน้วนั หลังจากนั้นทุกสัปดาห์จนถึงสัปดาห์ที่ 9  
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ข้ันตอนที่  3  หลังการทดลอง 

จดัประชุมเชิงปฏิบติัการประเมินผลขอ้มูลพื้นฐาน ขอ้มูลสุขสมรรถนะและอตัราการใชพ้ลงังาน

ขณะพกัดว้ยเคร่ือง BMR หลงัการทดลองสปัดาห์ที่ 9 (Post-test) รายละเอียดดงัน้ี 

 1.  บนัทึกขอ้มูลพื้นฐานทางสรีรวทิยาและทดสอบสุขสมรรถนะหลงัการทดลองสปัดาห์ที่ 9    

กลุ่มตวัอยา่งทุกคน  ตอ้งไดรั้บการทดสอบเหมือนกนั  ดงัน้ี    

ประกอบดว้ย อาย ุ วุฒิการศึกษา อาชีพ รายได ้ ประวติัการแพย้า  เส้นรอบพุง  Body mass index 

(BMI)  Body fat (% BF), body weight (BW), BAP test, DHEAs, BUN และอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั

ดว้ยเคร่ือง BMR   

 2.  คดัเลือกเฉพาะกลุ่มตวัอยา่งที่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมโดยตลอดจนส้ินสุดการศึกษาและ

สามารถปฏิบติัตามโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี 40 % จากการติดตามผล นาํขอ้มูลที่ไดม้าวเิคราะห์ทางสถิติ

โดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูปดงัน้ี 

  2.1 ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่ง ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

      2.2  คาํนวณหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของระดบัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั  

ขอ้มูลสุขสมรรถนะ ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที

สัปดาห์ที่ 9   

 2.3  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดบัอตัราการใชพ้ลงังานขณะพกั ขอ้มูลสุข

สมรรถนะ  ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  วเิคราะห์ดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ 

(Independent  t-test) และ  Pair t-test 
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แผนภูมิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม 50 ราย กลุ่มทดลอง 50 ราย 

ประเมินผลก่อนการทดลอง(pre - test)จาก 

                 1.  สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม  

                 2.  ตรวจร่างกาย 

                 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลง

ร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัแต่

ละบุคคล 

ระยะเวลา 9 สัปดาห์ 

ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของ 

ศนูยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสู้งอาย ุ

ระยะเวลา 5 วนั 4 คืน 

ประเมินผลหลงัส้ินสุดการทดลอง  (post - test) จาก 

                 1.  สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม  

                 2.  ตรวจร่างกาย 

                 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

 

สัปดาห์ที ่1 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ติดตามการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมรายบุคคล 

วนัเวน้วนั  โดยการติดต่อทางโทรศพัทแ์ละจดหมาย   

สัปดาห์ที ่1-9  

ติดตามโดยการเยีย่มบา้น อยา่งนอ้ย รายละ 1 คร้ัง 

ติดตามทุกสัปดาห์ 

 

ติดตามวนัเวน้วนั 
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ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดาํเนินงานตลอดโครงการวิจัย (ให้ระบุข้ันตอนอย่างละเอยีด)   

ปีงบประมาณ 2553 

กิจกรรม 

ระยะเวลา 

ต.ค.

52 

พ.ย.

52 

ธ.ค 

52 

ม.ค.

53 

ก.พ.

53 

มี.ค.

53 

เม.ย

53 

พ.ค

53 

มิ.ย

53 

ก.ค

53 

ส.ค

53 

ก.ย

53                                                                                                                                 

1.ทบทวนเอกสารวชิาการและ 

   งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

2. เขียนโครงร่างงานวจิยั  

3. ขออนุมติัดาํเนินโครงการวจิยั 

4. ประชุมปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ    

    ตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

6. ทดลอง Try out  ขอ้มูล กบั 

   กลุ่มตวัอยา่ง  

7. ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 

   เคร่ืองมือวจิยัหลงัทดสอบ   

   เคร่ืองมือ 

8. เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัพร้อม

ตรวจสอบความสมบูรณ์ 

9. วิเคราะห์ขอ้มูลวจิยั 

10. สรุปและอภิปรายผลการวจิยั 

11. จดัทาํรูปเล่มและเผยแพร่ 

    งานวจิยั 
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แผนภูมิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

กลุ่มควบคุม 50 ราย กลุ่มทดลอง 50 ราย 

ประเมินผลก่อนการทดลอง(pre - test)จาก 

                 1.  สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม  

                 2.  ตรวจร่างกาย 

                 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลง

ร้อยละ 40 ของปริมาณแคลอรีต่อวนัแต่

ละบุคคล 

ระยะเวลา 9 สัปดาห์ 

ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของ 

ศนูยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือผูสู้งอาย ุ

ระยะเวลา 5 วนั 4 คืน 

ประเมินผลหลงัส้ินสุดการทดลอง  (post - test) จาก 

                 1.  สัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริม  

                 2.  ตรวจร่างกาย 

                 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 

 

สัปดาห์ที ่1 หลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

ติดตามการบนัทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมรายบุคคล 

วนัเวน้วนั  โดยการติดต่อทางโทรศพัทแ์ละจดหมาย   

สัปดาห์ที ่1-9  

ติดตามโดยการเยีย่มบา้น อยา่งนอ้ย รายละ 1 คร้ัง 

ติดตามทุกสัปดาห์ 

 

ติดตามวนัเวน้วนั 
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ระยะเวลาทําการวิจัย และแผนการดาํเนินงานตลอดโครงการวิจัย (ให้ระบุข้ันตอนอย่างละเอยีด)   

ปีงบประมาณ 2553 

กิจกรรม 

ระยะเวลา 

ต.ค.

52 

พ.ย.

52 

ธ.ค 

52 

ม.ค.

53 

ก.พ.

53 

มี.ค.

53 

เม.ย

53 

พ.ค

53 

มิ.ย

53 

ก.ค

53 

ส.ค

53 

ก.ย

53                                                                                                                                 

1.ทบทวนเอกสารวชิาการและ 

   งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

2. เขียนโครงร่างงานวจิยั  

3. ขออนุมติัดาํเนินโครงการวจิยั 

4. ประชุมปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ    

    ตรวจสอบเคร่ืองมือวจิยั 

6. ทดลอง Try out  ขอ้มูล กบั 

   กลุ่มตวัอยา่ง  

7. ปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบ 

   เคร่ืองมือวจิยัหลงัทดสอบ   

   เคร่ืองมือ 

8. เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัพร้อม

ตรวจสอบความสมบูรณ์ 

9. วิเคราะห์ขอ้มูลวจิยั 

10. สรุปและอภิปรายผลการวจิยั 

11. จดัทาํรูปเล่มและเผยแพร่ 

    งานวจิยั 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปแกรม SPSS (Statistical Package Social Science) ในการวเิคราะห์

ขอ้มูลทางสถิตินาํเสนอผลการวเิคราะห์ออกป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1   ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยเพศ อาย ุการศึกษา โรคประจาํตวั ปัญหา

ดา้นสุขภาพร่างกาย. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าความถ่ี  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารหาใช้สถิติเชิง

พรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าความถ่ีและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียข้อมูลสุขสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา           

ทั้งภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม  ดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ Independent t-test และ Pair t-test 

  

ผูว้จิยัไดก้าํหนดสญัลกัษณ์ที่ใชใ้นการวิเคราห์ขอ้มูลดงัน้ี 

       X    แทน คะแนนเฉล่ีย 

S.D.   แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 T      แทน t-test 

    P-value/P    แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

*  แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

**  แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

***  แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้ งหมด 100 คน  ซ่ึงหลังจากครบกําหนดระยะเวลาในการศึกษา              

กลุ่มตวัออยา่งที่ไดรั้บโปแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา (กลุ่มทดลอง) ที่สามารถปฏิบติัตาม

โปรแกรมโดยการจาํกดัแคลอรีลง 40%/วนั จากการติดตามเยีย่มบา้นและจากแบบบนัทึกการบริโภคที่กลุ่ม

ตวัอยา่งส่งมาให้ทางทีมวิจยั มีจาํนวน 30 คน ซ่ึงเม่ือนาํมา Mach pair กบักลุ่มทดลองอีก 30 คนในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล จึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 คน  
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ส่วนที่ 1 ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยเพศ อาย ุ การศึกษา โรค

ประจาํตวั ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย ดังแสดงตามตารางที ่1 ถึง 2 

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลด้าน เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

เพศ   

ชาย 7(23.3) 6(20.0) 

หญิง 23(76.7) 24(80.0) 

อาย ุ   

นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 50 ปี 8(26.7) 13(43.3) 

อาย ุ51-54 ปี 12(40.0) 10(33.3) 

ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 10(33.3) 7(23.3) 

 Mean = 54.37 Mean = 52.50 

การศึกษา   

ประถมศึกษา 5(16.7) 8(26.7) 

มธัยมศึกษา/อนุปริญญา 12(40.0) 6(20.0) 

ปริญญาตรี 10(33.3) 13(43.3) 

ปริญญาโท 3(10.0) 2(6.7) 

สูงกวา่ปริญญาโท - 1(3.3) 

 

 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ที่คดัเลือกจากการปฏิบติัตามโปรแกรมได้ตลอด

การศึกษาในกลุ่มมีจาํนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม จาํนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงร้อยละ 76.7 และ 80.0 ตามลาํดับ อายุของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอาย ุ51-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายตุ ํ่ากว่าหรือเท่ากบั 50 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 43.3 สาํหรับระดบัการศึกษาของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะอยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเป็นร้อย

ละ 40.0 ในส่วนของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะอยูใ่นระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 43.3 
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บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 

 

 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปแกรม SPSS (Statistical Package Social Science) ในการวเิคราะห์

ขอ้มูลทางสถิตินาํเสนอผลการวเิคราะห์ออกป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนที่ 1   ขอ้มูลพื้นฐานของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยเพศ อาย ุการศึกษา โรคประจาํตวั ปัญหา

ดา้นสุขภาพร่างกาย. ใชส้ถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าความถ่ี  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

 ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการรับประทานอาหารหาใช้สถิติเชิง

พรรณนา ค่าเฉล่ีย ร้อยละ ค่าความถ่ีและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียข้อมูลสุขสมรรถนะของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการศึกษา           

ทั้งภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม  ดว้ยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ Independent t-test และ Pair t-test 

  

ผูว้จิยัไดก้าํหนดสญัลกัษณ์ที่ใชใ้นการวิเคราห์ขอ้มูลดงัน้ี 

       X    แทน คะแนนเฉล่ีย 

S.D.   แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 T      แทน t-test 

    P-value/P    แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

*  แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

**  แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

***  แทน ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ 

 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยทั้ งหมด 100 คน  ซ่ึงหลังจากครบกําหนดระยะเวลาในการศึกษา              

กลุ่มตวัออยา่งที่ไดรั้บโปแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา (กลุ่มทดลอง) ที่สามารถปฏิบติัตาม

โปรแกรมโดยการจาํกดัแคลอรีลง 40%/วนั จากการติดตามเยีย่มบา้นและจากแบบบนัทึกการบริโภคที่กลุ่ม

ตวัอยา่งส่งมาให้ทางทีมวิจยั มีจาํนวน 30 คน ซ่ึงเม่ือนาํมา Mach pair กบักลุ่มทดลองอีก 30 คนในการ

วเิคราะห์ขอ้มูล จึงมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 60 คน  
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ส่วนที่ 1 ขอ้มูลดา้นประชากรศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่งประกอบดว้ยเพศ อาย ุ การศึกษา โรค

ประจาํตวั ปัญหาดา้นสุขภาพร่างกาย ดังแสดงตามตารางที ่1 ถึง 2 

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลด้าน เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n (%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

เพศ   

ชาย 7(23.3) 6(20.0) 

หญิง 23(76.7) 24(80.0) 

อาย ุ   

นอ้ยกวา่ หรือเท่ากบั 50 ปี 8(26.7) 13(43.3) 

อาย ุ51-54 ปี 12(40.0) 10(33.3) 

ตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป 10(33.3) 7(23.3) 

 Mean = 54.37 Mean = 52.50 

การศึกษา   

ประถมศึกษา 5(16.7) 8(26.7) 

มธัยมศึกษา/อนุปริญญา 12(40.0) 6(20.0) 

ปริญญาตรี 10(33.3) 13(43.3) 

ปริญญาโท 3(10.0) 2(6.7) 

สูงกวา่ปริญญาโท - 1(3.3) 

 

 จากตารางที่ 1 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง ที่คดัเลือกจากการปฏิบติัตามโปรแกรมได้ตลอด

การศึกษาในกลุ่มมีจาํนวน 30 ราย และกลุ่มควบคุม จาํนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง โดยในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงร้อยละ 76.7 และ 80.0 ตามลาํดับ อายุของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่

ในช่วงอาย ุ51-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่อายตุ ํ่ากว่าหรือเท่ากบั 50 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 43.3 สาํหรับระดบัการศึกษาของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จะอยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเป็นร้อย

ละ 40.0 ในส่วนของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะอยูใ่นระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 43.3 
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 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ปัญหาการได้ยิน   

ไม่มี 30(100) 27(90.0) 

มี (ไดย้นิไม่ชดั) - 3(10.0) 

ปัญหาการมองเห็น   

ไม่มี 15(50.0) 13(43.3) 

มี (สายตายาว) 15(50.0) 17(56.7) 

ปัญหาการเคีย้วหรือกลนื   

ไม่มี 25(83.3) 26(86.7) 

มี 5(16.7) 4(13.3) 

ปัญหาการขับถ่าย   

ไม่มีปัญหาระบบขับถ่าย 22(73.3) 20(66.7) 

ท้องผูก 8(26.7) 6(20.0) 

ทอ้งเสีย - 3(10.0) 

ไม่ระบุปัญหาดา้นระบบขบัถ่าย - 1(3.3) 

 

จากตารางที่ 2 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการไดย้นิคิดเป็นร้อยละ 

100.0 และ 90.0 ตามลาํดบั ปัญหาการมองเห็นของกลุ่มทดลองพบว่ามีจาํนวนของผูท้ี่มีปัญหาการมองเห็น

และไม่มีปัญหาจาํนวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50.0 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการมองเห็นคิดเป็น ร้อย

ละ 43.3 สาํหรับปัญหาการมองเห็นที่พบมากที่สุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ ปัญหาสายตายาว คิด

เป็นร้อยละ 40.0 และ 30.0 ตามลาํดบั นอกจากน้ีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการ

รับประทานอาหารและการขบัถ่าย โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 73.3 ตามลาํดบั กลุ่มควบคุม

คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 66.7 ตามลาํดบั แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีปัญหาทอ้งผูกมากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็น

ร้อยละ 26.7 และ 20.0 ตามลาํดบั 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   

                ดงัแสดงตารางที่ 3 ถึง ตารางที่ 8 

ตารางที่ 3 ร้อยละของขอ้มูลดา้นความรู้ความเขา้ใจ ในการบริโภคอาหาร 

ความรู้ความเข้าใจในการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ความเส่ียงของอาหารรสเคม็จัด   

โรคไตและโรคความดันโลหิตสูง 26(86.7) 30(100.0) 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง 3(10.0) - 

โรคเก๊าท ์ 1(3.3) - 

โรคกระดูกพรุน - - 

อาหารที่ไม่มีโคเลสเตอรอล   

มายองเนส 3(10.0) 2(6.7) 

ผลไม้ 22(73.3) 19(63.3) 

ไข่ขาว 5(16.7) 9(30.0) 

ขนมปัง - - 

นํ้ามันที่เหมาะสมในการปรุงอาหาร   

นํ้ ามนัปาลม์ 4(13.3) 8(26.7) 

นํ้ ามนัหมู 1(3.3) - 

นํ้ามันรําข้าว 23(76.7) 21(70.0) 

นํ้ ามนัมะพร้าว 2(6.7) 1(3.3) 

อาหารที่มเีส้นใยสูง   

ฝร่ัง 28(93.3) 27(90.0) 

ทองหยบิ 1(3.3) - 

หมูทอด 1(3.3) 1(3.3) 

ขา้วสวย - 2(6.7) 
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 ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย 

ข้อมูล 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ปัญหาการได้ยิน   

ไม่มี 30(100) 27(90.0) 

มี (ไดย้นิไม่ชดั) - 3(10.0) 

ปัญหาการมองเห็น   

ไม่มี 15(50.0) 13(43.3) 

มี (สายตายาว) 15(50.0) 17(56.7) 

ปัญหาการเคีย้วหรือกลนื   

ไม่มี 25(83.3) 26(86.7) 

มี 5(16.7) 4(13.3) 

ปัญหาการขับถ่าย   

ไม่มีปัญหาระบบขับถ่าย 22(73.3) 20(66.7) 

ท้องผูก 8(26.7) 6(20.0) 

ทอ้งเสีย - 3(10.0) 

ไม่ระบุปัญหาดา้นระบบขบัถ่าย - 1(3.3) 

 

จากตารางที่ 2 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการไดย้นิคิดเป็นร้อยละ 

100.0 และ 90.0 ตามลาํดบั ปัญหาการมองเห็นของกลุ่มทดลองพบว่ามีจาํนวนของผูท้ี่มีปัญหาการมองเห็น

และไม่มีปัญหาจาํนวนเท่ากนั คิดเป็นร้อยละ 50.0 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการมองเห็นคิดเป็น ร้อย

ละ 43.3 สาํหรับปัญหาการมองเห็นที่พบมากที่สุดของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือ ปัญหาสายตายาว คิด

เป็นร้อยละ 40.0 และ 30.0 ตามลาํดบั นอกจากน้ีทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาการ

รับประทานอาหารและการขบัถ่าย โดยในกลุ่มทดลองคิดเป็นร้อยละ 83.3 และ 73.3 ตามลาํดบั กลุ่มควบคุม

คิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 66.7 ตามลาํดบั แต่พบว่ากลุ่มทดลองมีปัญหาทอ้งผูกมากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็น

ร้อยละ 26.7 และ 20.0 ตามลาํดบั 
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร   

                ดงัแสดงตารางที่ 3 ถึง ตารางที่ 8 

ตารางที่ 3 ร้อยละของขอ้มูลดา้นความรู้ความเขา้ใจ ในการบริโภคอาหาร 

ความรู้ความเข้าใจในการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ความเส่ียงของอาหารรสเคม็จัด   

โรคไตและโรคความดันโลหิตสูง 26(86.7) 30(100.0) 

ภาวะไขมนัในเลือดสูง 3(10.0) - 

โรคเก๊าท ์ 1(3.3) - 

โรคกระดูกพรุน - - 

อาหารที่ไม่มีโคเลสเตอรอล   

มายองเนส 3(10.0) 2(6.7) 

ผลไม้ 22(73.3) 19(63.3) 

ไข่ขาว 5(16.7) 9(30.0) 

ขนมปัง - - 

นํ้ามันที่เหมาะสมในการปรุงอาหาร   

นํ้ ามนัปาลม์ 4(13.3) 8(26.7) 

นํ้ ามนัหมู 1(3.3) - 

นํ้ามันรําข้าว 23(76.7) 21(70.0) 

นํ้ ามนัมะพร้าว 2(6.7) 1(3.3) 

อาหารที่มเีส้นใยสูง   

ฝร่ัง 28(93.3) 27(90.0) 

ทองหยบิ 1(3.3) - 

หมูทอด 1(3.3) 1(3.3) 

ขา้วสวย - 2(6.7) 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ความรู้ความเข้าใจในการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

การปฏิบัติตนที่ดีในการลดนํ้าหนัก   

งดอาหารม้ือเชา้ - - 

งดอาหารมือเยน็ 10(33.3) 2(6.7) 

รับประทานอาหารครบ 3 มือ้แต่ลดปริมาณลง 20(66.7) 28(93.3) 

รับประทานอาหารเฉพาะที่ชอบ - - 

อาหารทีช่วยในการชะลอความชรา   

ปาท่องโก๋ - - 

กลว้ยป้ิง 2(6.7) - 

ผัก ผลไม้สีต่างๆ 28(93.3) 30(100.0) 

กุนเชียง - - 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองที่เขา้รับโปรแกรมจาํกัดแคลอรีและกลุ่มควบคุมท่ีเข้ารับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯมีความรู้ความเขา้ใจในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม

ในดา้นต่าง ๆ กล่าวคือ ความรู้ความเขา้ใจดา้นความเส่ียงของการรับประทานอาหารรสเคม็จดั คิดเป็นร้อยละ 

90 และ 93.3 ตามลําดับ การเลือกใช้นํ้ ามันท่ีเหมาะสมในการปรุงอาหารคิดเป็นร้อยละ 76.7 และ 70 

ตามลาํดบั อาหารที่มีเส้นใยสูงคิดเป็นร้อยละ 93 และ 90 ตามลาํดบั การปฏิบติัตนที่ดีในการลดนํ้ าหนักคิด

เป็นร้อยละ 66.7 และ 93.3 ตามลาํดบั และดา้นอาหารท่ีช่วยในการชะลอความชรา คิดเป็นร้อยละ 93.3 และ 

100 ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 4 ร้อยละของข้อมูลด้านพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ประเภทอาหารที่รับประทานบ่อย   

อาหารทอด 7(23.3) 8(26.7) 

อาหารตม้/น่ึง 12(40.0) 13(43.3) 

อาหารหมกัดอง - 1(3.3) 

อาหารรสจดั 11(36.7) 8(26.7) 

น้ํามันที่ใช้ในการปรุงอาหารบ่อยที่สุด   

นํ้ามนัหมู - - 

นํ้ามนัถัว่เหลือง 23(76.7) 26(86.7) 

นํ้ามนัปาลม์ 5(16.7) 3(10.0) 

นํ้ามนัมะพร้าว - - 

อ่ืนๆ 2(6.7) 1(3.3) 

รูปแบบการรับประทานอาหาร   

ทาํเองท่ีบา้น 19(63.3) 17(56.7) 

ซ้ืออาหารสาํเร็จรูปมารับประทานท่ีบา้น 8(26.7) 8(26.7) 

รับประทานอาหารนอกบา้น 3(10.0) 3(10.0) 

อ่ืนๆ - 2(6.7) 

การเตมิเกลือ น้ําปลา ซีอิว้ ระหว่างรับประทานอาหาร   

ไม่เติม 6(20.0) 9(30.0) 

เติมเฉพาะอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว 8(26.7) 6(20.0) 

เติมนานๆคร้ัง 8(26.7) 9(30.0) 

เติมทุกคร้ัง 8(26.7) 6(20.0) 

จากตารางที่ 4  พบว่าทั้งกลุ่มทดลองท่ีเขา้รับโปรแกรมจาํกัดแคลอรีและกลุ่มควบคุมที่เขา้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงัน้ี ประเภทของอาหารที่

รับประทานกลุ่มทดลองเลือกรับประทานอาหารตม้/น่ึง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 40.0และ43.3 

ตามลาํดับ และเลือกอาหารรสจดัมากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 36.7 และ26.7 ตามลาํดบั ทั้ง 2 กลุ่ม 

เลือกนํ้ ามนัถัว่เหลืองในการปรุงอาหารบ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.7และ 76.7 ตามลาํดบั ดา้นรูปแบบการ
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 

ความรู้ความเข้าใจในการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

การปฏิบัติตนที่ดีในการลดนํ้าหนัก   

งดอาหารม้ือเชา้ - - 

งดอาหารมือเยน็ 10(33.3) 2(6.7) 

รับประทานอาหารครบ 3 มือ้แต่ลดปริมาณลง 20(66.7) 28(93.3) 

รับประทานอาหารเฉพาะที่ชอบ - - 

อาหารทีช่วยในการชะลอความชรา   

ปาท่องโก๋ - - 

กลว้ยป้ิง 2(6.7) - 

ผัก ผลไม้สีต่างๆ 28(93.3) 30(100.0) 

กุนเชียง - - 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองที่เขา้รับโปรแกรมจาํกัดแคลอรีและกลุ่มควบคุมที่เข้ารับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯมีความรู้ความเขา้ใจในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม

ในดา้นต่าง ๆ กล่าวคือ ความรู้ความเขา้ใจดา้นความเส่ียงของการรับประทานอาหารรสเคม็จดั คิดเป็นร้อยละ 

90 และ 93.3 ตามลําดับ การเลือกใช้นํ้ ามันท่ีเหมาะสมในการปรุงอาหารคิดเป็นร้อยละ 76.7 และ 70 

ตามลาํดบั อาหารที่มีเส้นใยสูงคิดเป็นร้อยละ 93 และ 90 ตามลาํดบั การปฏิบติัตนที่ดีในการลดนํ้ าหนักคิด

เป็นร้อยละ 66.7 และ 93.3 ตามลาํดบั และดา้นอาหารท่ีช่วยในการชะลอความชรา คิดเป็นร้อยละ 93.3 และ 

100 ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 4 ร้อยละของข้อมูลด้านพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 

พฤตกิรรมการบริโภคอาหาร 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ประเภทอาหารที่รับประทานบ่อย   

อาหารทอด 7(23.3) 8(26.7) 

อาหารตม้/น่ึง 12(40.0) 13(43.3) 

อาหารหมกัดอง - 1(3.3) 

อาหารรสจดั 11(36.7) 8(26.7) 

น้ํามันที่ใช้ในการปรุงอาหารบ่อยที่สุด   

นํ้ามนัหมู - - 

นํ้ามนัถัว่เหลือง 23(76.7) 26(86.7) 

นํ้ามนัปาลม์ 5(16.7) 3(10.0) 

นํ้ามนัมะพร้าว - - 

อ่ืนๆ 2(6.7) 1(3.3) 

รูปแบบการรับประทานอาหาร   

ทาํเองท่ีบา้น 19(63.3) 17(56.7) 

ซ้ืออาหารสาํเร็จรูปมารับประทานท่ีบา้น 8(26.7) 8(26.7) 

รับประทานอาหารนอกบา้น 3(10.0) 3(10.0) 

อ่ืนๆ - 2(6.7) 

การเตมิเกลือ น้ําปลา ซีอิว้ ระหว่างรับประทานอาหาร   

ไม่เติม 6(20.0) 9(30.0) 

เติมเฉพาะอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว 8(26.7) 6(20.0) 

เติมนานๆคร้ัง 8(26.7) 9(30.0) 

เติมทุกคร้ัง 8(26.7) 6(20.0) 

จากตารางที่ 4  พบว่าทั้งกลุ่มทดลองที่เขา้รับโปรแกรมจาํกัดแคลอรีและกลุ่มควบคุมที่เขา้รับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ดงัน้ี ประเภทของอาหารที่

รับประทานกลุ่มทดลองเลือกรับประทานอาหารตม้/น่ึง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 40.0และ43.3 

ตามลาํดับ และเลือกอาหารรสจดัมากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 36.7 และ26.7 ตามลาํดบั ทั้ง 2 กลุ่ม 

เลือกนํ้ ามนัถัว่เหลืองในการปรุงอาหารบ่อยที่สุดคิดเป็นร้อยละ 86.7และ 76.7 ตามลาํดบั ดา้นรูปแบบการ
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รับประทานอาหาร ทั้ ง 2 กลุ่ม ทาํอาหารเองท่ีบ้านมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 56.7 ตามลําดับ 

พฤติกรรมการเติมเกลือ นํ้ าปลา ซีอ้ิว ระหว่างรับประทานอาหารพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีการเติมทุกคร้ังคิดเป็น

ร้อยละ 26.7 และ 20.0 ตามลาํดบั  

 

ตารางที่ 5 ร้อยละของข้อมูลของบริโภคอาหารจําแนกตามมือ้หลัก 

 การบริโภคอาหารมือ้หลกั 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

มากกว่า 3 มือ้ 10(33.3) 3(10.0) 

3 มือ้ 14(46.7) 19(63.3) 

2 มือ้ 4(13.3) 8(26.7) 

1 มือ้ 2(6.7) - 

จากตารางที่ 5 พบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมบริโภคอาหารมากกกวา่ 3 ม้ือ มากกวา่กลุ่มควบคุมคิด

เป็นร้อยละ 33.3 และ 10 ตามลาํดบั 

 

ตารางที่ 6  ร้อยละของข้อมูลด้านการรับประทานอาหารเสริม  

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเสริม 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ไม่รับประทานอาหารเสริม 20(66.7) 21(70.0) 

รับประทานอาหารเสริม 10(33.2) 8(26.6) 

แบรนดซุ์ปไก่ 2(6.7) 1(3.3) 

แคลเซียม 1(3.3) - 

นํ้ามนัปลาและแคลเซียม 1(3.3) - 

เนเจอร์ก๊ิฟรสชอคโกแลต 1(3.3) - 

วิตามินรวม 1(3.3) - 

นํ้ามนัรําขา้วจมูกขา้ว - 1(3.3) 

แบรนเมด็ แคลเซียม วิตามินซี - 1(3.3) 

ไม่ระบุชนิดของอาหารเสริม 4(13.3) 5(16.7) 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่รับประทานอาหารเสริม คิดเป็นร้อยละ 66.7 

และ 70.0 ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 7 จํานวนค่าเฉลี่ยความถีก่ารบริโภคอาหารจําแนกตามประเภท 

ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

Mean Min Max Mean Min Max 

นมและผลิตภัณฑ์จากนม 8.90 0.00 36.00 9.47 0.00 31.00 

        นมไขมนัตํ่า 3.40 0.00 17.00 3.87 0.00 24.00 

        นมไขมนัเตม็ส่วน 4.47 0.00 21.00 4.27 0.00 15.00 

ไข่ 3.17 0.00 9.00 4.00 0.00 11.00 

เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 17.00 0.00 59.00 20.53 2.00 41.00 

        เน้ือสตัวไ์ขมนัตํ่า 6.23 0.00 33.00 7.73 0.00 26.00 

        เน้ือสตัวไ์ขมนัสูง 10.77 0.00 27.00 12.80 2.00 24.00 

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆและผลิตภัณฑ์ 9.73 0.00 27.00 10.00 0.00 28.00 

ผลไม้ 8.67 3.00 15.00 8.30 0.00 30.00 

         ผลไมร้สเปร้ียว 3.03 0.00 10.00 2.90 0.00 15.00 

         ผลไมอ่ื้น ๆ  5.63 0.00 7.00 5.40 0.00 15.00 

ผัก 9.70 3.00 14.00 11.33 2.00 40.00 

          ผกั 5 สี 4.93 0.00 7.00 6.03 0.00 20.00 

          ผกัอ่ืน ๆ  4.77 0.00 14.00 5.30 0.00 20.00 

ข้าว แป้ง เผือก มัน และผลิตภัณฑ์ 20.73 7.00 43.00 20.07 11.00 36.00 

น้ําตาล ของหวาน และอาหารขบเคีย้ว 11.60 0.00 30.00 9.30 0.00 34.00 

ไขมันและนํ้ามัน 6.80 0.00 18.00 7.23 0.00 20.00 

         นํ้ ามนัพชื 5.30 0.00 18.00 3.97 0.00 10.00 

          นํ้ ามนัหมู นํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย  1.50 0.00 11.00 3.27 0.00 16.00 

เคร่ืองดื่ม 7.77 0.00 19.00 9.23 1.00 34.00 

          นํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา กาแฟ 6.70 0.00 16.00 7.63 0.00 13.00 

         เหลา้ เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั 1.07 0.00 7.00 1.60 0.00 21.00 
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รับประทานอาหาร ทั้ ง 2 กลุ่ม ทาํอาหารเองท่ีบ้านมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 56.7 ตามลําดับ 

พฤติกรรมการเติมเกลือ นํ้ าปลา ซีอ้ิว ระหว่างรับประทานอาหารพบว่า ทั้ง 2 กลุ่มมีการเติมทุกคร้ังคิดเป็น

ร้อยละ 26.7 และ 20.0 ตามลาํดบั  

 

ตารางที่ 5 ร้อยละของข้อมูลของบริโภคอาหารจําแนกตามมือ้หลัก 

 การบริโภคอาหารมือ้หลกั 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

มากกว่า 3 มือ้ 10(33.3) 3(10.0) 

3 มือ้ 14(46.7) 19(63.3) 

2 มือ้ 4(13.3) 8(26.7) 

1 มือ้ 2(6.7) - 

จากตารางที่ 5 พบวา่กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมบริโภคอาหารมากกกวา่ 3 ม้ือ มากกวา่กลุ่มควบคุมคิด

เป็นร้อยละ 33.3 และ 10 ตามลาํดบั 

 

ตารางที่ 6  ร้อยละของข้อมูลด้านการรับประทานอาหารเสริม  

พฤตกิรรมการบริโภคอาหารเสริม 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

ไม่รับประทานอาหารเสริม 20(66.7) 21(70.0) 

รับประทานอาหารเสริม 10(33.2) 8(26.6) 

แบรนดซุ์ปไก่ 2(6.7) 1(3.3) 

แคลเซียม 1(3.3) - 

นํ้ามนัปลาและแคลเซียม 1(3.3) - 

เนเจอร์ก๊ิฟรสชอคโกแลต 1(3.3) - 

วิตามินรวม 1(3.3) - 

นํ้ามนัรําขา้วจมูกขา้ว - 1(3.3) 

แบรนเมด็ แคลเซียม วิตามินซี - 1(3.3) 

ไม่ระบุชนิดของอาหารเสริม 4(13.3) 5(16.7) 

 

 จากตารางที่ 6 พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ไม่รับประทานอาหารเสริม คิดเป็นร้อยละ 66.7 

และ 70.0 ตามลาํดบั 
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ตารางที่ 7 จํานวนค่าเฉลี่ยความถีก่ารบริโภคอาหารจําแนกตามประเภท 

ความถี่ของการบริโภคอาหาร 

กลุ่มทดลอง (n=30) 

n(%) 

กลุ่มควบคุม (n=30) 

n(%) 

Mean Min Max Mean Min Max 

นมและผลิตภัณฑ์จากนม 8.90 0.00 36.00 9.47 0.00 31.00 

        นมไขมนัตํ่า 3.40 0.00 17.00 3.87 0.00 24.00 

        นมไขมนัเตม็ส่วน 4.47 0.00 21.00 4.27 0.00 15.00 

ไข่ 3.17 0.00 9.00 4.00 0.00 11.00 

เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 17.00 0.00 59.00 20.53 2.00 41.00 

        เน้ือสตัวไ์ขมนัตํ่า 6.23 0.00 33.00 7.73 0.00 26.00 

        เน้ือสตัวไ์ขมนัสูง 10.77 0.00 27.00 12.80 2.00 24.00 

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆและผลิตภัณฑ์ 9.73 0.00 27.00 10.00 0.00 28.00 

ผลไม้ 8.67 3.00 15.00 8.30 0.00 30.00 

         ผลไมร้สเปร้ียว 3.03 0.00 10.00 2.90 0.00 15.00 

         ผลไมอ่ื้น ๆ  5.63 0.00 7.00 5.40 0.00 15.00 

ผัก 9.70 3.00 14.00 11.33 2.00 40.00 

          ผกั 5 สี 4.93 0.00 7.00 6.03 0.00 20.00 

          ผกัอ่ืน ๆ  4.77 0.00 14.00 5.30 0.00 20.00 

ข้าว แป้ง เผือก มัน และผลิตภัณฑ์ 20.73 7.00 43.00 20.07 11.00 36.00 

น้ําตาล ของหวาน และอาหารขบเคีย้ว 11.60 0.00 30.00 9.30 0.00 34.00 

ไขมันและนํ้ามัน 6.80 0.00 18.00 7.23 0.00 20.00 

         นํ้ ามนัพชื 5.30 0.00 18.00 3.97 0.00 10.00 

          นํ้ ามนัหมู นํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย  1.50 0.00 11.00 3.27 0.00 16.00 

เคร่ืองดื่ม 7.77 0.00 19.00 9.23 1.00 34.00 

          นํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา กาแฟ 6.70 0.00 16.00 7.63 0.00 13.00 

         เหลา้ เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั 1.07 0.00 7.00 1.60 0.00 21.00 
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จากตารางที่ 7 พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียการบริโภคอาหารหมวดนมต่อสัปดาห์

คิดเป็น 4.47 คร้ัง และ 4.27 คร้ังตามลาํดบัโดยเลือกนมไขมนัเต็มส่วนมากกว่านมไขมนัตํ่า อาหารหมวด

เน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑพ์บว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคเน้ือสัตวไ์ขมันสูงต่อ

สัปดาห์มากกว่าเน้ือสัตวไ์ขมนัตํ่าคิดเป็น 10.77 คร้ัง และ 12.80 คร้ัง หมวดผลไม ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 

กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคผกัประเภท 5 สี ต่อสัปดาห์มากกกว่าผกัอ่ืน ๆ คิดเป็น 4.93 คร้ัง และ 

6.03 คร้ัง หมวดนํ้ าตาล ขนมหวานและอาหารขบเคี้ยว พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคต่อ

สปัดาห์มากกวา่กลุ่มควบคุมคิดเป็น 11.60 คร้ัง และ 9.30 คร้ัง หมวดไขมนั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มี

ค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ ามนัพืชต่อสัปดาห์มากกว่านํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย คิดเป็น 5.30 คร้ังและ 

3.97 คร้ังตามลาํดับ และ หมวดเคร่ืองด่ืม พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภค

นํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา กาแฟ ต่อสัปดาห์คิดเป็น6.70 คร้ังและ 7.63 คร้ังต่อสัปดาห์ และด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ 

เคร่ืองด่ืมชูกาํลงัต่อสปัดาห์คิดเป็น 1.07 คร้ังและ 1.60 คร้ัง 

 

ตารางที่ 8  จํานวน และร้อยละความถีใ่นการบริโภคอาหารต่อสัปดาห์ 

กลุ่มอาหาร 
ความถี่ในการบริโภค (คร้ังต่อสัปดาห์) 

ไม่ทานเลย ทาน 1-2 คร้ัง ทาน 3-4 คร้ัง ทาน 5-6 คร้ัง ทานทุกวนั 

นมและผลิตภัณฑ์จากนม 6(10.0) 6(10.0) 7(11.7) 9(15.0) 32(53.3) 

กลุ่มทดลอง 2(6.7) 4(13.3) 2(6.7) 4(13.3) 18(60.0) 

กลุ่มควบคุม 4(13.3) 2(6.7) 5(16.7) 5(16.7) 14(46.7) 

ไข่ 3(5.0) 17(28.3) 25(41.7) 9(15.0) 6(10.0) 

กลุ่มทดลอง 2(6.7) 10(33.3) 13(43.3) 2(6.7) 3(10.0) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 7(23.3) 12(40.0) 7(23.3) 3(10.0) 

เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 1(1.7) 2(3.3) 1(1.7) 5(8.3) 51(85.0) 

กลุ่มทดลอง 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0) 24(80.0) 

กลุ่มควบคุม - 1(3.3) - 2(6.7) 27(90.0) 

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆและ

ผลิตภัณฑ์ 

2(3.3) 8(13.3) 10(16.7) 5(8.3) 35(58.3) 

กลุ่มทดลอง 1(3.3) 2(6.7) 8(26.7) 2(6.7) 17(56.7) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 6(20.0) 2(6.7) 3(10.0) 18(60.0) 

ผลไม้ 1(1.7) 1(1.7) 7(11.7) 8(13.3) 43(71.7) 

กลุ่มทดลอง - - 4(13.3) 4(13.3) 22(73.3) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0) 4(13.3) 21(70.0) 
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ผัก - 2(3.3) 4(6.7) 10(16.7) 44(73.3) 

กลุ่มทดลอง - - 3(10.0) 7(23.3) 20(66.7) 

กลุ่มควบคุม - 2(6.7) 1(3.3) 3(10.0) 24(80.0) 

ข้าว แป้ง เผือก มัน และ

ผลิตภัณฑ์ 

- - - - 60(100.0) 

กลุ่มทดลอง - - - - 30(100.0) 

กลุ่มควบคุม - - - - 30(100.0) 

นํ้าตาล ของหวาน และอาหาร

ขบเคีย้ว 

3(5.0) 6(10.0) 3(5.0) 4(6.7) 44(73.3) 

กลุ่มทดลอง 2(6.7) - 1(3.3) 1(3.3) 26(86.7) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 6(20.0) 2(6.7) 3(10.0) 18(60.0) 

ไขมันและนํ้ามัน 5(8.3) 5(8.3) 6(10.0) 9(15.0) 35(58.3) 

กลุ่มทดลอง 3(10.0) - 3(10.0) 6(20.0) 18(60.0) 

กลุ่มควบคุม 2(6.7) 5(16.7) 3(10.0) 3(10.0) 17(56.7) 

เคร่ืองดื่ม 3(5.0) 3(5.0) 6(10.0) 6(10.0) 42(70.0) 

กลุ่มทดลอง 3(10.0) - 4(13.3) 1(3.3) 22(73.3) 

กลุ่มควบคุม - 3(10.0) 2(6.7) 5(16.7) 20(66.7) 

 

จากตารางที่ 8 เม่ือจาํแนกอาหารเป็น 10 กลุ่ม พบว่าความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละกลุ่มมีความ

แตกต่างกนัดงัน้ี การบริโภคอาหารกลุ่มที่ร่างกายตอ้งการเป็นประจาํ เช่น กลุ่มนมและผลิตภณัฑจ์ากนม    ผู ้

ที่ทานทุกวนั มีสดัส่วนสูงสุดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60 และ 46.7 ตามลาํดบั สาํหรับ

กลุ่มไข่ มีผูท้ี่ทาน 3 – 4 คร้ังต่อสัปดาห์ มากท่ีสุดทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ 40 ตามลาํดับ เม่ือ

พจิารณากลุ่มอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพหากบริโภคเกินพอดี ไดแ้ก่ กลุ่มนํ้ าตาล ของหวาน และอาหารขบ

เคี้ ยวทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานส่วนใหญ่ทุกวนัคิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 60 ตามลาํดับ 

กลุ่มไขมนัและนํ้ ามันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานส่วนใหญ่ทุกวนัคิดเป็นร้อยละ 60 และ 

56.7 ตามลาํดบั และกลุ่มเคร่ืองด่ืมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานส่วนใหญ่ทุกวนัคิดเป็นร้อย

ละ 73.3 และ 66.7 ตามลาํดบั 
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จากตารางที่ 7 พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียการบริโภคอาหารหมวดนมต่อสัปดาห์

คิดเป็น 4.47 คร้ัง และ 4.27 คร้ังตามลาํดบัโดยเลือกนมไขมนัเต็มส่วนมากกว่านมไขมนัตํ่า อาหารหมวด

เน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑพ์บว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคเน้ือสัตวไ์ขมันสูงต่อ

สัปดาห์มากกว่าเน้ือสัตวไ์ขมนัตํ่าคิดเป็น 10.77 คร้ัง และ 12.80 คร้ัง หมวดผลไม ้พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 

กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคผกัประเภท 5 สี ต่อสัปดาห์มากกกว่าผกัอ่ืน ๆ คิดเป็น 4.93 คร้ัง และ 

6.03 คร้ัง หมวดนํ้ าตาล ขนมหวานและอาหารขบเคี้ยว พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคต่อ

สปัดาห์มากกวา่กลุ่มควบคุมคิดเป็น 11.60 คร้ัง และ 9.30 คร้ัง หมวดไขมนั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มี

ค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ ามนัพืชต่อสัปดาห์มากกว่านํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย คิดเป็น 5.30 คร้ังและ 

3.97 คร้ังตามลาํดับ และ หมวดเคร่ืองด่ืม พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภค

นํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา กาแฟ ต่อสัปดาห์คิดเป็น6.70 คร้ังและ 7.63 คร้ังต่อสัปดาห์ และด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ 

เคร่ืองด่ืมชูกาํลงัต่อสปัดาห์คิดเป็น 1.07 คร้ังและ 1.60 คร้ัง 

 

ตารางที่ 8  จํานวน และร้อยละความถีใ่นการบริโภคอาหารต่อสัปดาห์ 

กลุ่มอาหาร 
ความถี่ในการบริโภค (คร้ังต่อสัปดาห์) 

ไม่ทานเลย ทาน 1-2 คร้ัง ทาน 3-4 คร้ัง ทาน 5-6 คร้ัง ทานทุกวนั 

นมและผลิตภัณฑ์จากนม 6(10.0) 6(10.0) 7(11.7) 9(15.0) 32(53.3) 

กลุ่มทดลอง 2(6.7) 4(13.3) 2(6.7) 4(13.3) 18(60.0) 

กลุ่มควบคุม 4(13.3) 2(6.7) 5(16.7) 5(16.7) 14(46.7) 

ไข่ 3(5.0) 17(28.3) 25(41.7) 9(15.0) 6(10.0) 

กลุ่มทดลอง 2(6.7) 10(33.3) 13(43.3) 2(6.7) 3(10.0) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 7(23.3) 12(40.0) 7(23.3) 3(10.0) 

เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 1(1.7) 2(3.3) 1(1.7) 5(8.3) 51(85.0) 

กลุ่มทดลอง 1(3.3) 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0) 24(80.0) 

กลุ่มควบคุม - 1(3.3) - 2(6.7) 27(90.0) 

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆและ

ผลิตภัณฑ์ 

2(3.3) 8(13.3) 10(16.7) 5(8.3) 35(58.3) 

กลุ่มทดลอง 1(3.3) 2(6.7) 8(26.7) 2(6.7) 17(56.7) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 6(20.0) 2(6.7) 3(10.0) 18(60.0) 

ผลไม้ 1(1.7) 1(1.7) 7(11.7) 8(13.3) 43(71.7) 

กลุ่มทดลอง - - 4(13.3) 4(13.3) 22(73.3) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 1(3.3) 3(10.0) 4(13.3) 21(70.0) 
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ผัก - 2(3.3) 4(6.7) 10(16.7) 44(73.3) 

กลุ่มทดลอง - - 3(10.0) 7(23.3) 20(66.7) 

กลุ่มควบคุม - 2(6.7) 1(3.3) 3(10.0) 24(80.0) 

ข้าว แป้ง เผือก มัน และ

ผลิตภัณฑ์ 

- - - - 60(100.0) 

กลุ่มทดลอง - - - - 30(100.0) 

กลุ่มควบคุม - - - - 30(100.0) 

นํ้าตาล ของหวาน และอาหาร

ขบเคีย้ว 

3(5.0) 6(10.0) 3(5.0) 4(6.7) 44(73.3) 

กลุ่มทดลอง 2(6.7) - 1(3.3) 1(3.3) 26(86.7) 

กลุ่มควบคุม 1(3.3) 6(20.0) 2(6.7) 3(10.0) 18(60.0) 

ไขมันและนํ้ามัน 5(8.3) 5(8.3) 6(10.0) 9(15.0) 35(58.3) 

กลุ่มทดลอง 3(10.0) - 3(10.0) 6(20.0) 18(60.0) 

กลุ่มควบคุม 2(6.7) 5(16.7) 3(10.0) 3(10.0) 17(56.7) 

เคร่ืองดื่ม 3(5.0) 3(5.0) 6(10.0) 6(10.0) 42(70.0) 

กลุ่มทดลอง 3(10.0) - 4(13.3) 1(3.3) 22(73.3) 

กลุ่มควบคุม - 3(10.0) 2(6.7) 5(16.7) 20(66.7) 

 

จากตารางที่ 8 เม่ือจาํแนกอาหารเป็น 10 กลุ่ม พบว่าความถ่ีในการบริโภคอาหารแต่ละกลุ่มมีความ

แตกต่างกนัดงัน้ี การบริโภคอาหารกลุ่มที่ร่างกายตอ้งการเป็นประจาํ เช่น กลุ่มนมและผลิตภณัฑจ์ากนม    ผู ้

ที่ทานทุกวนั มีสดัส่วนสูงสุดทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคิดเป็นร้อยละ 60 และ 46.7 ตามลาํดบั สาํหรับ

กลุ่มไข่ มีผูท้ี่ทาน 3 – 4 คร้ังต่อสัปดาห์ มากที่สุดทั้ง 2 กลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 43.3 และ 40 ตามลาํดับ เม่ือ

พจิารณากลุ่มอาหารที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพหากบริโภคเกินพอดี ไดแ้ก่ กลุ่มนํ้ าตาล ของหวาน และอาหารขบ

เคี้ ยวทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานส่วนใหญ่ทุกวนัคิดเป็นร้อยละ 86.7 และ 60 ตามลาํดับ 

กลุ่มไขมนัและนํ้ ามันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานส่วนใหญ่ทุกวนัคิดเป็นร้อยละ 60 และ 

56.7 ตามลาํดบั และกลุ่มเคร่ืองด่ืมทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรับประทานส่วนใหญ่ทุกวนัคิดเป็นร้อย

ละ 73.3 และ 66.7 ตามลาํดบั 
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ภาพที่  1 แสดงค่าเฉลี่ยความถี่ของการบริโภคอาหารกลุ่มเคร่ืองดื่ม (คร้ังต่อสัปดาห์) 

 
จากภาพที่ 1 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคอาหารประเภทเคร่ืองด่ืมต่อ

สปัดาห์ที่มากที่สุด คือ ชา กาแฟ รองลงมาเป็นนํ้ าหวานต่างๆ 

 

 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความถี่ของการบริโภคอาหารกลุ่มนมและผลิตภัณฑ์จากนม 

 
จากภาพที่ 2 พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคอาหารประเภทนมต่อ

สปัดาห์ที่มากที่สุด คือ นมเปร้ียว ยาคูลท ์โยเกิร์ต  

 

 

 

 

เปรียบความถีใ่นการบริโภคเคร่ืองดื่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1 . 40 
0 . 87 

4 . 43 

0 . 20 0 . 23 0 . 20 0 . 43 
1 . 13 

1 . 90 

4 . 60 

 

0 . 50 0 . 43 0 . 30 0 . 37 0.00 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

5.00 

นํ้ าอดัลม นํ้ าหวานต่างๆ ชา กาแฟ เหลา้ เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั 
ชนิดของเคร่ืองดื่ม 

ความถี่ในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เปรียบเทียบความถี่ในการบริโภคนมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1 . 73 

0 . 03 
0 . 80 

0 . 30 0 . 57 0 . 50 

3 . 10 

0 . 83 1 . 03 1 . 47 
0 . 43 

1 . 17 
0 . 33 

0 . 90 
0 . 40 

2 . 57 

0 . 87 1 . 33 
0.00 0.50 1.00 1.50 
2.00 2.50 3.00 
3.50 

นมสดจืด นมสดรสอื่นๆ นมสดพร่อง 
ไขมัน นมสดขาดมนั 

เนย 
นมแคลเซยีม 

สงู 
นมขน้หวาน นมเปรีย้ว  

ยาคูลท ์
โยเกริต์ 

ไมโล 
โอวัลตนิ 

โกโก ้

ไอศกรมี 

ชนดิของนม 

ความถีใ่นการบรโิภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความถี่ของการบริโภคอาหารกลุ่มเนือ้สัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 

 
 

 

 

ภาพที่ 3 (ต่อ) 

 
จากภาพที่ 3 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสตัว ์ปลา 

และผลิตภณัฑ ์ต่อสปัดาห์ที่มากที่สุด คือ ปลา กุง้ หอย ทะเล 

 

 

 

 

 

 

 

เปรียบเทียบความถี่ในการบริโภคเนื้อสัตว์ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

3 . 17 

1 . 07 0 . 80 0 . 47 

1 . 93 
0 . 90 

3 . 43 

1 . 37 
0 . 53 0 . 27 

1 . 63 1 . 77 

0.00 
1.00 
2.00 
3.00 
4.00 

เนือ้หม ู- เนือ้แดง เนือ้หม ู- ตดิมัน 
สามชัน้ ขาหม ู

เนือ้วัว - ไมต่ดิมัน เนือ้วัว - ตดิมัน เนือ้เป็ด ไก ่นก - 
ไมต่ดิมัน 

เนือ้ เป็ด ไก ่
นก - ตดิมัน 

ชนดิของเนือ้สตัว ์

ความถีใ่นการบรโิภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เปรยีบเทยีบความถีใ่นการบรโิภคเนือ้สตัวแ์ละผลติภณัฑร์ะหวา่งกลุม่ทดลองและ 
กลุม่ควบคมุ 

1 . 57 

3 . 30 

0 . 63 0 . 37 0 . 20 
1 . 07 

0 . 47 0 . 37 0 . 70 

3 . 07 
4 . 13 

0 . 67 0 . 33 0 . 60 1 . 07 
0 . 57 0 . 67 0 . 43 

0.00 
1.00 
2.00 
3.00 
4.00 
5.00 

ปลา กุง้ ปู 
หอย น้ําจดื 

ปลา กุง้ ปู 
หอย ทะเล 

เครือ่งในสตัว ์ แหนม กุนเชยีง ไสก้รอก เบคอน หมูยอ แฮม 

ชนดิของเนือ้สตัว ์

ความถีใ่นการบรโิภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ภาพที่  1 แสดงค่าเฉลี่ยความถี่ของการบริโภคอาหารกลุ่มเคร่ืองดื่ม (คร้ังต่อสัปดาห์) 

 
จากภาพที่ 1 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคอาหารประเภทเคร่ืองด่ืมต่อ

สปัดาห์ที่มากที่สุด คือ ชา กาแฟ รองลงมาเป็นนํ้ าหวานต่างๆ 

 

 

ภาพที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความถี่ของการบริโภคอาหารกลุ่มนมและผลิตภัณฑ์จากนม 

 
จากภาพที่ 2 พบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคอาหารประเภทนมต่อ

สปัดาห์ที่มากที่สุด คือ นมเปร้ียว ยาคูลท ์โยเกิร์ต  

 

 

 

 

เปรียบความถีใ่นการบริโภคเคร่ืองดื่มของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1 . 40 
0 . 87 

4 . 43 

0 . 20 0 . 23 0 . 20 0 . 43 
1 . 13 

1 . 90 

4 . 60 

 

0 . 50 0 . 43 0 . 30 0 . 37 0.00 

1.00 

2.00 

3.00 

4.00 

5.00 

นํ้ าอดัลม นํ้ าหวานต่างๆ ชา กาแฟ เหลา้ เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั 
ชนิดของเคร่ืองดื่ม 

ความถี่ในการบริโภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เปรียบเทียบความถี่ในการบริโภคนมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

1 . 73 

0 . 03 
0 . 80 

0 . 30 0 . 57 0 . 50 

3 . 10 

0 . 83 1 . 03 1 . 47 
0 . 43 

1 . 17 
0 . 33 

0 . 90 
0 . 40 

2 . 57 

0 . 87 1 . 33 
0.00 0.50 1.00 1.50 
2.00 2.50 3.00 
3.50 

นมสดจืด นมสดรสอื่นๆ นมสดพร่อง 
ไขมัน นมสดขาดมนั 

เนย 
นมแคลเซยีม 

สงู 
นมขน้หวาน นมเปรีย้ว  

ยาคูลท ์
โยเกริต์ 

ไมโล 
โอวัลตนิ 

โกโก ้

ไอศกรมี 

ชนดิของนม 

ความถีใ่นการบรโิภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ภาพที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความถี่ของการบริโภคอาหารกลุ่มเนือ้สัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 

 
 

 

 

ภาพที่ 3 (ต่อ) 

 
จากภาพที่ 3 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสตัว ์ปลา 

และผลิตภณัฑ ์ต่อสปัดาห์ที่มากที่สุด คือ ปลา กุง้ หอย ทะเล 

 

 

 

 

 

 

 

เปรียบเทียบความถี่ในการบริโภคเนื้อสัตว์ระหว่างกลุ่ม 

ทดลองและกลุ่มควบคุม 

3 . 17 

1 . 07 0 . 80 0 . 47 

1 . 93 
0 . 90 

3 . 43 

1 . 37 
0 . 53 0 . 27 

1 . 63 1 . 77 

0.00 
1.00 
2.00 
3.00 
4.00 

เนือ้หม ู- เนือ้แดง เนือ้หม ู- ตดิมัน 
สามชัน้ ขาหม ู

เนือ้วัว - ไมต่ดิมัน เนือ้วัว - ตดิมัน เนือ้เป็ด ไก ่นก - 
ไมต่ดิมัน 

เนือ้ เป็ด ไก ่
นก - ตดิมัน 

ชนดิของเนือ้สตัว ์

ความถีใ่นการบรโิภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

เปรยีบเทยีบความถีใ่นการบรโิภคเนือ้สตัวแ์ละผลติภณัฑร์ะหวา่งกลุม่ทดลองและ 
กลุม่ควบคมุ 

1 . 57 

3 . 30 

0 . 63 0 . 37 0 . 20 
1 . 07 

0 . 47 0 . 37 0 . 70 

3 . 07 
4 . 13 

0 . 67 0 . 33 0 . 60 1 . 07 
0 . 57 0 . 67 0 . 43 

0.00 
1.00 
2.00 
3.00 
4.00 
5.00 

ปลา กุง้ ปู 
หอย น้ําจดื 

ปลา กุง้ ปู 
หอย ทะเล 

เครือ่งในสตัว ์ แหนม กุนเชยีง ไสก้รอก เบคอน หมูยอ แฮม 
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ความถีใ่นการบรโิภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ภาพที่ 4  ค่าเฉลี่ยของความถี่การบริโภคกลุ่มผลไม้ของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพที่ 4 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคผลไมอ่ื้นๆ(ผลไมร้สหวาน)  

ต่อสปัดาห์มากกวา่ผลไมร้สเปร้ียว 

 

ภาพที่ 5 ค่าเฉลี่ยของความถี่ของการบริโภคกลุ่มผักของกลุ่มตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากภาพที่ 5 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคผกั 5 สี (สีเขียว สีเหลือง สี

ม่วง สีแสด สีแดง) ต่อสปัดาห์มากกวา่ผกัอ่ืน ๆ   
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ภาพที่ 6 ค่าเฉลี่ยของความถี่การบริโภคกลุ่มไขมนัและนํ้ามัน 

 
จากภาพที่ 6 พบวา่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความถ่ีการบริโภคอาหารกลุ่มไขมนัและนํ้ ามนั

ที่มากที่สุดต่อสปัดาห์ คือ นํ้ ามนัพชืปรุงอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปรยีบเทยีบความถีใ่นการบรโิภคไขมนัและนํา้มนัของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 
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เนย มาการนี น้ํามันพชืปรุงอาหาร น้ํามันหมูปรุงอาหาร มะพรา้วหรอืน้ํากะท ิ
( ไม่รวมในขนม ) 

ชนดิของผลติภณัฑก์ลุม่ไขมนัและนํา้มนั 

ความถีใ่นการบรโิภค 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ภาพที่ 6 ค่าเฉลี่ยของความถี่การบริโภคกลุ่มไขมนัและนํ้ามัน 
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กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายก่อนและหลังการการศึกษา ดงัแสดงตามตารางที่ 9 ถึง 10 

 

ตารางที่ 9 แสดงขอ้มูลเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสุขสมรรถนะดา้นสรีระภายในกลุ่มทีไ่ดรั้บโปแกรมการ 

จาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชราและกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จฯ  

การประเมินสุขสมรรถนะ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

t 

 

P Χ SD Χ SD 

กลุ่มทดลอง       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 73.50 12.18 71.13 12.23 2.12 0.043* 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
28.88 3.39 27.57 3.18 8.69 0.000*** 

เปอร์เซนไขมนั(Body fat) 36.60 3.89 34.80 4.18 7.37 0.000*** 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  102.64 10.90 98.04 9.10 4.32 0.005** 

เพศหญิง  91.69 7.17 87.61 13.91 1.69 0.106 

กลุ่มควบคุม       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 71.44 9.72 71.20 9.89 1.97 0.059 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
28.14 3.23 27.79 3.16 2.69 0.012* 

เปอร์เซนไขมนั(Body fat) 35.09 5.88 36.03 6.22 -1.84 0.077 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  94.46 6.61 94.64 8.31 -0.21 0.838 

เพศหญิง  93.47 9.20 92.88 9.48 0.62 0.545 

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001 

ตารางที่ 9 พบวา่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง ของขอ้มูลดา้น นํ้ าหนกั ดชันีมวล

กาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนั เสน้รอบพงุ ภายในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั P<0.05 และ P<0.01 ส่วนภายในกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของศูนยส์มเด็จฯ พบวา่มีค่าดชันีมวลกาย  ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 

P<0.05 ซ่ึงค่าเฉล่ียของขอ้มูลดา้นสรีระภายในกลุ่มทดลองมีค่าลดลง และค่าเฉล่ียภายในกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนั ทั้งก่อนและหลงัการทดลองดงัแสดงภาพที่ 7 ถึง 8 
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ภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนสุขสมรรถนะดา้นสรีระภายในกลุ่มทดลอง  

 

 

 

ภาพที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนสุขสมรรถนะดา้นสรีระภายในกลุ่มควบคุม  
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ส่วนที่ 3  ข้อมูลด้านการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายก่อนและหลังการการศึกษา ดงัแสดงตามตารางที่ 9 ถึง 10 

 

ตารางที่ 9 แสดงขอ้มูลเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสุขสมรรถนะดา้นสรีระภายในกลุ่มทีไ่ดรั้บโปแกรมการ 

จาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชราและกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จฯ  

การประเมินสุขสมรรถนะ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง  

t 

 

P Χ SD Χ SD 

กลุ่มทดลอง       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 73.50 12.18 71.13 12.23 2.12 0.043* 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
28.88 3.39 27.57 3.18 8.69 0.000*** 

เปอร์เซนไขมนั(Body fat) 36.60 3.89 34.80 4.18 7.37 0.000*** 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  102.64 10.90 98.04 9.10 4.32 0.005** 

เพศหญิง  91.69 7.17 87.61 13.91 1.69 0.106 

กลุ่มควบคุม       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 71.44 9.72 71.20 9.89 1.97 0.059 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
28.14 3.23 27.79 3.16 2.69 0.012* 

เปอร์เซนไขมนั(Body fat) 35.09 5.88 36.03 6.22 -1.84 0.077 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  94.46 6.61 94.64 8.31 -0.21 0.838 

เพศหญิง  93.47 9.20 92.88 9.48 0.62 0.545 

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001 

ตารางที่ 9 พบวา่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง ของขอ้มูลดา้น นํ้ าหนกั ดชันีมวล

กาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนั เสน้รอบพงุ ภายในกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี แตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั P<0.05 และ P<0.01 ส่วนภายในกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

ของศูนยส์มเด็จฯ พบวา่มีค่าดชันีมวลกาย  ท่ีมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั 

P<0.05 ซ่ึงค่าเฉล่ียของขอ้มูลดา้นสรีระภายในกลุ่มทดลองมีค่าลดลง และค่าเฉล่ียภายในกลุ่มควบคุมไม่มี

ความแตกต่างกนั ทั้งก่อนและหลงัการทดลองดงัแสดงภาพที่ 7 ถึง 8 
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ภาพที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนสุขสมรรถนะดา้นสรีระภายในกลุ่มทดลอง  
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ตารางที่  10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสุขสมรรถนะดา้นสรีระ ระหว่างกลุ่ม ที่ไดรั้บโปแกรมการจาํกดัแคลอรี

ต่อการชะลอความชราและกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จฯ  

การประเมินสุขสมรรถนะ 

กลุ่มทดลอง  

n=30 

กลุ่มควบคุม 

n=30 

 

t 

 

p 

Χ SD Χ SD 

ก่อนการทดลอง       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 73.50 12.18 71.44 9.72 0.71 0.486 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
28.54 3.51 28.41 3.27 0.84 0.408 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั(Body fat) 36.60 3.89 35.09 5.88 1.12 0.273 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  102.64 10.90 94.46 6.61 1.84 0.12 

เพศหญิง  91.69 7.17 93.47 9.20 -0.66 0.52 

หลังทดลอง       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 71.13 12.23 71.20 9.89 0.58 0.563 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
27.31 3.31 28.10 3.34 -0.27 0.788 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั(Body 

fat) 

34.80 
4.18 

36.03 
6.22 

-0.97 0.341 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  98.04 9.10 94.64 8.31 0.86 0.424 

เพศหญิง  87.61 13.91 92.88 9.48 -1.48 0.153 

 

ตารางที่ 10 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง ของขอ้มูลซ่ึงประกอบดว้ย 

นํ้ าหนักดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนั และเส้นรอบพุง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกัด

แคลอรีและกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสุขสมรรถนะจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการภายในกลุ่มทีไ่ดรั้บ   

โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชราและกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของ

ศูนยส์มเด็จฯ  

การประเมินสุขสมรรถนะ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
Χ SD Χ SD 

กลุ่มทดลอง       

สารตา้นอนุมลูอิสระ 

(BAP-test) 
2418.60 342.02 2892.63 235.69 -7.363 0.00** 

ฮอร์โมน DHEAs 114.76 77.84 100.40 59.75 2.474 0.019* 

แหล่งพลงังาน (R.Q.) 0.90 0.09 0.86 0.09 2.43 0.021* 

BMR 1436.30 212.69 1405.43 192.73 5.41 0.000** 

กลุ่มควบคุม       

สารตา้นอนุมลูอิสระ 

(BAP-test) 
2448.93 205.94 2638.53 257.68 -3.579 0.001** 

ฮอร์โมน DHEAs 128.15 71.52 120.69 65.19 1.855 0.074 

แหล่งพลงังาน (R.Q.) 0.93 0.12 0.91 0.12 1.20 0.240 

BMR 1414.07 159.01 1409.60 145.78 0.57 0.572 

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001 

จากตารางที่ 11 พบวา่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขอ้มูลจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ภายใน

กลุ่มก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองทีไ่ดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั P<0.01   คือ สารตา้นอนุมูลอิสระ(BAP-test)  ฮอร์โมน DHEAs ค่าแหล่งพลงังาน

ที่ร่างกายนาํมาเผาผลาญ (R.Q)  และค่าอตัราการเผาผลาญพลงังานขณะพกั (BMR) ส่วนภายในกลุ่มควบคุม

ที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั P<0.001 เฉพาะในส่วนของสารตา้นอนุมูลอิสระ(BAP-test)  ส่วนดา้นอ่ืน ๆ ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางที่  10 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสุขสมรรถนะดา้นสรีระ ระหว่างกลุ่ม ที่ไดรั้บโปแกรมการจาํกดัแคลอรี

ต่อการชะลอความชราและกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของศูนยส์มเด็จฯ  

การประเมินสุขสมรรถนะ 

กลุ่มทดลอง  

n=30 

กลุ่มควบคุม 

n=30 

 

t 

 

p 

Χ SD Χ SD 

ก่อนการทดลอง       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 73.50 12.18 71.44 9.72 0.71 0.486 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
28.54 3.51 28.41 3.27 0.84 0.408 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั(Body fat) 36.60 3.89 35.09 5.88 1.12 0.273 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  102.64 10.90 94.46 6.61 1.84 0.12 

เพศหญิง  91.69 7.17 93.47 9.20 -0.66 0.52 

หลังทดลอง       

นํ้ าหนกั(Body Weight) 71.13 12.23 71.20 9.89 0.58 0.563 

ดชันีมวลกาย 

(Body Mass Index) 
27.31 3.31 28.10 3.34 -0.27 0.788 

เปอร์เซ็นตไ์ขมนั(Body 

fat) 

34.80 
4.18 

36.03 
6.22 

-0.97 0.341 

เส้นรอบพุง       

เพศชาย  98.04 9.10 94.64 8.31 0.86 0.424 

เพศหญิง  87.61 13.91 92.88 9.48 -1.48 0.153 

 

ตารางที่ 10 พบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการทดลอง ของขอ้มูลซ่ึงประกอบดว้ย 

นํ้ าหนักดชันีมวลกาย เปอร์เซ็นตไ์ขมนั และเส้นรอบพุง ระหว่างกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกัด

แคลอรีและกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ พบว่าไม่มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 11 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสุขสมรรถนะจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการภายในกลุ่มทีไ่ดรั้บ   

โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชราและกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติของ

ศูนยส์มเด็จฯ  

การประเมินสุขสมรรถนะ 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

t p 
Χ SD Χ SD 

กลุ่มทดลอง       

สารตา้นอนุมลูอิสระ 

(BAP-test) 
2418.60 342.02 2892.63 235.69 -7.363 0.00** 

ฮอร์โมน DHEAs 114.76 77.84 100.40 59.75 2.474 0.019* 

แหล่งพลงังาน (R.Q.) 0.90 0.09 0.86 0.09 2.43 0.021* 

BMR 1436.30 212.69 1405.43 192.73 5.41 0.000** 

กลุ่มควบคุม       

สารตา้นอนุมลูอิสระ 

(BAP-test) 
2448.93 205.94 2638.53 257.68 -3.579 0.001** 

ฮอร์โมน DHEAs 128.15 71.52 120.69 65.19 1.855 0.074 

แหล่งพลงังาน (R.Q.) 0.93 0.12 0.91 0.12 1.20 0.240 

BMR 1414.07 159.01 1409.60 145.78 0.57 0.572 

*P<0.05 **P<0.01 ***P<0.001 

จากตารางที่ 11 พบวา่เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของขอ้มูลจากการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ภายใน

กลุ่มก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองทีไ่ดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั P<0.01   คือ สารตา้นอนุมูลอิสระ(BAP-test)  ฮอร์โมน DHEAs ค่าแหล่งพลงังาน

ที่ร่างกายนาํมาเผาผลาญ (R.Q)  และค่าอตัราการเผาผลาญพลงังานขณะพกั (BMR) ส่วนภายในกลุ่มควบคุม

ที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ ก่อนและหลงัการทดลองมีความแตกตา่งกนัอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติที่ระดบั P<0.001 เฉพาะในส่วนของสารตา้นอนุมูลอิสระ(BAP-test)  ส่วนดา้นอ่ืน ๆ ไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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บทที่ 5 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research)   มีวตัถุประสงคเ์พือ่

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่ง ศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บ

โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา(จาํกดัแคลอรีลดลง 40 %) กบัโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ  และพฒันาโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีเพือ่

ชะลอความชราของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ จ.ชลบุรี ทาํการศึกษา ในปี พ.ศ.2553

ประชากรตวัอยา่งจาํนวน 100 คน ทั้งชาย และหญิง มีค่าดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 25 ไม่เป็นโรค

ทางระบบเมตตาบอลิกซินโดรมและยนิดีเขา้รับโปรแกรมตามที่กาํหนด  แบ่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยความ

สมคัรใจในการเขา้รับโปรแกรม  สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 

สรุปผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 60 คน 

1. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา(จาํกดัแคลอรีลดลง 

40 %)  เมื่อพิจารณาจากแบบบนัทึกอาหารที่บริโภคตลอดระยะเวลาในการศึกษา หลงัจากติดตาม

กลุ่มตวัอยา่งที่สามารถจาํกดัแคลอรีลง 40 % จากอาสาสมัครจาํนวน 60 คน  พบว่ามีอาสาสมคัร

จาํนวน 30 คนที่สามารถปฏิบติัไดต้ามโปรแกรม 

2. กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสงัวร

เพื่อผูสู้งอาย ุพิจารณาคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองและสามารถเขา้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพของศูนยส์มเด็จฯจนครบตามโปรแกรม ไดจ้าํนวน 30 คน  

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงสามารถวเิคราะห์ผลไดจ้าํนวน 60 คน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

จากการคดัเลือกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากไดรั้บโปรแกรมทั้ง 2 โปแกรมและสามารถปฏิบติั

ตามโปรแกรมไดถู้กตอ้งจากการติดตามผล ไดข้อ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงร้อยละ 76.7 

และ 80.0 ตามลาํดบั อายขุองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ 51-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อายตุ ํ่ากวา่หรือเท่ากบั 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 สาํหรับระดบัการศึกษาของกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่จะอยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 40.0 ในส่วนของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะอยู่

ในระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 43.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกาย อาย ุและขอ้กาํหนดในการคดักลุ่ม

ที่ใกลเ้คียงกนัจากเกณฑท์ี่กาํหนด 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการบริโภค 

 ด้านความรู้ความเข้าใจ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีความรู้ความเขา้ใจในการเลือกรับประทาน

อาหารอยูใ่นระดบัที่ความรู้ดี ซ่ึงใกลเ้คียงกนั ประกอบดว้ย ความรู้ดา้นอาหารประเภทที่เส่ียงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ความรู้ด้านการเลือกใช้นํ้ ามันที่เหมาะสมในการปรุงอาหาร ความรู้ในด้านการเลือก

รับประทานอาหารที่มีเสน้ใยสูงและอาหารที่ช่วยชะลอความชรา ส่วนดา้นความรู้ในปฏิบติัตนที่ดีในการลด

นํ้ าหนกักลุ่มควบคุมมีความรู้ที่ถูกตอ้งมากกวา่กลุ่มทดลอง 

 ด้านพฤติกรรมการบริโภค พบวา่ กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ดีกว่ากลุ่มทดลองใน

ดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย ประเภทของการเลือกอาหารโดยจะเลือกอาหารประเภทตม้/น่ึง และอาหารรสจดั

นอ้ย และ มีการเลือกใชน้ํ้ ามนัถัว่เหลืองมาก ใชน้ํ้ ามนัปาลม์นอ้ย ส่วนกลุ่มทดลองมีการเลือกใชน้ํ้ ามนัปาล์ม

มาก และใชน้ํ้ ามนัถัว่เหลืองนอ้ย ดา้นพฤติกรรมการเติมเกลือ นํ้ าปลา ซีอ้ิว กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียในการเติม      

ทุกคร้ังมากกว่ากลุ่มควบคุม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารแยกตามม้ือนั้น กลุ่มทดลองรับประทาน

อาหารมากกวา่ 3 ม้ือ มากกวา่กลุ่มควบคุม เช่นกนั  

 ด้านความถี่ในการบริโภคอาหารแต่ละประเภท พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจาํกัด

แคลอรีต่อการชะลอความชราและกลุ่มควบคุมท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ มี

ค่าเฉล่ียการบริโภคอาหารหมวดนมต่อสัปดาห์คิดเป็น 4.47 คร้ัง และ 4.27 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดบัโดย

เลือกนมไขมันเต็มส่วนมากกว่านมไขมนัตํ่าอาหารหมวดเน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑ์พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคเน้ือสตัวไ์ขมนัสูงต่อสปัดาห์มากกวา่เน้ือสตัวไ์ขมนัตํ่าคิดเป็น 10.77คร้ัง 

และ 12.80 คร้ังต่อสัปดาห์หมวดผลไม้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคผกั

ประเภท 5 สี ต่อสัปดาห์มากกว่าผกัอ่ืน ๆ คิดเป็น 4.93 คร้ัง และ 6.03 คร้ังต่อสัปดาห์ หมวดนํ้ าตาล ขนม

หวานและอาหารขบเคี้ยว พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์มากกว่ากลุ่มควบคุม

คิดเป็น 11.60 คร้ัง และ 9.30 คร้ัง หมวดไขมนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภค

นํ้ ามนัพชืต่อสปัดาห์มากกวา่นํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย คิดเป็น 5.30 คร้ังและ 3.97 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดบั 

และ หมวดเคร่ืองด่ืม พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา 

กาแฟ ต่อสัปดาห์คิดเป็น6.70 คร้ังและ 7.63 คร้ังต่อสัปดาห์ และด่ืมเหล้า เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงัต่อ

สปัดาห์คิดเป็น 1.07 คร้ังและ 1.60 คร้ัง 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ 

3.1.ข้อมูลด้านสรีระ 

พบว่า ค่าเฉล่ียของนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนั และเส้นรอบพุง ก่อนการ 

ทดลองของกลุ่มทดลอง คือ นํ้ าหนักตวั 73.5 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 28.54 กก/ม2  ค่าเปอร์เซ็นต์

ไขมนั 36.6 % เส้นรอบพุง เพศชาย102.64 เซนติเมตร เพศหญิง 91.69เซนติเมตร  และกลุ่มควบคุม 

นํ้ าหนักตวั 71.44 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย 28.41กก/ม2 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 35.09% เส้นรอบพุง เพศชาย 

94.46เซนติเมตร เพศหญิง 93.47เซนติเมตร ตามลาํดบั และหลงัการทดลองค่าเฉลี่ยของขอ้มูลขา้งตน้มี



49ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 48 

บทที่ 5 

 

สรุปและอภิปรายผล 

 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research)   มีวตัถุประสงคเ์พือ่

ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของกลุ่มตวัอยา่ง ศึกษาเปรียบเทียบขอ้มูลสุขสมรรถนะระหว่างกลุ่มที่ไดรั้บ

โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา(จาํกดัแคลอรีลดลง 40 %) กบัโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุ  และพฒันาโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีเพือ่

ชะลอความชราของศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ จ.ชลบุรี ทาํการศึกษา ในปี พ.ศ.2553

ประชากรตวัอยา่งจาํนวน 100 คน ทั้งชาย และหญิง มีค่าดชันีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากบั 25 ไม่เป็นโรค

ทางระบบเมตตาบอลิกซินโดรมและยนิดีเขา้รับโปรแกรมตามที่กาํหนด  แบ่งกลุ่มตวัอยา่งดว้ยความ

สมคัรใจในการเขา้รับโปรแกรม  สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 

 

สรุปผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างจํานวน 60 คน 

1. กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา(จาํกดัแคลอรีลดลง 

40 %)  เมื่อพิจารณาจากแบบบนัทึกอาหารที่บริโภคตลอดระยะเวลาในการศึกษา หลงัจากติดตาม

กลุ่มตวัอยา่งที่สามารถจาํกดัแคลอรีลง 40 % จากอาสาสมัครจาํนวน 60 คน  พบว่ามีอาสาสมคัร

จาํนวน 30 คนที่สามารถปฏิบติัไดต้ามโปรแกรม 

2. กลุ่มควบคุม คือกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสงัวร

เพื่อผูสู้งอาย ุพิจารณาคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองและสามารถเขา้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพของศูนยส์มเด็จฯจนครบตามโปรแกรม ไดจ้าํนวน 30 คน  

ในการศึกษาคร้ังน้ีจึงสามารถวเิคราะห์ผลไดจ้าํนวน 60 คน  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

จากการคดัเลือกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากไดรั้บโปรแกรมทั้ง 2 โปแกรมและสามารถปฏิบติั

ตามโปรแกรมไดถู้กตอ้งจากการติดตามผล ไดข้อ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงร้อยละ 76.7 

และ 80.0 ตามลาํดบั อายขุองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ 51-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อายตุ ํ่ากวา่หรือเท่ากบั 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 สาํหรับระดบัการศึกษาของกลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่จะอยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 40.0 ในส่วนของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่จะอยู่

ในระดบัปริญญาตรีคิดเป็นร้อยละ 43.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกาย อาย ุและขอ้กาํหนดในการคดักลุ่ม

ที่ใกลเ้คียงกนัจากเกณฑท์ี่กาํหนด 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการบริโภค 

 ด้านความรู้ความเข้าใจ พบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มมีความรู้ความเขา้ใจในการเลือกรับประทาน

อาหารอยูใ่นระดบัที่ความรู้ดี ซ่ึงใกลเ้คียงกนั ประกอบดว้ย ความรู้ดา้นอาหารประเภทที่เส่ียงต่อการเกิดโรค

ความดันโลหิตสูง ความรู้ด้านการเลือกใช้นํ้ ามันท่ีเหมาะสมในการปรุงอาหาร ความรู้ในด้านการเลือก

รับประทานอาหารที่มีเสน้ใยสูงและอาหารที่ช่วยชะลอความชรา ส่วนดา้นความรู้ในปฏิบติัตนที่ดีในการลด

นํ้ าหนกักลุ่มควบคุมมีความรู้ที่ถูกตอ้งมากกวา่กลุ่มทดลอง 

 ด้านพฤติกรรมการบริโภค พบวา่ กลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดีกว่ากลุ่มทดลองใน

ดา้นต่าง ๆ ประกอบดว้ย ประเภทของการเลือกอาหารโดยจะเลือกอาหารประเภทตม้/น่ึง และอาหารรสจดั

นอ้ย และ มีการเลือกใชน้ํ้ ามนัถัว่เหลืองมาก ใชน้ํ้ ามนัปาลม์นอ้ย ส่วนกลุ่มทดลองมีการเลือกใชน้ํ้ ามนัปาล์ม

มาก และใชน้ํ้ ามนัถัว่เหลืองนอ้ย ดา้นพฤติกรรมการเติมเกลือ นํ้ าปลา ซีอ้ิว กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียในการเติม      

ทุกคร้ังมากกว่ากลุ่มควบคุม และพฤติกรรมการบริโภคอาหารแยกตามม้ือนั้น กลุ่มทดลองรับประทาน

อาหารมากกวา่ 3 ม้ือ มากกวา่กลุ่มควบคุม เช่นกนั  

 ด้านความถี่ในการบริโภคอาหารแต่ละประเภท พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจาํกัด

แคลอรีต่อการชะลอความชราและกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ มี

ค่าเฉล่ียการบริโภคอาหารหมวดนมต่อสัปดาห์คิดเป็น 4.47 คร้ัง และ 4.27 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดบัโดย

เลือกนมไขมันเต็มส่วนมากกว่านมไขมนัตํ่าอาหารหมวดเน้ือสัตวแ์ละผลิตภณัฑ์พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 

กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคเน้ือสตัวไ์ขมนัสูงต่อสปัดาห์มากกวา่เน้ือสตัวไ์ขมนัตํ่าคิดเป็น 10.77คร้ัง 

และ 12.80 คร้ังต่อสัปดาห์หมวดผลไม้ พบว่ากลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคผกั

ประเภท 5 สี ต่อสัปดาห์มากกว่าผกัอ่ืน ๆ คิดเป็น 4.93 คร้ัง และ 6.03 คร้ังต่อสัปดาห์ หมวดนํ้ าตาล ขนม

หวานและอาหารขบเคี้ยว พบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์มากกว่ากลุ่มควบคุม

คิดเป็น 11.60 คร้ัง และ 9.30 คร้ัง หมวดไขมนั พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภค

นํ้ ามนัพชืต่อสปัดาห์มากกวา่นํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย คิดเป็น 5.30 คร้ังและ 3.97 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดบั 

และ หมวดเคร่ืองด่ืม พบว่า กลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา 

กาแฟ ต่อสัปดาห์คิดเป็น6.70 คร้ังและ 7.63 คร้ังต่อสัปดาห์ และด่ืมเหล้า เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงัต่อ

สปัดาห์คิดเป็น 1.07 คร้ังและ 1.60 คร้ัง 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ 

3.1.ข้อมูลด้านสรีระ 

พบว่า ค่าเฉล่ียของนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนั และเส้นรอบพุง ก่อนการ 

ทดลองของกลุ่มทดลอง คือ นํ้ าหนักตวั 73.5 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 28.54 กก/ม2  ค่าเปอร์เซ็นต์

ไขมนั 36.6 % เส้นรอบพุง เพศชาย102.64 เซนติเมตร เพศหญิง 91.69เซนติเมตร  และกลุ่มควบคุม 

นํ้ าหนักตวั 71.44 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย 28.41กก/ม2 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 35.09% เส้นรอบพุง เพศชาย 

94.46เซนติเมตร เพศหญิง 93.47เซนติเมตร ตามลาํดบั และหลงัการทดลองค่าเฉลี่ยของขอ้มูลขา้งตน้มี
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ดงัน้ี กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของขอ้มูลดา้นสรีระลดลง ดงัน้ี ค่าเฉลี่ยของนํ้ าหนักตวั 71.13 กิโลกรัม  ค่า

ดชันีมวลกาย 27.31 กก/ม2  เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 34.80%  เส้นรอบพุง เพศชาย 98.04 เซนติเมตร เพศหญิง 

87.61 เซนติเมตร และ ขอ้มูลดา้นสรีระของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างจากก่อนเขา้รับโปรแกรม คือ 

ค่าเฉล่ียของนํ้ าหนักตวั  71.2 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 28.10 กก/ม2  เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 36.03% เส้นรอบ

พุง   เพศชาย 94.64 เซนติเมตร เพศหญิง 92.88  เซนติเมตรแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองซ่ึง

ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลง40 % หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงทั้งนํ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกาย

และ   ค่า เปอร์เซ็นไขมนั ส่วนกลุ ่มควบคุมที ่ไดร้ ับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด ็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุมีค่าเฉลี่ยของขอ้มูลดา้นนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็น

ไขมนั และเส้นรอบพุงไม่แตกต่างไปจากก่อนไดร้ับโปรแกรม ซ่ึงเมื่อนาํมาทาํการเปรียบเทียบทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มแลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

 3.2 ข้อมูลด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 จากการเปรียบเทียบขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการภายในกลุ่มก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า 

ทั้งกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี 40% และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพฯ มีค่าเฉล่ียของสารดา้นอนุมูลอิสระ(BAP-test) ที่เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนผลดา้นอ่ืนๆ 

ภายในกลุ่มทดลองไดแ้ก่ ฮอร์โมน DHEAs , อัตราการเผาผลาญพลงังานขณะพกั(BMR) ลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียที่ลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

จากการคดัเลือกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากไดรั้บโปรแกรมทั้ง 2 โปแกรมและสามารถปฏิบติั

ตามโปรแกรมไดถู้กตอ้งจากการติดตามผล ไดข้อ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงร้อยละ 76.7 

และ 80.0 ตามลาํดับ อายขุองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ51-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อายตุ ํ่ากวา่หรือเท่ากบั 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 สาํหรับระดบัการศึกษาของกลุ่มทดลองจะ

อยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 40.0 ในส่วนของกลุ่มควบคุมจะอยูใ่นระดบัปริญญาตรีคิด

เป็นร้อยละ 43.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกาย อาย ุแลขอ้กาํหนดในการคดักลุ่มที่ใกลเ้คียงกนัจากเกณฑ์

ที่กาํหนด 

 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งที่ทาํการศึกษามีลกัษณะประชากรทั้งกลุ่มอาย ุนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวล

กาย ไม่มีโรคประจาํตวัที่เก่ียวกบัเมตตาบอลิกซินโดรม มีความใกล้เคียงกนัทั้ง 2 กลุ่ม  ก่อนทาํการศึกษา             

ส่วนที่แตกต่างกนั คือ ระดบัการศึกษาของกลุ่มควบคุมที่สูงกวา่กลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการบริโภค 

 ในดา้นความรู้ความเขา้ใจ จากผลการศึกษาที่ไดก้ล่าวมาแลว้ จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้

ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัดี ทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงจะแตกต่างกนัในดา้นความรู้ดา้นการปฏิบติัตนในการลดนํ้ าหนักที่

ถูกตอ้งกลุ่มควบคุมมีความรู้ในดา้นน้ีดีกว่า อาจสอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนัอยู่

ก่อนแลว้ กล่าวคือกลุ่มควบคุมมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี-ปริญญาเอก ส่วนกลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษา

ระดบัมธัยมถึงปริญญาตรี ทาํใหค้วามรู้ดา้นที่แสดงถึงการปฏิบติัตวัมีความแตกต่างกนัได ้

 ส่วนดา้นพฤติกรรมการบริโภคจากผลการศึกษา จะเห็นไดว้่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโคที่

ดีกว่ากลุ่มทดลอง ในดา้นการเลือกประเภทอาหารตม้/น่ึงการรับประทานอาหารรสจดัน้อย การเลือกใช้

ประเภทนํ้ ามนั เป็นตน้นั้น จึงสอดคลอ้งกบัผลการประเมินทางสรีระที่แตกต่างกนัในดา้นเส้นรอบพุง ที่กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบพุงมากกว่า อาจเป็นไปไดว้่าขาดการปฏิบติัตนดา้นการออกกาํลงักายซ่ึงเป็น

วธีิการที่ควรปฏิบติัร่วมดว้ยในการลดนํ้ าหนกั  

 ดา้นความถ่ีของการบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการจาํกัดแคลอรีต่อการ

ชะลอความชราและกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ มีค่าเฉล่ียการบริโภค

อาหารหมวดนมต่อสัปดาห์คิดเป็น 4.47 คร้ัง และ 4.27 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดับโดยเลือกนมไขมันเต็ม

ส่วนมากกวา่นมไขมนัตํ่าอาหารหมวดเน้ือสตัวแ์ละผลิตภณัฑพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ี

ในการบริโภคเน้ือสัตวไ์ขมนัสูงต่อสัปดาห์มากกว่าเน้ือสัตวไ์ขมนัตํ่าคิดเป็น 10.77คร้ัง และ 12.80 คร้ังต่อ

สปัดาห์หมวดผลไม ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคผกัประเภท 5 สี ต่อสัปดาห์

มากกว่าผกัอ่ืน ๆ คิดเป็น 4.93 คร้ัง และ 6.03 คร้ังต่อสัปดาห์ หมวดนํ้ าตาล ขนมหวานและอาหารขบเคี้ยว 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์มากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็น 11.60 คร้ัง และ 

9.30 คร้ัง หมวดไขมนั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ ามนัพืชต่อสัปดาห์

มากกวา่นํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย คิดเป็น 5.30 คร้ังและ 3.97 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดบั และ หมวดเคร่ืองด่ืม 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา กาแฟ ต่อสปัดาห์คิดเป็น

6.70 คร้ังและ 7.63 คร้ังต่อสปัดาห์ และด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงัต่อสัปดาห์คิดเป็น 1.07 คร้ังและ 

1.60 คร้ัง 

 จะเห็นไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เส่ียงต่อการมีภาวะนํ้ าหนักตวัเกินและ

โรคอว้น เพราะเม่ือพิจารณาประเภทอาหารในแต่ละหมวดแลว้จะเลือกอาหารกลุ่มที่มีพลงังานสูงมากกว่า

อาหารกลุ่มที่มีพลงังานตํ่าในอาหารหมวดเดียวกนั เช่น อาหารหมวดเน้ือสัตวก์ลุ่มตวัอยา่งเลือกเน้ือสัตวท์ี่มี

ไขมันสูงมากกว่า อาหารหมวดนมและผลิตภัณฑ์จากนมกลุ่มตัวอย่างเลือกรับประทานนมไขมันเต็ม

ส่วนมากกวา่นมไขมนัตํ่า เป็นตน้ เม่ือพจิารณาอาหารหมวดผลไมก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกรับประทานผลไมอ่ื้นๆ 

มากกวา่ผลไมร้สเปร้ียว ซ่ึงผลไมร้สเปร้ียวมีวติามินซีสูงกวา่ผลไมอ่ื้นๆ  
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ดงัน้ี กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของขอ้มูลดา้นสรีระลดลง ดงัน้ี ค่าเฉลี่ยของนํ้ าหนักตวั 71.13 กิโลกรัม  ค่า

ดชันีมวลกาย 27.31 กก/ม2  เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 34.80%  เส้นรอบพุง เพศชาย 98.04 เซนติเมตร เพศหญิง 

87.61 เซนติเมตร และ ขอ้มูลดา้นสรีระของกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างจากก่อนเขา้รับโปรแกรม คือ 

ค่าเฉล่ียของนํ้ าหนักตวั  71.2 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 28.10 กก/ม2  เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 36.03% เส้นรอบ

พุง   เพศชาย 94.64 เซนติเมตร เพศหญิง 92.88  เซนติเมตรแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองซ่ึง

ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลง40 % หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงทั้งนํ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกาย

และ   ค่า เปอร์เซ็นไขมนั ส่วนกลุ ่มควบคุมที ่ไดร้ ับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด ็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุมีค่าเฉลี่ยของขอ้มูลดา้นนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็น

ไขมนั และเส้นรอบพุงไม่แตกต่างไปจากก่อนไดร้ับโปรแกรม ซ่ึงเมื่อนาํมาทาํการเปรียบเทียบทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มแลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

 3.2 ข้อมูลด้านการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

 จากการเปรียบเทียบขอ้มูลทางห้องปฏิบติัการภายในกลุ่มก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า 

ทั้งกลุ่มทดลองซ่ึงไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี 40% และกลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม

สุขภาพฯ มีค่าเฉล่ียของสารดา้นอนุมูลอิสระ(BAP-test) ที่เพิม่ขึ้นอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนผลดา้นอ่ืนๆ 

ภายในกลุ่มทดลองไดแ้ก่ ฮอร์โมน DHEAs , อัตราการเผาผลาญพลงังานขณะพกั(BMR) ลดลงอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถิติ ส่วนภายในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียที่ลดลงอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลด้านประชากรศาสตร์ 

จากการคดัเลือกขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งหลงัจากไดรั้บโปรแกรมทั้ง 2 โปแกรมและสามารถปฏิบติั

ตามโปรแกรมไดถู้กตอ้งจากการติดตามผล ไดข้อ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 

30 รายและกลุ่มควบคุม 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีเพศหญิงร้อยละ 76.7 

และ 80.0 ตามลาํดับ อายขุองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอาย ุ51-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 40.0 และกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่อายตุ ํ่ากวา่หรือเท่ากบั 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 43.3 สาํหรับระดบัการศึกษาของกลุ่มทดลองจะ

อยูท่ี่ระดบัมธัยมศึกษา/อนุปริญญา คิดเป็นร้อยละ 40.0 ในส่วนของกลุ่มควบคุมจะอยูใ่นระดบัปริญญาตรีคิด

เป็นร้อยละ 43.3 ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งมีค่าดชันีมวลกาย อาย ุแลขอ้กาํหนดในการคดักลุ่มที่ใกลเ้คียงกนัจากเกณฑ์

ที่กาํหนด 

 แสดงใหเ้ห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งที่ทาํการศึกษามีลกัษณะประชากรทั้งกลุ่มอาย ุนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวล

กาย ไม่มีโรคประจาํตวัที่เก่ียวกบัเมตตาบอลิกซินโดรม มีความใกล้เคียงกนัทั้ง 2 กลุ่ม  ก่อนทาํการศึกษา             

ส่วนที่แตกต่างกนั คือ ระดบัการศึกษาของกลุ่มควบคุมที่สูงกวา่กลุ่มทดลอง 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการบริโภค 

 ในดา้นความรู้ความเขา้ใจ จากผลการศึกษาที่ไดก้ล่าวมาแลว้ จะเห็นไดว้่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้

ความเขา้ใจอยูใ่นระดบัดี ทั้ง 2 กลุ่ม ซ่ึงจะแตกต่างกนัในดา้นความรู้ดา้นการปฏิบติัตนในการลดนํ้ าหนักที่

ถูกตอ้งกลุ่มควบคุมมีความรู้ในดา้นน้ีดีกว่า อาจสอดคลอ้งกบัขอ้มูลดา้นระดบัการศึกษาที่แตกต่างกนัอยู่

ก่อนแลว้ กล่าวคือกลุ่มควบคุมมีระดบัการศึกษาปริญญาตรี-ปริญญาเอก ส่วนกลุ่มทดลองมีระดบัการศึกษา

ระดบัมธัยมถึงปริญญาตรี ทาํใหค้วามรู้ดา้นที่แสดงถึงการปฏิบติัตวัมีความแตกต่างกนัได ้

 ส่วนดา้นพฤติกรรมการบริโภคจากผลการศึกษา จะเห็นไดว้่ากลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการบริโคที่

ดีกว่ากลุ่มทดลอง ในดา้นการเลือกประเภทอาหารตม้/น่ึงการรับประทานอาหารรสจดัน้อย การเลือกใช้

ประเภทนํ้ ามนั เป็นตน้นั้น จึงสอดคลอ้งกบัผลการประเมินทางสรีระที่แตกต่างกนัในดา้นเส้นรอบพุง ที่กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียของเส้นรอบพุงมากกว่า อาจเป็นไปไดว้่าขาดการปฏิบติัตนดา้นการออกกาํลงักายซ่ึงเป็น

วธีิการที่ควรปฏิบติัร่วมดว้ยในการลดนํ้ าหนกั  

 ดา้นความถ่ีของการบริโภคอาหาร พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจาํกัดแคลอรีต่อการ

ชะลอความชราและกลุ่มควบคุมที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จฯ มีค่าเฉล่ียการบริโภค

อาหารหมวดนมต่อสัปดาห์คิดเป็น 4.47 คร้ัง และ 4.27 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดับโดยเลือกนมไขมันเต็ม

ส่วนมากกวา่นมไขมนัตํ่าอาหารหมวดเน้ือสตัวแ์ละผลิตภณัฑพ์บวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ี

ในการบริโภคเน้ือสัตวไ์ขมนัสูงต่อสัปดาห์มากกว่าเน้ือสัตวไ์ขมนัตํ่าคิดเป็น 10.77คร้ัง และ 12.80 คร้ังต่อ

สปัดาห์หมวดผลไม ้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคผกัประเภท 5 สี ต่อสัปดาห์

มากกว่าผกัอ่ืน ๆ คิดเป็น 4.93 คร้ัง และ 6.03 คร้ังต่อสัปดาห์ หมวดนํ้ าตาล ขนมหวานและอาหารขบเคี้ยว 

พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคต่อสัปดาห์มากกว่ากลุ่มควบคุมคิดเป็น 11.60 คร้ัง และ 

9.30 คร้ัง หมวดไขมนั พบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ ามนัพืชต่อสัปดาห์

มากกวา่นํ้ ามนัมะพร้าว กะทิ เนย คิดเป็น 5.30 คร้ังและ 3.97 คร้ังต่อสัปดาห์ตามลาํดบั และ หมวดเคร่ืองด่ืม 

พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความถ่ีในการบริโภคนํ้ าอดัลม นํ้ าหวาน ชา กาแฟ ต่อสปัดาห์คิดเป็น

6.70 คร้ังและ 7.63 คร้ังต่อสปัดาห์ และด่ืมเหลา้ เบียร์ ไวน์ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงัต่อสัปดาห์คิดเป็น 1.07 คร้ังและ 

1.60 คร้ัง 

 จะเห็นไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เส่ียงต่อการมีภาวะนํ้ าหนักตวัเกินและ

โรคอว้น เพราะเม่ือพิจารณาประเภทอาหารในแต่ละหมวดแลว้จะเลือกอาหารกลุ่มท่ีมีพลงังานสูงมากกว่า

อาหารกลุ่มที่มีพลงังานตํ่าในอาหารหมวดเดียวกนั เช่น อาหารหมวดเน้ือสัตวก์ลุ่มตวัอยา่งเลือกเน้ือสัตวท์ี่มี

ไขมันสูงมากกว่า อาหารหมวดนมและผลิตภัณฑ์จากนมกลุ่มตัวอย่างเลือกรับประทานนมไขมันเต็ม

ส่วนมากกวา่นมไขมนัตํ่า เป็นตน้ เม่ือพจิารณาอาหารหมวดผลไมก้ลุ่มตวัอยา่งเลือกรับประทานผลไมอ่ื้นๆ 

มากกวา่ผลไมร้สเปร้ียว ซ่ึงผลไมร้สเปร้ียวมีวติามินซีสูงกวา่ผลไมอ่ื้นๆ  
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ 

3.1.ข้อมูลด้านสรีระ 

พบว่า ค่าเฉล่ียของนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนั และเส้นรอบพุง ก่อนการ 

ทดลองของกลุ่มทดลอง คือ นํ้ าหนักตวั 73.5 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 28.54 กก/ม2  ค่าเปอร์เซ็นต์

ไขมนั 36.6 % เส้นรอบพุง เพศชาย102.64 เซนติเมตร เพศหญิง 91.69เซนติเมตร  และกลุ่มควบคุม 

นํ้ าหนักตวั 71.44 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย 28.41กก/ม2 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 35.09% เส้นรอบพุง เพศชาย 

94.46เซนติเมตร เพศหญิง 93.47เซนติเมตร ตามลาํดบั และหลงัการทดลองค่าเฉลี่ยของขอ้มูลขา้งตน้มี

ดงัน้ี กลุ่มทดลองนํ้ าหนักตวั 71.13 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 27.31 กก/ม2   34.80 เพศชาย 98.04 

เซนติเมตร เพศหญิง 87.61 เซนติเมตร และ กลุ่มควบคุมนํ้ าหนักตวั  71.2 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 

28.10 กก /ม2   เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 36.03% เส้นรอบพุง เพศชาย 94.64 เซนติเมตร เพศหญิง 92.88  

เซนติเมตรแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองซ่ึงไดร้ับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลง40 % หลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงทั้งนํ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกายและ  ค่าเปอร์เซ็นไขมนั ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุมีค ่าเฉลี่ยของขอ้มูล

ดา้นนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไขมนั และเส้นรอบพุงไม่แตกต่างไปจากก่อนไดร้ับ

โปรแกรม ซ่ึงเมื่อทาํการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ  ซ่ึงกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวิธีการสร้างความตระหนัก

และใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรมให้ความรู้ดา้นการรับประทานอาหารที่จาํกดัแคลอรีก่อนลงมือปฏิบติั

ตามโปรแกรมเป็นเวลา 3 วนั หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตนตามส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้มาเป็นระยะเวลา 9 

สัปดาห์ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกรายการ ชนิด และปริมาณของอาหารในแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 

หลงัจากนั้นทีมวิจยัไดค้าํนวณพลงังานที่อาสาสมคัรรับประทานและมีการกระตุน้เตือนดว้ยการโทรศพัท์

ติดตามให้กาํลงัใจ ให้คาํปรึกษาจากทีมวจิยั ติดตามความกา้วหน้าและประเมินผลการปฏิบตัิตนในการ

จาํกดัแคลอรีของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งต่อเน่ืองโดยการเยีย่มบา้น พร้อมทั้งมีการแสดงความช่ืนชมสาํหรับผูท้ี่

สามารถปฏิบติัตนไดต้ามเป้าหมายที่กาํหนดในสัปดาห์ที่ 10 หลงัส้ินสุดโครงการวิจยัเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง

สามารถปฏิบตัิตนในการจาํกดัแคลอรีได ้ซ่ึงจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(33) กล่าวว่า 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองเร่ิมจากขั้นไม่สนใจปัญหาไปจนถึง

ขั้นลงมือปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลงแกไ้ขไปสู่พฤติกรรมใหม่ สาํหรับขั้นลงมือปฏิบตัิเป็นขั้นที่บุคคลลงมือ

ปฏิบติัหรือกระทาํพฤติกรรมที่พึงประสงคโ์ดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามท่ีไดต้ั้งเป้าหมายไวเ้ป็นเวลาไม่

น้อยกว่า 6 เดือน สาํหรับการศึกษาในคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลา 9 สัปดาห์ซ่ึงเป็นการศึกษาในระยะสั้น ฉะนั้น

พฤติกรรมที่เปล่ียนไปอาจไม่นับว่าเป็นการปฏิบตัิได ้บุคคลควรไดร้ับการส่งเสริมให้ลงมือปฏิบตัิอยา่ง

ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา(24)ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมนํ้ าหนัก เปรียบเทียบระหว่าง

รูปแบบกลุ่มกบัรายบุคคล โดยการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เพื่ออธิบายพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

และทาํนายการลดลงของนํ้ าหนักในสตรีที่มีภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐานหรือโรคอว้นจาํนวน 132 คน มี
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การให้การศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้งทั้งหมด 5 คร้ัง ในช่วงเวลา 3 

เดือน และทาํการประเมิน ณ เดือนที่ 3,6 และ 12 ผลลพัธ์หลกัคือ ค่าเฉล่ียร้อยละนํ้ าหนักที่ลดลง ณ เดือน

ที่ 6 เก่ียวกบัการวดัสัดส่วนร่างกาย พลงังานที่ไดรั้บจากอาหาร พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้ง 

ความตั้งใจในการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้ง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม เจตคติต่อพฤติกรรม การ

คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้ง ผลการศึกษาพบว่า

ตวัแปรจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทุกตวัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ และโมเดลที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายพฤติกรรมการควบคุม

อาหารและการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนักได ้

3. 2 ขอ้มูลดา้นการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

3.2.1 พบว่าค่าเฉล่ียของสารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) จากผลการตรวจหาค่า  

BAP-test ของกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมจาํกดัแคลอรี และกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์

สมเด็จฯก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2418.60 และ 2448.93 ตามลาํดบั ซ่ึงอยูใ่นระดบัที่มีสารตา้น

อนุมูลอิสระในร่างกายปริมาณมาก ส่วนหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของสารตา้นอนุมูลอิสระ (BAP-test) ทั้ง

สองกลุ่มเท่ากบั 2892.63 และ 2638.53 ตามลาํดบั ซ่ึงอยูใ่นระดบัที่มีสารตา้นอนุมูลอิสระในร่างกาย

ปริมาณมากเช่นเดียวกบัก่อนทดลอง แต่จะเห็นไดว้่าค่าเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มหลงัการทดลองเพิ่มมากขึ้น

จากการกาํหนดโปรแกรมที่ให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งในการบริโภคอาหารที่ช่วยเพิ่มสารตา้นอนุมูล

อิสระ และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที่ P<0.01 โดยทฤษฏีการชะลอความชรากล่าวไว้

ว่า สารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) คือสารที่มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระ หรือ

ทาํลายฤทธ์ิของอนุมูลอิสระซ่ึงปกติอนุมูลอิสระมีความไวต่อการเข้าทาํปฏิกิริยาต่อโมเลกุลอ่ืนๆ เช่น 

โครโมโซม โปรตีน กรดอะมิโนและเอนไซม์ ทาํให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย แต่ถา้มีอนุมูลอิสระเกิดขึ้นมาก 

หรือฤทธ์ิการทาํงานของสารตา้นอนุมูลอิสระมีน้อยก็จะเกิดภาวะที่เรียกว่า oxidative stress มีสารอนุมูล

อิสระไปทาํอนัตรายส่วนประกอบของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ส่วนประกอบสาํคญัที่จะถูกทาํอนัตราย คือ ดีเอนเอ 

โปรตีน และกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของผนังเยือ่หุ้มเซลล์ ดงันั้น การเสริมสารตา้น

อนุมูลอิสระ โดยการปรับ เปลี่ยนอาหารเพื่อโภชนาการที่ดีขึ้ น  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มี

ไขมัน แป้ง และนํ้ าตาล รับประทานอาหารที่มีเส้นใยและวิตามินซีสูง ผกั 5 สี และผลไม้จะช่วยเสริม

ประสิทธิภาพของร่างกายในการทาํลายฤทธ์ิของอนุมูลอิสระ  

3.2.2 ค่าเฉล่ียของฮอร์โมน DHEAs ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคือ  

114.76 µg/dl และ 128.15 ug/dl ตามลาํดบั ส่วนหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งลดลงทั้ง 2 กลุ่ม คือ 

100.40 ug/dl และ 120.69 ug/dl ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของสารตั้งตน้ของฮอร์โมน DHEAs ที่

สงัเคราะห์มาจากคอเลสเตอรอลที่อาจลดลงไดจ้ากการบริโภคอาหารที่มีไขมนัตํ่าและบริโภคอาหารที่มีเส้น
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านสุขสมรรถนะ 

3.1.ข้อมูลด้านสรีระ 

พบว่า ค่าเฉล่ียของนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นตไ์ขมนั และเส้นรอบพุง ก่อนการ 

ทดลองของกลุ่มทดลอง คือ นํ้ าหนักตวั 73.5 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 28.54 กก/ม2  ค่าเปอร์เซ็นต์

ไขมนั 36.6 % เส้นรอบพุง เพศชาย102.64 เซนติเมตร เพศหญิง 91.69เซนติเมตร  และกลุ่มควบคุม 

นํ้ าหนักตวั 71.44 กิโลกรัม ค่าดชันีมวลกาย 28.41กก/ม2 เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 35.09% เส้นรอบพุง เพศชาย 

94.46เซนติเมตร เพศหญิง 93.47เซนติเมตร ตามลาํดบั และหลงัการทดลองค่าเฉลี่ยของขอ้มูลขา้งตน้มี

ดงัน้ี กลุ่มทดลองนํ้ าหนักตวั 71.13 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 27.31 กก/ม2   34.80 เพศชาย 98.04 

เซนติเมตร เพศหญิง 87.61 เซนติเมตร และ กลุ่มควบคุมนํ้ าหนักตวั  71.2 กิโลกรัม  ค่าดชันีมวลกาย 

28.10 กก /ม2   เปอร์เซ็นตไ์ขมนั 36.03% เส้นรอบพุง เพศชาย 94.64 เซนติเมตร เพศหญิง 92.88  

เซนติเมตรแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของกลุ่มทดลองซ่ึงไดร้ับโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีลดลง40 % หลงั

การเขา้ร่วมโปรแกรมลดลงทั้งนํ้ าหนัก ค่าดชันีมวลกายและ  ค่าเปอร์เซ็นไขมนั ส่วนกลุ่มควบคุมที่ไดร้ับ

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนยส์มเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสู้งอาย ุมีค ่าเฉลี่ยของขอ้มูล

ดา้นนํ้ าหนักตวั ค่าดชันีมวลกาย ค่าเปอร์เซ็นไขมนั และเส้นรอบพุงไม่แตกต่างไปจากก่อนไดร้ับ

โปรแกรม ซ่ึงเมื่อทาํการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแลว้พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทาง

สถิติ  ซ่ึงกลุ่มทดลองที่ไดรั้บโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี ในการศึกษาคร้ังน้ีมีวิธีการสร้างความตระหนัก

และใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรมให้ความรู้ดา้นการรับประทานอาหารที่จาํกดัแคลอรีก่อนลงมือปฏิบติั

ตามโปรแกรมเป็นเวลา 3 วนั หลงัจากนั้นให้กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตนตามส่ิงที่ไดเ้รียนรู้มาเป็นระยะเวลา 9 

สัปดาห์ โดยให้กลุ่มตวัอยา่งบนัทึกรายการ ชนิด และปริมาณของอาหารในแบบบนัทึกการบริโภคอาหาร 

หลงัจากนั้นทีมวิจยัไดค้าํนวณพลงังานที่อาสาสมคัรรับประทานและมีการกระตุน้เตือนดว้ยการโทรศพัท์

ติดตามให้กาํลงัใจ ให้คาํปรึกษาจากทีมวจิยั ติดตามความกา้วหน้าและประเมินผลการปฏิบตัิตนในการ

จาํกดัแคลอรีของกลุ่มตวัอยา่งอยา่งต่อเน่ืองโดยการเยีย่มบา้น พร้อมทั้งมีการแสดงความช่ืนชมสาํหรับผูท้ี่

สามารถปฏิบติัตนไดต้ามเป้าหมายที่กาํหนดในสัปดาห์ที่ 10 หลงัส้ินสุดโครงการวิจยัเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่ง

สามารถปฏิบตัิตนในการจาํกดัแคลอรีได ้ซ่ึงจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(33) กล่าวว่า 

การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็นกระบวนการที่เกิดขึ้นอยา่งต่อเน่ืองเร่ิมจากขั้นไม่สนใจปัญหาไปจนถึง

ขั้นลงมือปฏิบติัเพื่อเปล่ียนแปลงแกไ้ขไปสู่พฤติกรรมใหม่ สาํหรับขั้นลงมือปฏิบตัิเป็นขั้นที่บุคคลลงมือ

ปฏิบติัหรือกระทาํพฤติกรรมที่พึงประสงคโ์ดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมตามที่ไดต้ั้งเป้าหมายไวเ้ป็นเวลาไม่

น้อยกว่า 6 เดือน สาํหรับการศึกษาในคร้ังน้ีใชร้ะยะเวลา 9 สัปดาห์ซ่ึงเป็นการศึกษาในระยะสั้น ฉะนั้น

พฤติกรรมที่เปล่ียนไปอาจไม่นับว่าเป็นการปฏิบตัิได ้บุคคลควรไดร้ับการส่งเสริมให้ลงมือปฏิบตัิอยา่ง

ต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา(24)ประสิทธิผลของโปรแกรมควบคุมนํ้ าหนัก เปรียบเทียบระหว่าง

รูปแบบกลุ่มกบัรายบุคคล โดยการใชท้ฤษฎีพฤติกรรมตามแผน เพื่ออธิบายพฤติกรรมการควบคุมอาหาร

และทาํนายการลดลงของนํ้ าหนักในสตรีที่มีภาวะนํ้ าหนักเกินมาตรฐานหรือโรคอว้นจาํนวน 132 คน มี
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การให้การศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้งทั้งหมด 5 คร้ัง ในช่วงเวลา 3 

เดือน และทาํการประเมิน ณ เดือนที่ 3,6 และ 12 ผลลพัธ์หลกัคือ ค่าเฉล่ียร้อยละนํ้ าหนักที่ลดลง ณ เดือน

ที่ 6 เก่ียวกบัการวดัสัดส่วนร่างกาย พลงังานที่ไดรั้บจากอาหาร พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้ง 

ความตั้งใจในการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้ง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม เจตคติต่อพฤติกรรม การ

คลอ้ยตามกลุ่มอา้งอิง และความเช่ือเก่ียวกบัพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งถูกตอ้ง ผลการศึกษาพบว่า

ตวัแปรจากทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนทุกตวัมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยา่งมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ และโมเดลที่สร้างขึ้นตามทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนสามารถอธิบายพฤติกรรมการควบคุม

อาหารและการเปล่ียนแปลงของนํ้ าหนักได ้

3. 2 ขอ้มูลดา้นการตรวจทางห้องปฏิบติัการ  

3.2.1 พบว่าค่าเฉล่ียของสารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) จากผลการตรวจหาค่า  

BAP-test ของกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมจาํกดัแคลอรี และกลุ่มที่ไดรั้บโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพของศูนย์

สมเด็จฯก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 2418.60 และ 2448.93 ตามลาํดบั ซ่ึงอยูใ่นระดบัที่มีสารตา้น

อนุมูลอิสระในร่างกายปริมาณมาก ส่วนหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของสารตา้นอนุมูลอิสระ (BAP-test) ทั้ง

สองกลุ่มเท่ากบั 2892.63 และ 2638.53 ตามลาํดบั ซ่ึงอยูใ่นระดบัที่มีสารตา้นอนุมูลอิสระในร่างกาย

ปริมาณมากเช่นเดียวกบัก่อนทดลอง แต่จะเห็นไดว้่าค่าเฉล่ียของทั้งสองกลุ่มหลงัการทดลองเพิ่มมากขึ้น

จากการกาํหนดโปรแกรมที่ให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอยา่งในการบริโภคอาหารที่ช่วยเพิ่มสารตา้นอนุมูล

อิสระ และมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติที่ P<0.01 โดยทฤษฏีการชะลอความชรากล่าวไว้

ว่า สารตา้นอนุมูลอิสระ (antioxidant) คือสารที่มีคุณสมบติัในการยบัย ั้งปฏิกิริยาลูกโซ่ของอนุมูลอิสระ หรือ

ทาํลายฤทธ์ิของอนุมูลอิสระซ่ึงปกติอนุมูลอิสระมีความไวต่อการเข้าทาํปฏิกิริยาต่อโมเลกุลอ่ืนๆ เช่น 

โครโมโซม โปรตีน กรดอะมิโนและเอนไซม์ ทาํให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย แต่ถา้มีอนุมูลอิสระเกิดขึ้นมาก 

หรือฤทธ์ิการทาํงานของสารตา้นอนุมูลอิสระมีน้อยก็จะเกิดภาวะที่เรียกว่า oxidative stress มีสารอนุมูล

อิสระไปทาํอนัตรายส่วนประกอบของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ ส่วนประกอบสาํคญัที่จะถูกทาํอนัตราย คือ ดีเอนเอ 

โปรตีน และกรดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของผนังเยือ่หุ้มเซลล์ ดงันั้น การเสริมสารตา้น

อนุมูลอิสระ โดยการปรับ เปลี่ยนอาหารเพื่อโภชนาการที่ดีขึ้ น  หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารที่มี

ไขมัน แป้ง และนํ้ าตาล รับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยและวิตามินซีสูง ผกั 5 สี และผลไม้จะช่วยเสริม

ประสิทธิภาพของร่างกายในการทาํลายฤทธ์ิของอนุมูลอิสระ  

3.2.2 ค่าเฉล่ียของฮอร์โมน DHEAs ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมคือ  

114.76 µg/dl และ 128.15 ug/dl ตามลาํดบั ส่วนหลงัการทดลองค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งลดลงทั้ง 2 กลุ่ม คือ 

100.40 ug/dl และ 120.69 ug/dl ตามลาํดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัขอ้มูลของสารตั้งตน้ของฮอร์โมน DHEAs ที่

สงัเคราะห์มาจากคอเลสเตอรอลที่อาจลดลงไดจ้ากการบริโภคอาหารที่มีไขมนัตํ่าและบริโภคอาหารที่มีเส้น



54 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 54 

ใยสูง ในช่วงระยะเวลาสั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเพศชายที่บริโภคอาหารไขมนัตํ่าและมี

เสน้ใยสูง ในช่วงเวลา 8 สปัดาห์ ผลการศึกษาคือฮอร์โมน DHEAs ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (27) 

3.2.3  ค่าเฉล่ีย ของ Basal metabolic rate (BMR) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน 

การทดลอง คือ 1436.30 Kcal/day, 1414.07 Kcal/day และหลงัทดลองคือ 1405.43 Kcal/day, 1409.60 

Kcal/day   ตามลาํดบั จะเห็นไดว้่าค่า BMR ลดลงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เน่ืองจากร่างกายมี

กลไกการต่อตา้นการลดนํ้ าหนัก การลดปริมาณอาหารในระหว่างการลดนํ้ าหนักจะทาํให้ค่า BMR ลดลง

ประมาณ 10-20 % หรือ 150-300 กิโลแคลอรี/วนั ร่างกายจะสูญเสียเซลล์กลา้มเน้ือไปกบัไขมนัดว้ย

เพราะในระยะแรกที่มีการจาํกดัอาหารนํ้ าหนักที่ลดลงไดม้ากส่วนใหญ่จะเป็นนํ้ า ระบบการเผาผลาญลด

ตํ่าลง ร่างกายจึงตอ้งการพลงังานน้อยลงจะทาํให้ลดนํ้ าหนักไดย้ากขึ้นในระยะต่อมาซ่ึงจะเป็นระยะที่

ร่างกายลดไขมนั ดงันั้นเม่ือนํ้ าหนักลดไปได ้10 % ของนํ้ าหนักเมื่อเร่ิมตน้ ควรรักษานํ้ าหนักที่ลดลงนั้น

ไวใ้ห้ได ้6 เดือนก่อนที่จะลดนํ้ าหนักมากขึ้นต่อไปอีกเพื่อป้องกนั Yoyo effect 

 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

1. เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาสั้นทาํให้ผลของการศึกษาบางตวัแปรที่ตอ้งอาศยั

ระยะเวลา ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

2. งบประมาณในการวิจยัมีจาํกดั ทาํให้การวดัผลจากการตรวจทางห้องปฏิบตัิการบาง      

ตวัแปรที่สาํคญัไม่ไดรั้บการตรวจเช่น อนุมูลอิสระที่ร่างกายมีอยูเ่ดิมเพื่อเปรียบเทียบกบั

สารตา้นอนุมูลอิสระที่เพิ่มขึ้นจากโปรแกรมการวิจยั 

 

จุดแข็งของการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งที่นาํโปรแกรมไปใชส้ามารถเรียนรู้ที่จะปฏิบติัตามโปรแกรมไดจ้ริง

ในชีวิตประจาํวนั ซ่ึงหลงัจากสามารถปฏิบติัตนไดใ้นระยะยาวตลอดการศึกษาระยะเวลา 9 สัปดาห์ แลว้

กลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถนําโปรแกรมไปปฏิบตัิต่อไดเ้องโดยไม่จาํเป็นตอ้งจาํกดัเฉพาะในระหว่างการ

ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
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ใยสูง ในช่วงระยะเวลาสั้น ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งเพศชายที่บริโภคอาหารไขมนัตํ่าและมี

เสน้ใยสูง ในช่วงเวลา 8 สปัดาห์ ผลการศึกษาคือฮอร์โมน DHEAs ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (27) 

3.2.3  ค่าเฉล่ีย ของ Basal metabolic rate (BMR) ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อน 

การทดลอง คือ 1436.30 Kcal/day, 1414.07 Kcal/day และหลงัทดลองคือ 1405.43 Kcal/day, 1409.60 

Kcal/day   ตามลาํดบั จะเห็นไดว้่าค่า BMR ลดลงทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เน่ืองจากร่างกายมี

กลไกการต่อตา้นการลดนํ้ าหนัก การลดปริมาณอาหารในระหว่างการลดนํ้ าหนักจะทาํให้ค่า BMR ลดลง

ประมาณ 10-20 % หรือ 150-300 กิโลแคลอรี/วนั ร่างกายจะสูญเสียเซลล์กลา้มเน้ือไปกบัไขมนัดว้ย

เพราะในระยะแรกที่มีการจาํกดัอาหารนํ้ าหนักที่ลดลงไดม้ากส่วนใหญ่จะเป็นนํ้ า ระบบการเผาผลาญลด

ตํ่าลง ร่างกายจึงตอ้งการพลงังานน้อยลงจะทาํให้ลดนํ้ าหนักไดย้ากขึ้นในระยะต่อมาซ่ึงจะเป็นระยะที่

ร่างกายลดไขมนั ดงันั้นเม่ือนํ้ าหนักลดไปได ้10 % ของนํ้ าหนักเมื่อเร่ิมตน้ ควรรักษานํ้ าหนักที่ลดลงนั้น

ไวใ้ห้ได ้6 เดือนก่อนที่จะลดนํ้ าหนักมากขึ้นต่อไปอีกเพื่อป้องกนั Yoyo effect 

 

ข้อจํากัดของการศึกษา 

1. เป็นการศึกษาในช่วงระยะเวลาสั้นทาํให้ผลของการศึกษาบางตวัแปรที ่ตอ้งอาศยั

ระยะเวลา ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติ 

2. งบประมาณในการวิจยัมีจาํกดั ทาํให้การวดัผลจากการตรวจทางห้องปฏิบตัิการบาง      

ตวัแปรท่ีสาํคญัไม่ไดรั้บการตรวจเช่น อนุมูลอิสระที่ร่างกายมีอยูเ่ดิมเพื่อเปรียบเทียบกบั

สารตา้นอนุมูลอิสระที่เพิ่มขึ้นจากโปรแกรมการวิจยั 

 

จุดแข็งของการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งที่นาํโปรแกรมไปใชส้ามารถเรียนรู้ที่จะปฏิบติัตามโปรแกรมไดจ้ริง

ในชีวิตประจาํวนั ซ่ึงหลงัจากสามารถปฏิบติัตนไดใ้นระยะยาวตลอดการศึกษาระยะเวลา 9 สัปดาห์ แลว้

กลุ่มตวัอยา่งยงัสามารถนําโปรแกรมไปปฏิบตัิต่อไดเ้องโดยไม่จาํเป็นตอ้งจาํกดัเฉพาะในระหว่างการ

ศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น  
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แบบสอบถามและแบบบนัทกึข้อมลูโครงการวิจยั 

ผลของโปรแกรมการจาํกัดแคลอรีเพื่อชะลอความชรา 

-------------------------------------------- 

ศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้ สูงอายุ 

444 ต.ห้วยใหญ่ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี  

 

 

เลขที่แบบสอบถาม _____________ 

คาํชีแ้จง :แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปประกอบด้วย ๓ สว่น คือ จํานวน ๑๑ หน้า 

 

  ส่วนที่ ๑ แบบบนัทกึข้อมลูสว่นบคุคล  

ส่วนที่ ๒ แบบสอบถามความรู้ ความเข้าใจและ พฤติกรรมการ  

               รับประทานอาหาร   

ส่วนที่ ๓ แบบบนัทกึการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและพฤติกรรม 

               (สาํหรับผู้ วิจัย) 
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ส่วนที่ 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความที่ตรงกบัตวัท่าน 

 

1. เพศ 

  ชาย      1 

  หญิง      2 

2. อาย…ุ…………….ปี  

3. วฒิุการศึกษาสูงสุดที่ไดรั้บ 

  ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ    1 

  ประถมศึกษา     2 

  อนุปริญญา     3 

  ปริญญาตรี     4 

  ปริญญาโท     5 

  ปริญญาเอก     6 

4. สถานภาพสมรส 

  โสด       1 

  สมรส       2 

  หยา่ร้าง       3 

  ม่าย       4 

  แยกกนัอยู ่    5 

5. บุตร 

  มี จาํนวน...............คน    1 

  ไม่มี      2 

 

6. พีน่อ้งของท่าน 

  มี       1 จาํนวน....คน ท่านเป็นคนท่ี... 

  ไม่มี      2 

 

 

 

 

เลขที่แบบสอบถาม _________ 
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7. อาชีพ 

ประกอบอาชีพ 1 

   เกษตรกรรม    ก 

   คา้ขาย      ข 

   รับราชการ    ค 

   รัฐวสิาหกิจ    ง 

   รับจา้ง     จ 

   อ่ืนๆ     ฉ โปรดระบุ............................ 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 2 

   กาํลงัหางานทาํ    ก 

   แม่บา้น     ข 

   เกษียณอาย ุ   ค 

   นกัเรียน/นกัศึกษา   ง 

   อ่ืนๆ     จ โปรดระบุ.............................. 

8. รายไดข้องท่านต่อเดือน 

  เพยีงพอกบัค่าใชจ่้าย    1 

  ไม่เพยีงพอกบัค่าใชจ่้าย    2 

9. รายไดข้องครอบครัวท่านต่อเดือน 

  เพยีงพอกบัค่าใชจ่้าย    1 

  ไม่เพยีงพอกบัค่าใชจ่้าย    2 

10. ภาระในครอบครัว 

  เล้ียงดูบุตร/หลานที่ยงัเล็ก    1 

  ดูแลพอ่แม่/ญาติผูใ้หญ่ที่ชราภาพ   2 

  เฝ้าบา้นเน่ืองจากไม่มีคนอ่ืนดูแลแทน  3 

  เฝ้าร้านคา้ (กรณีคา้ขาย)    4 

  ทาํงานพเิศษหารายไดเ้สริมในวนัหยดุ/หลงัเลิกงาน 5 

  อ่ืนๆ โปรดระบุ................................................. 6 

  ไม่มีภาระตอ้งรับผดิชอบ (นอกจากงานประจาํที่ทาํอยู)่7 

11. ภาวะสุขภาพกาย 

  โรคประจาํตวั มี    1 

  โปรดระบุ............................................................................. 

    ไม่มี    2 
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7. อาชีพ 

ประกอบอาชีพ 1 
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12. ท่านมีปัญหาดา้นการไดย้นิหรือไม่ 

  มี โปรดระบุ...............................    1 

  ไม่มี            2 

13. ท่านมีปัญหาดา้นการมองเห็นหรือไม่ 

  มี โปรดระบุ...............................    1 

  ไม่มี            2 

14. ท่านมีความลาํบากในการเคี้ยวหรือกลืนหรือไม่ 

  มี             1 

  ไม่มี            2 

15. ท่านมีปัญหาดา้นระบบขบัถ่ายหรือไม่ 

  มี โปรดระบุ...............................    1 

   ทอ้งผกู   

   ทอ้งเสีย  

  ไม่มี            2 

16. การใชย้าหรือสารเสพติด 

  เคยใชห้รือเสพ     1   

บุหรี     ก 

   เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   ข 

   กญัชา     ค 

   อ่ืนๆ.......................   ง 

  ปัจจุบนัยงัเสพหรือใชอ้ยู ่    1.1 ระบุ........................ 

  ปัจจุบนัเลิกใชห้รือเสพแลว้   1.2 

           ไม่เคยใชห้รือเสพ     2 

17.ท่านออกกาํลงักายหรือไม่ 

  ไม่เคยออกกาํลงักายเลย    1 

เคยออกกาํลงักาย  2  (โปรดระบุ/ความถ่ีในการออกกาํลงักาย) 

  นาน ๆ คร้ังระบุประเภทกีฬา........................................................ระเวลา................นาที 

  เป็นประจาํ(1-2 คร้ัง/สปัดาห์)ระบุประเภทกีฬา...................................ระเวลา.........นาที 

  ทุกวนัระบุประเภทกีฬา........................................... 

18. ท่านเคยจาํกดัแคลอรี/ลดนํ้ าหนกัมาแลว้.................................. คร้ัง  

  ประสบผลสาํเร็จ    1 ระบุลดไดก่ี้กิโลกรัม........................ 

  ไม่ประสบผลสาํเร็จ   2 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจและ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความที่ท่านเห็นวา่ถูกตอ้งที่สุด 

2.1 ดา้นความรู้และความเขา้ใจ 

 

1. อาหารที่มีรสเคม็จดัมีผลทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรคอะไรบา้ง 

  โรคไตและโรคความดนัโลหิตสูง  1 

     ภาวะไขมนัในเลือดสูง  2 

          โรคเก๊าท ์  3 

              โรคกระดูกพรุน       4 

2. อาหารประเภทใดที่ไม่มีคอเลสเตอรอล 

    มายองเนส  1 

    ผลไม ้  2 

    ไข่ขาว   3 

     ขนมปัง      4 

3. นํ้ ามนัที่เหมาะสมในการปรุงอาหาร 

    นํ้ ามนัปาลม์  1 

    นํ้ ามนัหมู  2 

    นํ้ ามนัราํขา้ว  3 

     นํ้ ามนัมะพร้าว     4 

4. อาหารประเภทใดที่มีเสน้ใยสูง 

    ฝร่ัง   1 

    ทองหยบิ  2 

     หมูทอด  3 

     ขา้วสวย     4 

5. การลดนํ้ าหนกัที่ดีตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไร 

    งดอาหารม้ือเชา้  1 

    งดอาหารม้ือเยน็   2 

         รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือแต่ลดปริมาณลง  3 

      รับประทานอาหารเฉพาะที่ชอบ  4 
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12. ท่านมีปัญหาดา้นการไดย้นิหรือไม่ 

  มี โปรดระบุ...............................    1 

  ไม่มี            2 

13. ท่านมีปัญหาดา้นการมองเห็นหรือไม่ 

  มี โปรดระบุ...............................    1 

  ไม่มี            2 

14. ท่านมีความลาํบากในการเคี้ยวหรือกลืนหรือไม่ 

  มี             1 

  ไม่มี            2 

15. ท่านมีปัญหาดา้นระบบขบัถ่ายหรือไม่ 

  มี โปรดระบุ...............................    1 

   ทอ้งผกู   

   ทอ้งเสีย  

  ไม่มี            2 

16. การใชย้าหรือสารเสพติด 

  เคยใชห้รือเสพ     1   

บุหรี     ก 

   เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   ข 

   กญัชา     ค 

   อ่ืนๆ.......................   ง 

  ปัจจุบนัยงัเสพหรือใชอ้ยู ่    1.1 ระบุ........................ 

  ปัจจุบนัเลิกใชห้รือเสพแลว้   1.2 

           ไม่เคยใชห้รือเสพ     2 

17.ท่านออกกาํลงักายหรือไม่ 

  ไม่เคยออกกาํลงักายเลย    1 

เคยออกกาํลงักาย  2  (โปรดระบุ/ความถ่ีในการออกกาํลงักาย) 

  นาน ๆ คร้ังระบุประเภทกีฬา........................................................ระเวลา................นาที 

  เป็นประจาํ(1-2 คร้ัง/สปัดาห์)ระบุประเภทกีฬา...................................ระเวลา.........นาที 

  ทุกวนัระบุประเภทกีฬา........................................... 

18. ท่านเคยจาํกดัแคลอรี/ลดนํ้ าหนกัมาแลว้.................................. คร้ัง  

  ประสบผลสาํเร็จ    1 ระบุลดไดก่ี้กิโลกรัม........................ 

  ไม่ประสบผลสาํเร็จ   2 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ ความเขา้ใจและ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงใน  หนา้ขอ้ความที่ท่านเห็นวา่ถูกตอ้งที่สุด 

2.1 ดา้นความรู้และความเขา้ใจ 

 

1. อาหารที่มีรสเคม็จดัมีผลทาํใหเ้กิดความเส่ียงต่อโรคอะไรบา้ง 

  โรคไตและโรคความดนัโลหิตสูง  1 

     ภาวะไขมนัในเลือดสูง  2 

          โรคเก๊าท ์  3 

              โรคกระดูกพรุน       4 

2. อาหารประเภทใดที่ไม่มีคอเลสเตอรอล 

    มายองเนส  1 

    ผลไม ้  2 

    ไข่ขาว   3 

     ขนมปัง      4 

3. นํ้ ามนัที่เหมาะสมในการปรุงอาหาร 

    นํ้ ามนัปาลม์  1 

    นํ้ ามนัหมู  2 

    นํ้ ามนัราํขา้ว  3 

     นํ้ ามนัมะพร้าว     4 

4. อาหารประเภทใดที่มีเสน้ใยสูง 

    ฝร่ัง   1 

    ทองหยบิ  2 

     หมูทอด  3 

     ขา้วสวย     4 

5. การลดนํ้ าหนกัที่ดีตอ้งปฏิบติัตนอยา่งไร 

    งดอาหารม้ือเชา้  1 

    งดอาหารม้ือเยน็   2 

         รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือแต่ลดปริมาณลง  3 

      รับประทานอาหารเฉพาะที่ชอบ  4 
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6. อาหารประเภทใดที่ช่วยชลอความชรา 

           ปาท่องโก๋  1 

             กลว้ยป้ิง  2 

              ผกั ผลไมสี้ต่างๆ   3 

                     กุนเชียง          4 

2.2 ด้านลักษณะพฤติกรรมการรับประทาน 

2.2.1 แบบสอบถามความถี่ของการบริโภค (FFQ) 

คาํช้ีแจง   ตามปกติท่านกินอาหารต่อไปน้ีโดยเฉล่ียประมาณก่ีคร้ังใน 1 สปัดาห์ รวมทั้งม้ือหลกัและระหวา่งม้ือ 

โปรดวงกลมรอบตวัเลขจาํนวนคร้ังที่ท่านกิน ในกรณีที่กินมากกวา่ 7 คร้ัง ให้ระบุจาํนวนคร้ังในช่องวา่ง 

ประเภทและชนิดอาหาร ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังต่อสปัดาห์) 

นมและผลิตภัณฑ์ 

  นมสดจืด 

  นมสดรสอ่ืนๆ เช่น หวาน ช็อคโกเลต 

  นมสดพร่องไขมนั 

  นมสดขาดมนัเนย 

  นมแคลเซียมสูง 

  นมขน้หวาน 

  นมเปร้ียว ยาคูลท ์โยเกิร์ต 

  ไมโล โอวลัติน โกโก ้

   ไอศกรีม 
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>7 ระบุ........... 
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>7 ระบุ........... 

 

เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 

  เน้ือหมู-เน้ือแดง 

  เน้ือหมู-ติดมนั สามชั้น ขาหมู 

  เน้ือววั-ไม่ติดมนั 

  เน้ือววั-ติดมนั 

  เน้ือเป็ด ไก่ นก-ไม่ติดมนั 
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>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  
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ประเภทและชนิดอาหาร ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังต่อสปัดาห์) 

เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ (ต่อ) 

  เน้ือเป็ด ไก่ นก-ติดมนั 

  ปลา กุง้ ปู หอย นํ้ าจืด 

  ปลา กุง้ ปู หอย ปลาหมึก ทะเล 

  เคร่ืองในสตัว ์

  แหนม 

  กุนเชียง 

  ไสก้รอก 

  เบคอน 

  หมูยอ 

  แฮม 
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>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ และผลิตภัณฑ์ 

  ถัว่เขียว ถัว่เหลือง ถัว่แดง ถัว่ดาํ 

  เตา้หู้ 

  เตา้เจ้ียว 

  ซีอ้ิว 

  นํ้ าเตา้หูห้รือนมถัว่เหลือง 
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>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  

ผลไม้ 

  ผลไมร้สเปร้ียว 

  ผลไมอ่ื้นๆ 
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>7 ระบุ........... 

ผัก 

  ผกัสีเขียว เหลือง ม่วง แสด/แดง 

  ผกัอ่ืนๆ 
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ข้าว แป้ง เผือก มัน และผลิตภัณฑ์ 

  ขา้วจา้ว 

  ขา้วเหนียว 

  ขนมจีน 

  ขนมปัง 

  ขา้วโพด 

  ก๋วยเต๋ียว มะกะโรนี เสน้หม่ี บะหม่ี 
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>7 ระบุ........... 



65ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 64 

6. อาหารประเภทใดที่ช่วยชลอความชรา 

           ปาท่องโก๋  1 

             กลว้ยป้ิง  2 

              ผกั ผลไมสี้ต่างๆ   3 

                     กุนเชียง          4 

2.2 ด้านลักษณะพฤติกรรมการรับประทาน 

2.2.1 แบบสอบถามความถี่ของการบริโภค (FFQ) 

คาํช้ีแจง   ตามปกติท่านกินอาหารต่อไปน้ีโดยเฉล่ียประมาณก่ีคร้ังใน 1 สปัดาห์ รวมทั้งม้ือหลกัและระหวา่งม้ือ 

โปรดวงกลมรอบตวัเลขจาํนวนคร้ังที่ท่านกิน ในกรณีที่กินมากกวา่ 7 คร้ัง ให้ระบุจาํนวนคร้ังในช่องวา่ง 

ประเภทและชนิดอาหาร ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังต่อสปัดาห์) 

นมและผลิตภัณฑ์ 

  นมสดจืด 

  นมสดรสอ่ืนๆ เช่น หวาน ช็อคโกเลต 

  นมสดพร่องไขมนั 

  นมสดขาดมนัเนย 

  นมแคลเซียมสูง 

  นมขน้หวาน 

  นมเปร้ียว ยาคูลท ์โยเกิร์ต 

  ไมโล โอวลัติน โกโก ้

   ไอศกรีม 
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เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ 

  เน้ือหมู-เน้ือแดง 

  เน้ือหมู-ติดมนั สามชั้น ขาหมู 

  เน้ือววั-ไม่ติดมนั 

  เน้ือววั-ติดมนั 

  เน้ือเป็ด ไก่ นก-ไม่ติดมนั 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  
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ประเภทและชนิดอาหาร ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังต่อสปัดาห์) 

เนื้อสัตว์ ปลา และผลิตภัณฑ์ (ต่อ) 

  เน้ือเป็ด ไก่ นก-ติดมนั 

  ปลา กุง้ ปู หอย นํ้ าจืด 

  ปลา กุง้ ปู หอย ปลาหมึก ทะเล 

  เคร่ืองในสตัว ์

  แหนม 

  กุนเชียง 

  ไสก้รอก 

  เบคอน 

  หมูยอ 

  แฮม 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  

ถั่วเมล็ดแห้งต่างๆ และผลิตภัณฑ์ 

  ถัว่เขียว ถัว่เหลือง ถัว่แดง ถัว่ดาํ 

  เตา้หู้ 

  เตา้เจ้ียว 

  ซีอ้ิว 

  นํ้ าเตา้หูห้รือนมถัว่เหลือง 

 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  

ผลไม้ 

  ผลไมร้สเปร้ียว 

  ผลไมอ่ื้นๆ 

 

0 

0 

 

1 

1 

 

2 

2 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

ผัก 

  ผกัสีเขียว เหลือง ม่วง แสด/แดง 

  ผกัอ่ืนๆ 

 

0 

0 

 

1 

1 

 

2 

2 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

ข้าว แป้ง เผือก มัน และผลิตภัณฑ์ 

  ขา้วจา้ว 

  ขา้วเหนียว 

  ขนมจีน 

  ขนมปัง 

  ขา้วโพด 

  ก๋วยเต๋ียว มะกะโรนี เสน้หม่ี บะหม่ี 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  

>7 ระบุ........... 



66 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 66 

 

ประเภทและชนิดอาหาร 

 

ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังต่อสปัดาห์) 

ข้าว แป้ง เผือก มัน และผลิตภัณฑ์ (ต่อ) 

 วุน้เสน้ 

  เผอืก มนั 

 

0 

0 

 

1 

1 

 

2 

2 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

นํ้าตาล ของหวาน และอาหารขบเคีย้ว 

  นํ้ าตาล (เติมในอาหารไม่รวมในขนม) 

  ลูกอม ชอ้คโกเลต หมากฝรั่ง 

  ขนมอบกรอบ 

  ขนมหวานไทยใส่กะทิ 

  ขนมหวานไทยไม่ใส่กะท ิ

  เคก้ คุกก้ี  โดนทั  พาย 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  

>7 ระบุ........... 

ไขมันและนํ้ามัน 

  เนย 

  มาการีน 

  นํ้ ามนัพชืปรุงอาหาร 

  นํ้ ามนัหมูปรุงอาหาร 

0 1 2 3 4 5 6 7 >7 ระบุ........... 

  มะพร้าวหรือนํ้ ากะทิ (ไม่รวมในขนม) 0 1 2 3 4 5 6 7 >7 ระบุ........... 

เคร่ืองดื่ม 

  นํ้ าอดัลม 

  นํ้ าหวานต่างๆ 

  ชา กาแฟ 

  เหลา้ 

  เบียร์ 

  ไวน์ 

  เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 
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คาํช้ีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานโปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงใน  หน้าขอ้ความที่ท่าน

เห็นวา่ถูกตอ้งที่สุด 

1. อาหารประเภทใดที่ทานชอบรับประทาน/ทานบ่อย 

 อาหารทอด     1 

 อาหารตม้/น่ึง     2 

 อาหารหมกัดอง     3 

 อาหารรสจดั     4 

2. ท่านใชน้ํ้ ามนัอะไรในการปรุงอาหารบ่อยที่สุด 

 นํ้ ามนัหมู     1 

 นํ้ ามนัถัว่เหลือง     2 

 นํ้ ามนัปาลม์     3 

 นํ้ ามนัมะพร้าว     4 

 อ่ืน ๆ ระบุ ................................   5 

3. ท่านมีรูปแบบการรับประทานอาหารอยา่งไรบ่อยที่สุด 

 ทาํเองที่บา้น     1 

 ซ้ืออาหารสาํเร็จมารับประทานที่บา้น  2 

 รับประทานอาหารนอกบา้น   3 

  อ่ืน ๆ ระบุ ............................................  4 

4. ท่านเติมเกลือ นํ้ าปลา ซีอ้ิว ระหวา่งรับประทานอาหารหรือไม่ 

 ไม่เติม      1 

 เติมเฉพาะอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว     2 

 เติมนาน ๆ คร้ัง     3 

  เติมทุกคร้ัง     4 

5. ท่านรับประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ (อาหารม้ือหลกัและอาหารวา่ง) 

 1 ม้ือ      1 

 2 ม้ือ      2 

 3 ม้ือ      3 

  มากกวา่ 3 ม้ือ โปรดระบุ.................  4 

6. ท่านรับประทานอาหารเสริมหรือไม่ 

 รับประทานโปรดระบุ    1 

 ไม่รับประทาน     2 
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ประเภทและชนิดอาหาร 

 

ความถ่ีในการรับประทานอาหาร (คร้ังต่อสปัดาห์) 

ข้าว แป้ง เผือก มัน และผลิตภัณฑ์ (ต่อ) 

 วุน้เสน้ 

  เผอืก มนั 

 

0 

0 

 

1 

1 

 

2 

2 

 

3 

3 

 

4 

4 

 

5 

5 

 

6 

6 

 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

นํ้าตาล ของหวาน และอาหารขบเคีย้ว 

  นํ้ าตาล (เติมในอาหารไม่รวมในขนม) 

  ลูกอม ชอ้คโกเลต หมากฝร่ัง 

  ขนมอบกรอบ 

  ขนมหวานไทยใส่กะทิ 

  ขนมหวานไทยไม่ใส่กะท ิ

  เคก้ คุกก้ี  โดนทั  พาย 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ...........  

>7 ระบุ........... 

ไขมันและนํ้ามัน 

  เนย 

  มาการีน 

  นํ้ ามนัพชืปรุงอาหาร 

  นํ้ ามนัหมูปรุงอาหาร 

0 1 2 3 4 5 6 7 >7 ระบุ........... 

  มะพร้าวหรือนํ้ ากะทิ (ไม่รวมในขนม) 0 1 2 3 4 5 6 7 >7 ระบุ........... 

เคร่ืองดื่ม 

  นํ้ าอดัลม 

  นํ้ าหวานต่างๆ 

  ชา กาแฟ 

  เหลา้ 

  เบียร์ 

  ไวน์ 

  เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั 

 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

3 

 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

4 

 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

5 

 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

6 

 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 

>7 ระบุ........... 
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คาํช้ีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานโปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงใน  หน้าขอ้ความที่ท่าน

เห็นวา่ถูกตอ้งที่สุด 

1. อาหารประเภทใดที่ทานชอบรับประทาน/ทานบ่อย 

 อาหารทอด     1 

 อาหารตม้/น่ึง     2 

 อาหารหมกัดอง     3 

 อาหารรสจดั     4 

2. ท่านใชน้ํ้ ามนัอะไรในการปรุงอาหารบ่อยที่สุด 

 นํ้ ามนัหมู     1 

 นํ้ ามนัถัว่เหลือง     2 

 นํ้ ามนัปาลม์     3 

 นํ้ ามนัมะพร้าว     4 

 อ่ืน ๆ ระบุ ................................   5 

3. ท่านมีรูปแบบการรับประทานอาหารอยา่งไรบ่อยที่สุด 

 ทาํเองที่บา้น     1 

 ซ้ืออาหารสาํเร็จมารับประทานที่บา้น  2 

 รับประทานอาหารนอกบา้น   3 

  อ่ืน ๆ ระบุ ............................................  4 

4. ท่านเติมเกลือ นํ้ าปลา ซีอ้ิว ระหวา่งรับประทานอาหารหรือไม่ 

 ไม่เติม      1 

 เติมเฉพาะอาหารประเภทก๋วยเต๋ียว     2 

 เติมนาน ๆ คร้ัง     3 

  เติมทุกคร้ัง     4 

5. ท่านรับประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ (อาหารม้ือหลกัและอาหารวา่ง) 

 1 ม้ือ      1 

 2 ม้ือ      2 

 3 ม้ือ      3 

  มากกวา่ 3 ม้ือ โปรดระบุ.................  4 

6. ท่านรับประทานอาหารเสริมหรือไม่ 

 รับประทานโปรดระบุ    1 

 ไม่รับประทาน     2 
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ข้ันตอนที่ 1  ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกพลังงานของอาหารที่บริโภค/วัน/สัปดาห์ก่อนการเข้ารับโปรแกรมเพื่อ

นํามากําหนดพลังงานที่ลดลง 40 % ต่อวันเป็นรายบุคคล 

 

แบบบันทึกค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับก่อนการอบรมเข้าร่วมโปรแกรม 3 days record 

วนัที่ พลงังานเฉล่ียรายวนั(Kcal/d) 

1  

2  

3  

 

ข้ันตอนที่ 2  ตรวจประเมนิร่างกายและตรวจเลอืดดังนี ้

ข้อมูลด้านร่างกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ช่ือ........................................................สกุล.....................................................ID……………………… 

การประเมินด้าน

ร่างกาย 

Pre test Post test หน่วยวัด 

Pulse   คร้ัง 

BP   มิลลิเมตรปรอท 

นํ้ าหนกั   กิโลกรัม 

ส่วนสูง   เซนติเมตร 

เสน้รอบพงุ   น้ิว 

BMI   กก/ม2 

BMR   - 

BAB-TEST    - 

DHEAs   - 
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ข้ันตอนที่ 3  การให้ความรู้และวิธีการจํากดัแคลอรี โดยมีวิธีการและวัสดอุุปกรณ์ดงันี ้

1. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการตามกาํหนดการ 

2. สาธิตโดยใชโ้มเดลอาการและวธีินบัสดัส่วนอาหารจากอาหารสด 

3. จดัทาํคู่มืออาหารตา้นความชราเพือ่ส่งเสริมการรับประทานอาหารตา้อนุมูลอิสระ  

 

วันที่1  

 

13.00-17.00 น.  อาสาสมคัรลงทะเบียนเขา้หอ้งพกั 

17.30-18.30 น.  รับประทานอาหารเยน็ร่วมกนั 

18.30-20.00 น.  ทีมวจิยั ช้ีแจงรายละเอียดการเตรียมตวัตรวจร่างกาย วธีิการดาํเนินการวจิยั 

   พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามอาสาสมคัร 

วันที่ 2  

 

06.00-07.00น.  รับประทานอาหารเชา้ 

070-09.00 น.   -  ตรวจร่างกาย (ชัง่นํ้ าหนกั, วดัส่วนสูง ,คาํนวณBMI ,วดัความดนัโลหิต ,  

วดัเสน้รอบพงุ เป็นตน้) 

   -  เจาะเลือด 

   โดย ทีมวจิยั 

09..00-10.00น.  พธีิเปิดและบรรยายพเิศษ เร่ือง วธีิชะลอความชรา  

โดย ผูอ้าํนวยการสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 

10.00-12.00 น.  บรรยาย เร่ือง อาหารกบัการชะลอความชรา 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ 

12.00-13.00 น.  พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00- 15.00 น.  บรรยาย เร่ือง วธีิการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา 

   โดย ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

15.00-17.00 น.  อภิปราย เร่ือง อาหารแลกเปล่ียนและการคาํนวณพลงังานอาหาร 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการและ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

17.30 -18.30น.                 รับประทานอาหารเยน็ 

18.30-20.30น.  อภิปรายกลุ่ม เร่ือง การปรับพฤติกรรมเพือ่จาํกดัแคอลอรี 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ, ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม และทีมวจิยั 
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ข้ันตอนที่ 1  ให้กลุ่มตัวอย่างบันทึกพลังงานของอาหารที่บริโภค/วัน/สัปดาห์ก่อนการเข้ารับโปรแกรมเพื่อ

นํามากําหนดพลังงานที่ลดลง 40 % ต่อวันเป็นรายบุคคล 

 

แบบบันทึกค่าเฉลี่ยพลังงานที่ได้รับก่อนการอบรมเข้าร่วมโปรแกรม 3 days record 

วนัที่ พลงังานเฉล่ียรายวนั(Kcal/d) 

1  

2  

3  

 

ข้ันตอนที่ 2  ตรวจประเมนิร่างกายและตรวจเลอืดดังนี ้

ข้อมูลด้านร่างกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

ช่ือ........................................................สกุล.....................................................ID……………………… 

การประเมินด้าน

ร่างกาย 

Pre test Post test หน่วยวัด 

Pulse   คร้ัง 

BP   มิลลิเมตรปรอท 

นํ้ าหนกั   กิโลกรัม 

ส่วนสูง   เซนติเมตร 

เสน้รอบพงุ   น้ิว 

BMI   กก/ม2 

BMR   - 

BAB-TEST    - 

DHEAs   - 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมจาํกัดแคลอรีต่อการชะลอความชรา 
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ข้ันตอนที่ 3  การให้ความรู้และวิธีการจํากดัแคลอรี โดยมีวิธีการและวัสดอุุปกรณ์ดงันี ้

1. จดัประชุมเชิงปฏิบติัการตามกาํหนดการ 

2. สาธิตโดยใชโ้มเดลอาการและวธีินบัสดัส่วนอาหารจากอาหารสด 

3. จดัทาํคู่มืออาหารตา้นความชราเพือ่ส่งเสริมการรับประทานอาหารตา้อนุมูลอิสระ  

 

วันที่1  

 

13.00-17.00 น.  อาสาสมคัรลงทะเบียนเขา้หอ้งพกั 

17.30-18.30 น.  รับประทานอาหารเยน็ร่วมกนั 

18.30-20.00 น.  ทีมวจิยั ช้ีแจงรายละเอียดการเตรียมตวัตรวจร่างกาย วธีิการดาํเนินการวจิยั 

   พร้อมทั้งตอบขอ้ซกัถามอาสาสมคัร 

วันที่ 2  

 

06.00-07.00น.  รับประทานอาหารเชา้ 

070-09.00 น.   -  ตรวจร่างกาย (ชัง่นํ้ าหนกั, วดัส่วนสูง ,คาํนวณBMI ,วดัความดนัโลหิต ,  

วดัเสน้รอบพงุ เป็นตน้) 

   -  เจาะเลือด 

   โดย ทีมวจิยั 

09..00-10.00น.  พธีิเปิดและบรรยายพเิศษ เร่ือง วธีิชะลอความชรา  

โดย ผูอ้าํนวยการสถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ 

10.00-12.00 น.  บรรยาย เร่ือง อาหารกบัการชะลอความชรา 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ 

12.00-13.00 น.  พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00- 15.00 น.  บรรยาย เร่ือง วธีิการจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา 

   โดย ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

15.00-17.00 น.  อภิปราย เร่ือง อาหารแลกเปล่ียนและการคาํนวณพลงังานอาหาร 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการและ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

17.30 -18.30น.                 รับประทานอาหารเยน็ 

18.30-20.30น.  อภิปรายกลุ่ม เร่ือง การปรับพฤติกรรมเพือ่จาํกดัแคอลอรี 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ, ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม และทีมวจิยั 
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วันที่ 3  

 

07.30 - 08.30 น.  รับประทานอาหารเชา้ 

09.00-11.00น. อภิปรายกลุ่ม ทาํ Work shop ฝึกปฏิบติัการวธีิการคาํนวณแคลอรีและอาหาร

แลกเปล่ียน 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

11.00 – 12.00 น.  อภิปรายกลุ่มและฝึกปฏิบติัการคาํนวณและตกัอาหารจริงในม้ือกลางวนั 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

12.00-13.00 น.  พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00-16.00 น.  อภิปรายกลุ่ม เร่ือง การคาํนวณแคลอรีและตอบขอ้ซกัถาม 

หลงัจากปฏิบติัจริง 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

17.30 -18.30 น.  ฝึกปฏิบติัการคาํนวณจากม้ืออาหารเยน็พร้อมกบัรับประทานอาหาร 

18.30-20.30  อภิปรายกลุ่ม เร่ือง การทาํสญัญาใจต่อการปรับพฤติกรรมการจาํกดัแคลอรี 

(ต่อจากวนัที่ 26 ) 

โดย ทีมวจิยั 

 

วันที่ 4  

 

07.30 -08.30 น.  รับประทานอาหารเชา้ 

08.30-12.00น.  อภิปรายกลุ่ม ฝึกปฏิบติัในการคาํนวณแคลอรีที่ตอ้งจาํกดัเพือ่ชะลอความชรา 

    (จาํกดั 40 % /วนั)แบบรายบุคคล 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม  

12.00-13.00 น.  พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00-15.30 น.  (ต่อ) อภิปรายกลุ่ม โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม  

15.30-16.30  สรุปผลการอบรมพร้อมตอบขอ้ซกัถาม โดยทีมวิจยั 

    - ช้ีแจงแบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน 

    - ช้ีแจงการเก็บขอ้มูลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

    -  ลงตารางนดัตรวจร่างกายและเจาะเลือด 

    -  ลงตารางนดัเยีย่มบา้นเพือ่ติดตามโปรแกรม 

16.30น.   อาสาสมคัรเดินทางกลบัโดยสวสัดิภาพ 
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ข้ันตอนที่ 4 ติดตามทางโทรศัพท์ เยี่ยมบ้านและติดตามผลการจํากัดแคลอรีตามแบบบันทึกและสรุปผลดังนี ้

แบบบันทึกพลังงานที่ได้รับหลังการอบรมโปรแกรม (สําหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก)และส่งกลับมายังทีมวืจัยทุก

สัปดาห์ 

ช่ือ................................................สกลุ............................................ID……………………………. 

พลงังาน

เ ฉ ล่ี ย /

วั น

(Kcal/d) 

สัปดาห์

ที่1 

สัปดาห์

ที่ 2 

สัปดาห์

ที่ 3 

สัปดาห์

ที่ 4 

สัปดาห์

ที่ 5 

สัปดาห์

ที่ 6 

สัปดาห์

ที่ 7 

สัปดาห์

ที่ 8 

สัปดาห์

ที่ 9 

วนัที่ 1   

 

        

วนัที่ 2  

 

        

วนัที่ 3  

 

        

วนัที่ 4   

 

        

วนัที่ 5  

 

        

วนัที่ 6   

 

        

วนัที่ 7  
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วันที่ 3  

 

07.30 - 08.30 น.  รับประทานอาหารเชา้ 

09.00-11.00น. อภิปรายกลุ่ม ทาํ Work shop ฝึกปฏิบติัการวธีิการคาํนวณแคลอรีและอาหาร

แลกเปล่ียน 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

11.00 – 12.00 น.  อภิปรายกลุ่มและฝึกปฏิบติัการคาํนวณและตกัอาหารจริงในม้ือกลางวนั 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

12.00-13.00 น.  พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00-16.00 น.  อภิปรายกลุ่ม เร่ือง การคาํนวณแคลอรีและตอบขอ้ซกัถาม 

หลงัจากปฏิบติัจริง 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม 

17.30 -18.30 น.  ฝึกปฏิบติัการคาํนวณจากม้ืออาหารเยน็พร้อมกบัรับประทานอาหาร 

18.30-20.30  อภิปรายกลุ่ม เร่ือง การทาํสญัญาใจต่อการปรับพฤติกรรมการจาํกดัแคลอรี 

(ต่อจากวนัที่ 26 ) 

โดย ทีมวจิยั 

 

วันที่ 4  

 

07.30 -08.30 น.  รับประทานอาหารเชา้ 

08.30-12.00น.  อภิปรายกลุ่ม ฝึกปฏิบติัในการคาํนวณแคลอรีที่ตอ้งจาํกดัเพือ่ชะลอความชรา 

    (จาํกดั 40 % /วนั)แบบรายบุคคล 

โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม  

12.00-13.00 น.  พกัรับประทานอาหารกลางวนั 

13.00-15.30 น.  (ต่อ) อภิปรายกลุ่ม โดย ดร. ชนิดา ปโชติการ และ ผศ.ดร. สุนาฎ เตชางาม  

15.30-16.30  สรุปผลการอบรมพร้อมตอบขอ้ซกัถาม โดยทีมวิจยั 

    - ช้ีแจงแบบบนัทึกพฤติกรรมการรับประทาน 

    - ช้ีแจงการเก็บขอ้มูลหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 

    -  ลงตารางนดัตรวจร่างกายและเจาะเลือด 

    -  ลงตารางนดัเยีย่มบา้นเพือ่ติดตามโปรแกรม 

16.30น.   อาสาสมคัรเดินทางกลบัโดยสวสัดิภาพ 
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ข้ันตอนที่ 4 ติดตามทางโทรศัพท์ เยี่ยมบ้านและติดตามผลการจํากัดแคลอรีตามแบบบันทึกและสรุปผลดังนี ้

แบบบันทึกพลังงานที่ได้รับหลังการอบรมโปรแกรม (สําหรับผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก)และส่งกลับมายังทีมวืจัยทุก

สัปดาห์ 

ช่ือ................................................สกลุ............................................ID……………………………. 

พลงังาน

เ ฉ ล่ี ย /

วั น

(Kcal/d) 

สัปดาห์

ที่1 

สัปดาห์

ที่ 2 

สัปดาห์

ที่ 3 

สัปดาห์

ที่ 4 

สัปดาห์

ที่ 5 

สัปดาห์

ที่ 6 

สัปดาห์

ที่ 7 

สัปดาห์

ที่ 8 

สัปดาห์

ที่ 9 

วนัที่ 1   

 

        

วนัที่ 2  

 

        

วนัที่ 3  

 

        

วนัที่ 4   

 

        

วนัที่ 5  

 

        

วนัที่ 6   

 

        

วนัที่ 7  
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แบบบันทกึอาหารที่บริโภค 

คาํชีแ้จงสาํหรับอาสาสมัคร 

 

1. ให้ทา่นบนัทกึอาหารที่บริโภคทกุวนัเป็นระยะเวลา 9 สปัดาห์ตาม

ตวัอยา่งในคูมื่อ 

2.  ให้ทา่นบนัทกึตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ของตวัทา่นเอง 

3.  หลงัจากที่ทา่นเร่ิมบนัทกึพฤติกรรมการบริโภคได้ 3 วนั ทีมวิจยัจะ

มีการติดตามทา่นทางโทรศพัท์เพ่ือให้คําแนะนําหรือตอบข้อ

ซกัถามเพ่ิมเติม 

4. หลงัจากที่ทา่นบนัทกึแล้วทกุ ๆ  7 วนั ให้รวบรวมแบบบนัทกึ    

สง่มายงัทีมวิจยัทางไปรษณีย์ตามที่ทมีวิจยัได้จดัเตรียมซอง

เอกสารไว้ให้ (7 วนัสง่ 1 ครัง้ รวม 9 ครัง้) 

5. หากทา่นมีข้อสงสยัสามารถสอบถามได้กบัทีมวิจยั เบอร์โทรศพัท์ 

038 – 238 485 ในวนั เวลา ราชการ 
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วิธีการบันทกึอาหารที่บริโภค 

 การบนัทึกรายละเอียดชนิดและปริมาณของอาหารที่ท่านกินในแต่ละวนันั้นเป็นส่ิงจาํเป็นยิง่สาํหรับ

การวนิิจฉยัโรคและการวางแผนการรักษาที่จะก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพของตวัท่าน 

 ขอให้ท่านอ่านคาํแนะนําวิธีการบันทึกให้เข้าใจก่อนการบันทกึ 

 

คาํแนะนําวิธีการบันทึก 

1. การบริโภคอาหารของท่านคร้ังน้ี ขอใหบ้นัทึกรวม 3 วนั โดยทาํการบนัทึกในวนัราชการ 2 วนั 

และวนัหยดุราชการ 1 วนั ติดต่อกนั คือ วนัพฤหสับดี ศุกร์ และเสาร์ หรือวนัอาทิตย ์จนัทร์ และ

องัคาร 

2. การบนัทึกรายการอาหารบริโภค ให้ทําทันทภีายหลังการกินอาหารเสร็จในแต่ละมือ้ หรือแต่ละ

คร้ังของการกิน 

3. การบนัทึกอาหารบริโภค ใหท้าํเฉพาะในวนัที่ท่านมีการกินอาหารตามปกติ ถา้ท่านป่วยหรือที่

บา้นของท่านมีงานเล้ียงเป็นพเิศษหรือไปกินอาหารนอกบา้นเป็นพเิศษ ไม่ตอ้งบนัทึกอาหาร

บริโภคของวนันั้น 

4. การบนัทึกชนิดของอาหาร ใหร้ะบุรายละเอียดลกัษณะของอาหารชนิดนั้นๆ ใหช้ดัเจนมากที่สุด

เท่าที่จะทาํได ้

ตัวอย่าง 

• ผัก ให้ระบุว่าเป็นส่วน หัว ลาํต้น ดอก หรือใบ เช่น ต้นหอม หอมหัวใหญ่ เป็นต้น 

• ผลไม้ ให้ระบุว่าสุกหรือดิบ ถ้าผลไม้ชนิดนัน้รับประทานได้ทั้ง 2 ลกัษณะ และระบุช่ือพนัธ์ุ

ในกรณีท่ีมีหลายพนัธ์ุ เช่น มะม่วงแก้วสุก มะม่วงเขียวเสวย เป็นต้น 

• เน้ือสัตว์ เช่น หมู ให้ระบุว่า เนือ้แดง เนือ้ติดมัน หรือหมูสามช้ัน 

• ไขมัน ให้ระบุว่า นํา้มันพืช หรือนํา้มันสัตว์ นํา้มนัพืชให้ระบุเป็นนํา้มันอะไร เช่น นํา้มัน

ปาล์ม นํา้มันถัว่เหลือง นํา้มนัข้าวโพด และนํา้มนัรําข้าว 

• กะทิ ให้ระบุว่าหัวกะทิหรือหางกะทิ กะทิข้นหรือใส 

5. จากชนิดของอาหารแต่ละรายการที่บนัทึกไว ้ส่ิงที่จะตอ้งบนัทึกต่อไป คือ ปริมาณของอาหาร

แต่ละชนิดที่บริโภคโดยบนัทึกเป็น นํ้ าหนกั หรือปริมาตร หรือขนาดและจาํนวนของอาหารแต่

ละชนิด เฉพาะส่วนที่กินได ้วา่ท่านไดกิ้นจริงๆ ไปเท่าใด 

 

 

 

 



73ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทกึอาหารที่บริโภค 

คาํชีแ้จงสาํหรับอาสาสมัคร 

 

1. ให้ทา่นบนัทกึอาหารที่บริโภคทกุวนัเป็นระยะเวลา 9 สปัดาห์ตาม

ตวัอยา่งในคูมื่อ 

2.  ให้ทา่นบนัทกึตามความเป็นจริงเพ่ือประโยชน์ของตวัทา่นเอง 

3.  หลงัจากที่ทา่นเร่ิมบนัทกึพฤติกรรมการบริโภคได้ 3 วนั ทีมวิจยัจะ

มีการติดตามทา่นทางโทรศพัท์เพ่ือให้คําแนะนําหรือตอบข้อ

ซกัถามเพ่ิมเติม 

4. หลงัจากที่ทา่นบนัทกึแล้วทกุ ๆ  7 วนั ให้รวบรวมแบบบนัทกึ    

สง่มายงัทีมวิจยัทางไปรษณีย์ตามที่ทมีวิจยัได้จดัเตรียมซอง

เอกสารไว้ให้ (7 วนัสง่ 1 ครัง้ รวม 9 ครัง้) 

5. หากทา่นมีข้อสงสยัสามารถสอบถามได้กบัทีมวิจยั เบอร์โทรศพัท์ 

038 – 238 485 ในวนั เวลา ราชการ 
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วิธีการบันทกึอาหารที่บริโภค 

 การบนัทึกรายละเอียดชนิดและปริมาณของอาหารที่ท่านกินในแต่ละวนันั้นเป็นส่ิงจาํเป็นยิง่สาํหรับ

การวนิิจฉยัโรคและการวางแผนการรักษาท่ีจะก่อใหเ้กิดผลดีต่อสุขภาพของตวัท่าน 

 ขอให้ท่านอ่านคาํแนะนําวิธีการบันทึกให้เข้าใจก่อนการบันทกึ 

 

คาํแนะนําวิธีการบันทึก 

1. การบริโภคอาหารของท่านคร้ังน้ี ขอใหบ้นัทึกรวม 3 วนั โดยทาํการบนัทึกในวนัราชการ 2 วนั 

และวนัหยดุราชการ 1 วนั ติดต่อกนั คือ วนัพฤหสับดี ศุกร์ และเสาร์ หรือวนัอาทิตย ์จนัทร์ และ

องัคาร 

2. การบนัทึกรายการอาหารบริโภค ให้ทําทันทภีายหลังการกินอาหารเสร็จในแต่ละมือ้ หรือแต่ละ

คร้ังของการกิน 

3. การบนัทึกอาหารบริโภค ใหท้าํเฉพาะในวนัท่ีท่านมีการกินอาหารตามปกติ ถา้ท่านป่วยหรือที่

บา้นของท่านมีงานเล้ียงเป็นพเิศษหรือไปกินอาหารนอกบา้นเป็นพเิศษ ไม่ตอ้งบนัทึกอาหาร

บริโภคของวนันั้น 

4. การบนัทึกชนิดของอาหาร ใหร้ะบุรายละเอียดลกัษณะของอาหารชนิดนั้นๆ ใหช้ดัเจนมากที่สุด

เท่าที่จะทาํได ้

ตัวอย่าง 

• ผัก ให้ระบุว่าเป็นส่วน หัว ลาํต้น ดอก หรือใบ เช่น ต้นหอม หอมหัวใหญ่ เป็นต้น 

• ผลไม้ ให้ระบุว่าสุกหรือดิบ ถ้าผลไม้ชนิดนัน้รับประทานได้ทั้ง 2 ลกัษณะ และระบุช่ือพนัธ์ุ

ในกรณีท่ีมีหลายพนัธ์ุ เช่น มะม่วงแก้วสุก มะม่วงเขียวเสวย เป็นต้น 

• เน้ือสัตว์ เช่น หมู ให้ระบุว่า เนือ้แดง เนือ้ติดมัน หรือหมูสามช้ัน 

• ไขมัน ให้ระบุว่า นํา้มันพืช หรือนํา้มันสัตว์ นํา้มนัพืชให้ระบุเป็นนํา้มันอะไร เช่น นํา้มัน

ปาล์ม นํา้มันถัว่เหลือง นํา้มนัข้าวโพด และนํา้มนัรําข้าว 

• กะทิ ให้ระบุว่าหัวกะทิหรือหางกะทิ กะทิข้นหรือใส 

5. จากชนิดของอาหารแต่ละรายการที่บนัทึกไว ้ส่ิงที่จะตอ้งบนัทึกต่อไป คือ ปริมาณของอาหาร

แต่ละชนิดที่บริโภคโดยบนัทึกเป็น นํ้ าหนกั หรือปริมาตร หรือขนาดและจาํนวนของอาหารแต่

ละชนิด เฉพาะส่วนที่กินได ้วา่ท่านไดกิ้นจริงๆ ไปเท่าใด 
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วิธีการบันทึก 

ถา้เป็นรายการอาหารที่ท่านทราบนํ้ าหนกัแน่นอนใหบ้นัทึกเป็นนํ้ าหนกั เช่น หมูเน้ือแดง 40 กรัม 

ในกรณีที่ไม่ทราบนํ้ าหนกัขอใหท้่านใชถ้ว้ยตวงหรือชอ้นตวงในการกะปริมาณ เช่น ขา้วสวย 2 ถว้ย หัวกะทิ

ใส่ขนม 2 ชอ้นโตะ๊ นอกเหนือจากน้ีท่านอาจจะบนัทึกโดยระบุเป็นขนาดและจาํนวนใหช้ดัเจน เช่น 

สม้เขียวหวานขนาดกลาง 1 ผล ขนมจีนจบัใหญ่ 2 จบั เป็นตน้ 

6. ขนมหรืออาหารสาํเร็จรูปที่บรรจุไวใ้นซองหรือกล่อง ใหร้ะบุยีห่อ้ดว้ย เช่น ขา้วเกรียบกุง้ฮานา

มิ ถัว่โก๋แก่ โยเกิร์ตรสสม้ตราเมจิ เป็นตน้ 

7. เคร่ืองปรุงรส เช่น นํ้ าปลา พริกไทย พริกแหง้ป่น นํ้ าสม้ ไม่ตอ้งบนัทกึ ยกเวน้นํ้ าตาลและ

กระเทียมเจียว 

8. เพือ่ความถูกตอ้งสมบูรณ์ ขอใหท้่านทาํตามขั้นตอนในการบนัทึก ดงัน้ี 

ช่องที่ 1 บนัทึกม้ืออาหารวา่เป็นม้ือเชา้ กลางวนั เยน็ หรืออาหารวา่งและเวลาที่กินอาหารแต่ละม้ือ 

ช่องที่ 2 บนัทึกรายการอาหารที่ไดกิ้นในแต่ละม้ือใหค้รบทุกรายการ โดยบนัทึกช่ือรายการอาหารใหมี้

รายละเอียดมากที่สุด 

ตัวอย่าง มือ้เช้ากินอาหารทั้งหมด 3 รายการ ดงันี้ 

1. ข้าวผดัหมูใส่ไข่ 

2. แกงจืดผกักาดขาวหมูบะช่อ 

3. ส้มเขียวหวาน 

ช่องที่ 3 บนัทึกส่วนประกอบของรายการอาหารแต่ละรายการวา่ประกอบดว้ยสารอาหารชนิดใดบา้งโดยบนั

ช่ือชนิดอาหารที่มีรายละเอียดมากที่สุด 

 ตัวอย่าง 

1. ขา้วผดัหมูไม่ใส่ไข่ ประกอบดว้ย 

- ขา้วสวย 

- หมูเน้ือแดง 

- ผกัคะนา้ 

- นํ้ ามนัพชื (ทิพ ราํขา้ว : ถัว่เหลือง 1:1) 

- แตงกวา 

2. แกงจืดผกักาดขาวหมูบะช่อ ประกอบดว้ยหมู 

- หมูสามชั้น 

- ผกักาดขาว 

- กระเทียมเจียว 

3. สม้เขียวหวาน ประกอบดว้ย 
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- สม้เขียวหวาน 

ช่องที่ 4 เม่ือบนัทึกชนิดของอาหารที่เป็นส่วนประกอบในแต่ละรายการแลว้ ใหก้ะประมาณไปถึงปริมาณ

ของอาหารแต่ละชนิดในส่วนที่กินจริงวา่มากนอ้ยเพยีงใด โดยอาจบนัทึกเป็นนํ้ าหนกัหรือปริมาตรหรือ

ขนาดและจาํนวนอยา่งใดอยา่งหน่ึงก็ได ้

หมายเหตุ ในกรณีที่ท่านมีเคร่ืองชัง่นาํหนกัหรืออุปกรณ์ในการตวงวดัอาหาร ขอใหท้่านใชว้ิธีการ

ชัง่หรือตวงอาหารก่อนลงมือกินวา่มีนํ้ าหนกัหรือปริมาตรเท่าไร ถา้ท่านกินไม่หมด ใหห้กันํ้ าหนกัหรือ

ปริมาตรส่วนที่เหลือออกและบนัทึกนํ้ าหนกัหรือปริมาตรอาหารที่กินจริงเท่านั้น 

ช่องที่ 5 สถานที่กิน   เช่น  ในครัว โตะ๊ทานอาหาร ในรถ โรงอาหาร ภตัตาคาร 

ช่องที่ 6 กินอาหารกบัใคร  เช่น  เพือ่น ครอบครัว แขก 

ช่องที่ 7 กาํลงัทาํอะไรขณะกิน  เช่น  อ่านหนงัสือ ดูทีว ีประชุม ขบัรถ 

ช่องที่ 8 อารมณ์ ขณะกิน  เช่น  เบื่อหน่าย โกรธ เหน่ือย มีความสุข 

 

ตัวอย่าง  การบันทกึรายละเอยีดของอาหารมือ้เช้า 

ม้ือ 

เวลา 

 

1 

รายการ

อาหาร 

 

 

2 

ชนิดของ

อาหารที่เป็น

ส่วนประกอบ 

 

3 

ปริมาณ 

 

 

4 

สถานที่ที่

กิน 

 

5 

กินอาหาร

กบัใคร 

 

6 

กาํลงัทาํ

อะไร

ขณะกิน 

7 

อารมณ์

ขณะกิน 

 

8 

เชา้ 

08.00น. 

1. ขา้วผดัหมู

ไม่ใส่ไข ่

 

 

 

2. แกงจืด

ผกักาด 

 

3. สม้เขียว 

หวาน 

-ขา้วสวย 

-หมูเน้ือแดง 

-ผกัคะนา้ 

-นํ้ ามนัพชื 

-แตงกวา 

-หมูสามชั้น

สบั 

-ผกักาดขาว 

-กระเทียมเจียว 

-สม้เขียวหวาน 

1 ถว้ยตวง 

5 ช้ิน 

¼ ถว้ยตวง 

1 ชอ้นโตะ๊ 

1 ผลกลาง 

1 ชอ้น 

½ ถว้ยตวง 

1 ชอ้นชา 

1 ผล 

 

โตะ๊อาหาร ครอบครัว ดูทีว ี ปกติ 

หมายเหตุ การบนัทึกอาหารบริโภคในม้ืออ่ืนๆ ใหท้าํเช่นเดียวกนัจนครบแต่ละวนั 
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วิธีการบันทึก 

ถา้เป็นรายการอาหารท่ีท่านทราบนํ้ าหนกัแน่นอนใหบ้นัทึกเป็นนํ้ าหนกั เช่น หมูเน้ือแดง 40 กรัม 

ในกรณีที่ไม่ทราบนํ้ าหนกัขอใหท้่านใชถ้ว้ยตวงหรือชอ้นตวงในการกะปริมาณ เช่น ขา้วสวย 2 ถว้ย หัวกะทิ

ใส่ขนม 2 ชอ้นโตะ๊ นอกเหนือจากน้ีท่านอาจจะบนัทึกโดยระบุเป็นขนาดและจาํนวนใหช้ดัเจน เช่น 

สม้เขียวหวานขนาดกลาง 1 ผล ขนมจีนจบัใหญ่ 2 จบั เป็นตน้ 

6. ขนมหรืออาหารสาํเร็จรูปท่ีบรรจุไวใ้นซองหรือกล่อง ใหร้ะบุยีห่อ้ดว้ย เช่น ขา้วเกรียบกุง้ฮานา

มิ ถัว่โก๋แก่ โยเกิร์ตรสสม้ตราเมจิ เป็นตน้ 

7. เคร่ืองปรุงรส เช่น นํ้ าปลา พริกไทย พริกแหง้ป่น นํ้ าสม้ ไม่ตอ้งบนัทกึ ยกเวน้นํ้ าตาลและ

กระเทียมเจียว 

8. เพือ่ความถูกตอ้งสมบูรณ์ ขอใหท้่านทาํตามขั้นตอนในการบนัทึก ดงัน้ี 

ช่องที่ 1 บนัทึกม้ืออาหารวา่เป็นม้ือเชา้ กลางวนั เยน็ หรืออาหารวา่งและเวลาที่กินอาหารแต่ละม้ือ 

ช่องที่ 2 บนัทึกรายการอาหารที่ไดกิ้นในแต่ละม้ือใหค้รบทุกรายการ โดยบนัทึกช่ือรายการอาหารใหมี้

รายละเอียดมากที่สุด 

ตัวอย่าง มือ้เช้ากินอาหารทั้งหมด 3 รายการ ดงันี้ 

1. ข้าวผดัหมูใส่ไข่ 

2. แกงจืดผกักาดขาวหมูบะช่อ 

3. ส้มเขียวหวาน 

ช่องที่ 3 บนัทึกส่วนประกอบของรายการอาหารแต่ละรายการวา่ประกอบดว้ยสารอาหารชนิดใดบา้งโดยบนั

ช่ือชนิดอาหารที่มีรายละเอียดมากที่สุด 

 ตัวอย่าง 

1. ขา้วผดัหมูไม่ใส่ไข่ ประกอบดว้ย 

- ขา้วสวย 

- หมูเน้ือแดง 

- ผกัคะนา้ 

- นํ้ ามนัพชื (ทิพ ราํขา้ว : ถัว่เหลือง 1:1) 

- แตงกวา 

2. แกงจืดผกักาดขาวหมูบะช่อ ประกอบดว้ยหมู 

- หมูสามชั้น 

- ผกักาดขาว 

- กระเทียมเจียว 

3. สม้เขียวหวาน ประกอบดว้ย 
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- สม้เขียวหวาน 

ช่องที่ 4 เม่ือบนัทึกชนิดของอาหารที่เป็นส่วนประกอบในแต่ละรายการแลว้ ใหก้ะประมาณไปถึงปริมาณ

ของอาหารแต่ละชนิดในส่วนที่กินจริงวา่มากนอ้ยเพยีงใด โดยอาจบนัทึกเป็นนํ้ าหนกัหรือปริมาตรหรือ

ขนาดและจาํนวนอยา่งใดอยา่งหน่ึงก็ได ้

หมายเหตุ ในกรณีที่ท่านมีเคร่ืองชัง่นาํหนกัหรืออุปกรณ์ในการตวงวดัอาหาร ขอใหท้่านใชว้ิธีการ

ชัง่หรือตวงอาหารก่อนลงมือกินวา่มีนํ้ าหนกัหรือปริมาตรเท่าไร ถา้ท่านกินไม่หมด ใหห้กันํ้ าหนกัหรือ

ปริมาตรส่วนที่เหลือออกและบนัทึกนํ้ าหนกัหรือปริมาตรอาหารท่ีกินจริงเท่านั้น 

ช่องที่ 5 สถานที่กิน   เช่น  ในครัว โตะ๊ทานอาหาร ในรถ โรงอาหาร ภตัตาคาร 

ช่องที่ 6 กินอาหารกบัใคร  เช่น  เพือ่น ครอบครัว แขก 

ช่องที่ 7 กาํลงัทาํอะไรขณะกิน  เช่น  อ่านหนงัสือ ดูทีว ีประชุม ขบัรถ 

ช่องที่ 8 อารมณ์ ขณะกิน  เช่น  เบื่อหน่าย โกรธ เหน่ือย มีความสุข 

 

ตัวอย่าง  การบันทกึรายละเอยีดของอาหารมือ้เช้า 

ม้ือ 

เวลา 

 

1 

รายการ

อาหาร 

 

 

2 

ชนิดของ

อาหารที่เป็น

ส่วนประกอบ 

 

3 

ปริมาณ 

 

 

4 

สถานที่ที่

กิน 

 

5 

กินอาหาร

กบัใคร 

 

6 

กาํลงัทาํ

อะไร

ขณะกิน 

7 

อารมณ์

ขณะกิน 

 

8 

เชา้ 

08.00น. 

1. ขา้วผดัหมู

ไม่ใส่ไข ่

 

 

 

2. แกงจืด

ผกักาด 

 

3. สม้เขียว 

หวาน 

-ขา้วสวย 

-หมูเน้ือแดง 

-ผกัคะนา้ 

-นํ้ ามนัพชื 

-แตงกวา 

-หมูสามชั้น

สบั 

-ผกักาดขาว 

-กระเทียมเจียว 

-สม้เขียวหวาน 

1 ถว้ยตวง 

5 ช้ิน 

¼ ถว้ยตวง 

1 ชอ้นโตะ๊ 

1 ผลกลาง 

1 ชอ้น 

½ ถว้ยตวง 

1 ชอ้นชา 

1 ผล 

 

โตะ๊อาหาร ครอบครัว ดูทีว ี ปกติ 

หมายเหตุ การบนัทึกอาหารบริโภคในม้ืออ่ืนๆ ใหท้าํเช่นเดียวกนัจนครบแต่ละวนั 
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แบบบันทึกอาหารบริโภค 

ช่ือ..................................................................นามสกุล....................................................................... 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ระบุวนัในการ บนัทึก 

วนั� อาทิตย ์   � จนัทร์    � องัคาร    � พธุ    � พฤหสับดี    � ศุกร์    � เสาร์   

วนัที่....................เดือน.....................................พ.ศ..................................... 

ท่านต่ืนนอนเวลา................................น. 

ม้ือ 

เวลา 

1 

รายการอาหาร 

 

2 

ชนิดของอาหาร

ที่เป็น

ส่วนประกอบ 

3 

ปริมาณ 

 

4 

สถานที่ที่

กิน 

5 

กินอาหาร

กบัใคร 

6 

กาํลงัทาํอะไร

ขณะกิน 

7 

อารมณ์

ขณะกิน 

8 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

ท่านเขา้นอนเวลา............................น. ท่านกินวติามิน เกลือแร่ หรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือไม่ 

� ไม่กิน  � กิน ระบุช่ือ............. 

 

ID..................... 

(ผู้วจิยัระบ)ุ 
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คู่มืออาหารต้านชรา 
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แบบบันทึกอาหารบริโภค 

ช่ือ..................................................................นามสกุล....................................................................... 

โปรดทาํเคร่ืองหมาย ระบุวนัในการ บนัทึก 

วนั� อาทิตย ์   � จนัทร์    � องัคาร    � พธุ    � พฤหสับดี    � ศุกร์    � เสาร์   

วนัที่....................เดือน.....................................พ.ศ..................................... 

ท่านต่ืนนอนเวลา................................น. 

ม้ือ 

เวลา 

1 

รายการอาหาร 

 

2 

ชนิดของอาหาร

ที่เป็น

ส่วนประกอบ 

3 

ปริมาณ 

 

4 

สถานที่ที่

กิน 

5 

กินอาหาร

กบัใคร 

6 

กาํลงัทาํอะไร

ขณะกิน 

7 

อารมณ์

ขณะกิน 

8 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

ท่านเขา้นอนเวลา............................น. ท่านกินวติามิน เกลือแร่ หรือผลิตภณัฑเ์สริมอาหารหรือไม่ 

� ไม่กิน  � กิน ระบุช่ือ............. 

 

ID..................... 

(ผู้วจิยัระบ)ุ 
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คู่มืออาหารต้านชรา 
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โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย ุ

ณ ศูนย์สมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จ. ชลบุรี 

 

วัน / เวลา กิจกรรม 

วันที่ 1 เก็บข้อมูล pre-test ทั้งหมด 

07.00 – 08.00 น. - ลงทะเบียนเขา้ที่พกั 

08.00 – 12.00 น. - ฐาน 1 ซกัประวติั / ตรวจร่างกายทัว่ไป / แบบสอบถาม / วดั QOL / เจาะ

เลือด  

 - ฐาน 2 ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย  

 - ฐาน 3 ทดสอบเดินสายพาน  

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 18.00 น. - ฐาน 3 ทดสอบเดินสายพาน  

 - ฐาน 4 บนัทึกอาหาร 

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - สวดมนตท์าํสมาธิก่อนนอน 

วันที่ 2  

05.00 – 12.00 น. - วดั BMR  

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 09.30 น. - พธีิเปิด โดย ผอ.สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ

09.30 – 12.00 น. - การบรรยายผูสู้งวยัใส่ใจสุขภาพ 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 15.00 น. - กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ/์คาราโอเกะ 

16.00 – 17.00 น. - ออกกาํลงักายในสระธาราบาํบดั 

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - สวดมนตท์าํสมาธิก่อนนอน 

วันที่ 3  

07.00 – 08.00 น. - ออกกาํลงักายรับแสงตะวนั (ไมพ้ลอง) 

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 12.00 น. - แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติัการคาํนวณดชันีมวลกาย/  

การจดัอาหารเฉพาะบุคคล 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 
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13.00 – 17.00 น. - รับบริการอบสมุนไพร  

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - สวดมนตท์าํสมาธิก่อนนอน 

วันที่ 4  

07.00 – 08.00 น. - ทาํบุญตกับาตรพระที่วดัญาณ ฯ  

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 10.30 น. - บรรยาย สาธิต เทคนิคออกกาํลงักายเพือ่สุขภาพ 

10.30 – 12.00 น. - บรรยาย ยา อาหารเสริม และวติามินเพือ่สุขภาพ 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 15.00 น. - ฝึกปฏิบติัการโยคะเพือ่สุขภาพ 

16.00 – 17.00 น. - ออกกาํลงักายในสระธาราบาํบดั 

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - ยดืเหยยีดก่อนนอน 

วันที่ 5 เก็บข้อมูล post-test ทั้งหมด 

05.00 – 12.00 น. - วดั BMR  

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 12.00 น. - ฐาน 1 ตรวจร่างกายทัว่ไป / แบบสอบถาม / วดั QOL / เจาะเลือด  

 - ฐาน 2 ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย  

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 18.00 น. - ฐาน 3 ทดสอบเดินสายพาน  

 - ฐาน 4 บนัทึกอาหาร 

18.00 – 19.00 น. - เดินทางกลบัโดยสวสัดิภาพ 
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โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพศูนย์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอาย ุ

ณ ศูนย์สมเดจ็พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จ. ชลบุรี 

 

วัน / เวลา กิจกรรม 

วันที่ 1 เก็บข้อมูล pre-test ทั้งหมด 

07.00 – 08.00 น. - ลงทะเบียนเขา้ที่พกั 

08.00 – 12.00 น. - ฐาน 1 ซกัประวติั / ตรวจร่างกายทัว่ไป / แบบสอบถาม / วดั QOL / เจาะ

เลือด  

 - ฐาน 2 ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย  

 - ฐาน 3 ทดสอบเดินสายพาน  

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 18.00 น. - ฐาน 3 ทดสอบเดินสายพาน  

 - ฐาน 4 บนัทึกอาหาร 

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - สวดมนตท์าํสมาธิก่อนนอน 

วันที่ 2  

05.00 – 12.00 น. - วดั BMR  

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 09.30 น. - พธีิเปิด โดย ผอ.สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ

09.30 – 12.00 น. - การบรรยายผูสู้งวยัใส่ใจสุขภาพ 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 15.00 น. - กิจกรรมกลุ่มสมัพนัธ/์คาราโอเกะ 

16.00 – 17.00 น. - ออกกาํลงักายในสระธาราบาํบดั 

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - สวดมนตท์าํสมาธิก่อนนอน 

วันที่ 3  

07.00 – 08.00 น. - ออกกาํลงักายรับแสงตะวนั (ไมพ้ลอง) 

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 12.00 น. - แบ่งกลุ่มฝึกปฏิบติัการคาํนวณดชันีมวลกาย/  

การจดัอาหารเฉพาะบุคคล 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 
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13.00 – 17.00 น. - รับบริการอบสมุนไพร  

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - สวดมนตท์าํสมาธิก่อนนอน 

วันที่ 4  

07.00 – 08.00 น. - ทาํบุญตกับาตรพระที่วดัญาณ ฯ  

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 10.30 น. - บรรยาย สาธิต เทคนิคออกกาํลงักายเพือ่สุขภาพ 

10.30 – 12.00 น. - บรรยาย ยา อาหารเสริม และวติามินเพือ่สุขภาพ 

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 15.00 น. - ฝึกปฏิบติัการโยคะเพือ่สุขภาพ 

16.00 – 17.00 น. - ออกกาํลงักายในสระธาราบาํบดั 

18.00 – 19.00 น. - รับประทานอาหารเยน็ 

19.30 – 20.30 น. - ยดืเหยยีดก่อนนอน 

วันที่ 5 เก็บข้อมูล post-test ทั้งหมด 

05.00 – 12.00 น. - วดั BMR  

08.00 – 09.00 น. - รับประทานอาหารเชา้ 

09.00 – 12.00 น. - ฐาน 1 ตรวจร่างกายทัว่ไป / แบบสอบถาม / วดั QOL / เจาะเลือด  

 - ฐาน 2 ทดสอบสมรรถภาพร่างกาย  

12.00 – 13.00 น. - รับประทานอาหารกลางวนั 

13.00 – 18.00 น. - ฐาน 3 ทดสอบเดินสายพาน  

 - ฐาน 4 บนัทึกอาหาร 

18.00 – 19.00 น. - เดินทางกลบัโดยสวสัดิภาพ 
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ภาคผนวก ข 

แบบแสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและเอกสารให้ข้อมูลอาสาสมัคร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 81 

หนังสือยนิยอมด้วยความสมัครใจ 

(INFORMED CONSENT FORM) 

 

การศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา 

วันให้คาํยินยอม วนัที่    เดือน             พ.ศ. 2553 

ช่ือผู้ทําการศึกษา ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

ช่ือผู้ให้คาํยินยอม .......................................................................................อาย.ุ............ ปี 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน    - --- 

 

  ก่อนที่จะลงนามในใบยนิยอมให้ทาํการศึกษาน้ี ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากคณะผูท้าํการศึกษาถึง

วตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการ  ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการศึกษาในคร้ังน้ีอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดี

แลว้ 

 

 คณะผูจ้ดัทาํการศึกษารับรองว่าจะตอบคาํถามต่างๆ ที่ขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั    ซ่อน

เร้น จนขา้พเจา้พอใจ 

 

 คณะผูท้าํการศึกษารับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน

รูปที่เป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณี

จาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  ขา้พเจา้มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละเขา้

ร่วมโครงการคร้ังน้ีโดยสมคัรใจ 

 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

 

        ลงนาม..................................................ผูใ้หค้าํยนิยอม 

 

        ลงนาม..................................................พยาน 

 

        ลงนาม..................................................พยาน 

 



81ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 80 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

แบบแสดงความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยและเอกสารให้ข้อมูลอาสาสมัคร 
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หนังสือยนิยอมด้วยความสมัครใจ 

(INFORMED CONSENT FORM) 

 

การศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา 

วันให้คาํยินยอม วนัที่    เดือน             พ.ศ. 2553 

ช่ือผู้ทําการศึกษา ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ

ช่ือผู้ให้คาํยินยอม .......................................................................................อาย.ุ............ ปี 

เลขบัตรประจําตัวประชาชน    - --- 

 

  ก่อนที่จะลงนามในใบยนิยอมให้ทาํการศึกษาน้ี ขา้พเจา้ได้รับการอธิบายจากคณะผูท้าํการศึกษาถึง

วตัถุประสงคข์องการศึกษา วธีิการ  ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการศึกษาในคร้ังน้ีอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดี

แลว้ 

 

 คณะผูจ้ดัทาํการศึกษารับรองว่าจะตอบคาํถามต่างๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั    ซ่อน

เร้น จนขา้พเจา้พอใจ 

 

 คณะผูท้าํการศึกษารับรองวา่จะเก็บขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะใน

รูปที่เป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเกี่ยวกบัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆที่เก่ียวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะกรณี

จาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น  ขา้พเจา้มีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการน้ีเม่ือใดก็ไดแ้ละเขา้

ร่วมโครงการคร้ังน้ีโดยสมคัรใจ 

 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามในใบยนิยอมน้ี

ดว้ยความเตม็ใจ 

 

 

 

        ลงนาม..................................................ผูใ้หค้าํยนิยอม 

 

        ลงนาม..................................................พยาน 

 

        ลงนาม..................................................พยาน 
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เอกสารข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

ช่ือโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา  

ผู้ทําการวิจัย:   1.นางสาวกลัยพร นนัทชยั 

 2. นางบุษยณ์กมล เรืองรักเรียน 

        3. นางจิรนนัท ์ทองสมัฤทธ์ิ 

 4. นางกรชนก วฒิุสมวงศก์ุล 

 5. นางสาวณภสัรีย ์กุมขนุทศ 

ที่อยู่    ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ 

 444 หมู่ 11 ต.ห้วยใหญ่ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 20260 

          เบอร์โทรศพัท ์038 238485  

ที่ปรึกษาโครงการ   นายแพทยน์นัทศกัด์ิ ธรรมานวตัร์ 

เรียน ท่านผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

เอกสารน้ีเป็นเอกสารที่แสดงขอ้มูลเพือ่ใชป้ระกอบการตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วมการ

ศึกษาวจิยั  อยา่งไรก็ตามก่อนที่ทา่นจะตกลงเขา้ร่วมโครงการน้ี  ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งละเอียด

เพือ่ใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของโครงการศึกษาวจิยัน้ี หากท่านมีขอ้สงสยัใดๆเพิ่มเติม 

กรุณาซกัถามรายละเอียดจากผูท้าํการวจิยัโดยตรง 

ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยัจากสมาชิกในครอบครัว  เพือ่น หรือ

แพทยป์ระจาํตวัของท่านได ้ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่ตอ้งการเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัน้ี ขอใหท้่านลงช่ือ

ยนิยอมในเอกสารแสดงความยนิยอมในเอกสารยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี  

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

      โปรแกรมที่นาํมาใชใ้นการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีมีช่ือวา่ โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความ

ชรา  ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่อยูใ่นกระบวนการศึกษาประสิทธิภาพในจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา 

      วตัถุประสงคห์ลกัของการศึกษาในคร้ังน้ีคือ  เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมของ

กลุ่มตวัอยา่ง และศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีการชะลอความชรา  และเปรียบเทียบ

ขอ้มูลดา้นสุขสมรรถนะ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผลจากการศึกษาที่ไดน้ี้จะนาํไปใชป้ระโยชน์ใน
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งานดา้นการพฒันา โปรแกรมการช่วยชะลอความชราเพือ่ปรดยชน์ต่อผูท้ี่นาํไปปฏิบติัต่อไป จาํนวน

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 100 คน 

วธีิการที่เก่ียวขอ้งกบัการวจิยั 

      หากท่านมีคุณสมบติัเหมาะสมและยนิยอมทีจ่ะเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บเชิญเขา้พบผูเ้ช่ียวชาญ

เพือ่เขา้ร่วมประชุมอบมรมใหค้วามรู้รวมทั้งการคาํนวณแคลอรีดว้ยตนเอง 

จาํนวน 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 วนั 2 คืน ณ ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุและทาํการวดั

ขอ้มูลทางสุขสมรรถนะ ประกอบดว้ย นํ้ าหนกั ส่วนสูง เสน้รอบพงุ ค่าดชันีมวลกาย วดัค่าพลงังานพื้นฐาน

ขณะพกั และเจาะเลือดเพือ่ตรวจหาค่าความเส่ือมของเซลลใ์นเลือด 1 คร้ังในวนัที่ก่อนการปฏิบติัตาม

โปรแกรมจาํกดัแคลอรี หลงัจากนั้นใหท้่านดาํเนินชีวติประจาํวนัตามปกติโดยยดึหลกัปฏิบติัตนในการจาํกดั

แคลอรีตามโปรแกรมที่กาํหนดพร้อมทั้งบนัทกึการรับประทานประจาํวนัทุกวนั ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 9 

สปัดาห์ หลงัจากครบกาํหนดท่านจะไดรั้บการวดัผลขอ้มูลทางสุขสมรรถนะ ประกอบดว้ย นํ้ าหนกั ส่วนสูง 

เสน้รอบพงุ ค่าดชันีมวลกาย วดัค่าพลงังานพื้นฐานขณะพกั และเจาะเลือดเพือ่ตรวจค่าความเส่ือมชองเซลล์

ในเลือดอีก  1 คร้ัง ในวนัที่ส้ินสุดการปฏิบติัตามโปรแกรมเพือ่ประเมินผลของโปรแกรม โดยตลอด

ระยะเวลาที่ท่านจะเขา้ร่วมในการวจิยัคือ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ ์– มิถุนายน 2553  และมาพบผูว้จิยัทั้งส้ิน 

3 คร้ัง 

คุณสมบติัของผูว้จิยั 

      เป็นผูท้ี่มีองคค์วามรู้เร่ืองโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี การคาํนวณพลงังาน  

ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

      เพือ่ใหง้านวิจยัน้ีประสบความสาํเร็จ ผูว้จิยัจึงขอความร่วมมือจากผูร่้วมโครงการวจิยัทุกท่าน ซ่ึงมีความ

จาํเป็นอยา่งยิง่ต่อความสาํเร็จของงานวจิยั ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งขอใหท้่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูว้จิยั 

รวมทั้งแจง้ถึงความเปล่ียนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นกบัตวัท่านเองใหผู้ว้จิยัได ้รับทราบอยา่งชดัเจนและตรงตาม

ความเป็นจริง  

 ความเส่ียงที่อาจไดรั้บ 

      หากท่านเกิดอาการผดิปกติ ไม่สบาย รู้สึกไม่พร้อม  รู้สึกไม่ปลอดภยั หรือ ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรม

ใดที่ผูว้จิยัจดัเตรียมไวใ้ห้ ท่านควรแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบทนัที และหากท่านมีขอ้สงสยัใดๆเก่ียวกบัความเส่ียงที่

อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัท่านสามารถซกัถามผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา 

ความเส่ียงที่ไดรั้บจากการเจาะเลือด 

 ท่านมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจบ็ เลือดออก ชํ้าจากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณที่เจาะเลือดหรือ

หนา้มืด และโอกาสที่จะเกิดการติดเช้ือบริเวณที่เจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก 

ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
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เอกสารข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  

ช่ือโครงการวิจัย: ผลของโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา  

ผู้ทําการวิจัย:   1.นางสาวกลัยพร นนัทชยั 

 2. นางบุษยณ์กมล เรืองรักเรียน 

        3. นางจิรนนัท ์ทองสมัฤทธ์ิ 

 4. นางกรชนก วฒิุสมวงศก์ุล 

 5. นางสาวณภสัรีย ์กุมขนุทศ 

ที่อยู่    ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ 

 444 หมู่ 11 ต.ห้วยใหญ่ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 20260 

          เบอร์โทรศพัท ์038 238485  

ที่ปรึกษาโครงการ   นายแพทยน์นัทศกัด์ิ ธรรมานวตัร์ 

เรียน ท่านผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน  

เอกสารน้ีเป็นเอกสารที่แสดงขอ้มูลเพือ่ใชป้ระกอบการตดัสินใจของท่านในการเขา้ร่วมการ

ศึกษาวจิยั  อยา่งไรก็ตามก่อนที่ท่านจะตกลงเขา้ร่วมโครงการน้ี  ขอใหท้่านอ่านเอกสารฉบบัน้ีอยา่งละเอียด

เพือ่ใหท้่านไดท้ราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของโครงการศึกษาวจิยัน้ี หากท่านมีขอ้สงสยัใดๆเพิ่มเติม 

กรุณาซกัถามรายละเอียดจากผูท้าํการวจิยัโดยตรง 

ท่านสามารถขอคาํแนะนาํในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาวจิยัจากสมาชิกในครอบครัว  เพือ่น หรือ

แพทยป์ระจาํตวัของท่านได ้ ถา้ท่านตดัสินใจแลว้วา่ตอ้งการเขา้ร่วมโครงการศึกษาวิจยัน้ี ขอใหท้่านลงช่ือ

ยนิยอมในเอกสารแสดงความยนิยอมในเอกสารยนิยอมของโครงการวจิยัน้ี  

วตัถุประสงคข์องการศึกษา 

      โปรแกรมท่ีนาํมาใชใ้นการศึกษาวจิยัในคร้ังน้ีมีช่ือวา่ โปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความ

ชรา  ซ่ึงเป็นโปรแกรมที่อยูใ่นกระบวนการศึกษาประสิทธิภาพในจาํกดัแคลอรีเพือ่ชะลอความชรา 

      วตัถุประสงคห์ลกัของการศึกษาในคร้ังน้ีคือ  เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและอาหารเสริมของ

กลุ่มตวัอยา่ง และศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีการชะลอความชรา  และเปรียบเทียบ

ขอ้มูลดา้นสุขสมรรถนะ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผลจากการศึกษาที่ไดน้ี้จะนาํไปใชป้ระโยชน์ใน
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งานดา้นการพฒันา โปรแกรมการช่วยชะลอความชราเพือ่ปรดยชน์ต่อผูท้ี่นาํไปปฏิบติัต่อไป จาํนวน

ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 100 คน 

วธีิการที่เก่ียวขอ้งกบัการวจิยั 

      หากท่านมีคุณสมบติัเหมาะสมและยนิยอมท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี ท่านจะไดรั้บเชิญเขา้พบผูเ้ช่ียวชาญ

เพือ่เขา้ร่วมประชุมอบมรมใหค้วามรู้รวมทั้งการคาํนวณแคลอรีดว้ยตนเอง 

จาํนวน 1 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 วนั 2 คืน ณ ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุและทาํการวดั

ขอ้มูลทางสุขสมรรถนะ ประกอบดว้ย นํ้ าหนกั ส่วนสูง เสน้รอบพงุ ค่าดชันีมวลกาย วดัค่าพลงังานพื้นฐาน

ขณะพกั และเจาะเลือดเพือ่ตรวจหาค่าความเส่ือมของเซลลใ์นเลือด 1 คร้ังในวนัที่ก่อนการปฏิบติัตาม

โปรแกรมจาํกดัแคลอรี หลงัจากนั้นใหท้่านดาํเนินชีวติประจาํวนัตามปกติโดยยดึหลกัปฏิบติัตนในการจาํกดั

แคลอรีตามโปรแกรมที่กาํหนดพร้อมทั้งบนัทกึการรับประทานประจาํวนัทุกวนั ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 9 

สปัดาห์ หลงัจากครบกาํหนดท่านจะไดรั้บการวดัผลขอ้มูลทางสุขสมรรถนะ ประกอบดว้ย นํ้ าหนกั ส่วนสูง 

เสน้รอบพงุ ค่าดชันีมวลกาย วดัค่าพลงังานพื้นฐานขณะพกั และเจาะเลือดเพือ่ตรวจค่าความเส่ือมชองเซลล์

ในเลือดอีก  1 คร้ัง ในวนัที่ส้ินสุดการปฏิบติัตามโปรแกรมเพือ่ประเมินผลของโปรแกรม โดยตลอด

ระยะเวลาที่ท่านจะเขา้ร่วมในการวจิยัคือ ระหวา่งเดือนกุมภาพนัธ ์– มิถุนายน 2553  และมาพบผูว้จิยัทั้งส้ิน 

3 คร้ัง 

คุณสมบติัของผูว้จิยั 

      เป็นผูท้ี่มีองคค์วามรู้เร่ืองโปรแกรมการจาํกดัแคลอรี การคาํนวณพลงังาน  

ความรับผดิชอบของอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

      เพือ่ใหง้านวิจยัน้ีประสบความสาํเร็จ ผูว้จิยัจึงขอความร่วมมือจากผูร่้วมโครงการวจิยัทุกท่าน ซ่ึงมีความ

จาํเป็นอยา่งยิง่ต่อความสาํเร็จของงานวจิยั ดงันั้นผูว้จิยัจึงตอ้งขอใหท้่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูว้จิยั 

รวมทั้งแจง้ถึงความเปล่ียนแปลงต่างๆที่เกิดขึ้นกบัตวัท่านเองใหผู้ว้จิยัได ้รับทราบอยา่งชดัเจนและตรงตาม

ความเป็นจริง  

 ความเส่ียงที่อาจไดรั้บ 

      หากท่านเกิดอาการผดิปกติ ไม่สบาย รู้สึกไม่พร้อม  รู้สึกไม่ปลอดภยั หรือ ไม่ตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรม

ใดที่ผูว้จิยัจดัเตรียมไวใ้ห้ ท่านควรแจง้ใหผู้ว้ิจยัทราบทนัที และหากท่านมีขอ้สงสยัใดๆเก่ียวกบัความเส่ียงที่

อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการวจิยัท่านสามารถซกัถามผูท้าํวจิยัไดต้ลอดเวลา 

ความเส่ียงที่ไดรั้บจากการเจาะเลือด 

 ท่านมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจบ็ เลือดออก ชํ้าจากการเจาะเลือด อาการบวมบริเวณที่เจาะเลือดหรือ

หนา้มืด และโอกาสที่จะเกิดการติดเช้ือบริเวณที่เจาะเลือดพบไดน้อ้ยมาก 

ความเส่ียงที่ไม่ทราบแน่นอน 
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 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึง

อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพือ่ความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้าํวจิยัใหท้ราบ

ทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใด ๆ เกิดขึ้น 

 หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบัความเส่ียงที่อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่าน

สามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของท่านในระหวา่งที่ท่านเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยั ผูท้าํวิจยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพือ่ใหท้่านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยัต่อไปหรือจะ

ขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

ประโยชน์ที่อาจไดรั้บ 

      การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีอาจจะทาํใหท้่านมีสุขภาพดีขึ้น หรืออาจลดความรุนแรงของโรคไดแ้ต่ไม่ได้

รับรองวา่สุขภาพของท่านจะตอ้งดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่งแน่นอน 

วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆที่มีอยูส่าํหรับอาสาสมคัร 

      ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวจิยัเพือ่ประโยชน์ในการรักษาโรคท่ีท่านเป็นอยูเ่น่ืองจากมีแนว

ทางการรักษาอ่ืนๆหลายแบบสาํหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษากบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่าน

ก่อนการตดัสินใจ 

ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะร่วมโครงการวจิยั 

ส่ิงที่ท่านควรปฏิบติั คือ 

-  ท่านตอ้งใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั แก่ผูว้จิยัดว้ยความสตัยจ์ริง  

  -  ท่านตอ้งแจง้ให้ผูว้จิยัทราบถึงความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นระหวา่งที่ท่านร่วมโครงการ  

อนัตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวจิยั 

      หากพบอนัตรายที่เกิดขึ้นจากการวจิยั  และพสูิจน์ไดว้า่ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีมผูท้าํวจิยั

แลว้  ผูส้นบัสนุนโครงการวิจยัยนิดีจะรับผดิชอบต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน  การเซ็นช่ือใน

เอกสารยนิยอมไม่ไดห้มายความวา่ท่านสละสิทธท์างกฎหมาย ตามปกติที่ท่านพงึมี 

      ในกรณีที่ท่านไดรั้บอนัตรายใดๆหรือตอ้งการขอ้มูลเพิม่เติมเก่ียวกบัโครงการวจิยั  ท่านสามารถติดต่อ

กบัผูท้าํวจิยัไดท้ี่  โทร.038 238485 ในเวลาราชการ หรือ 086 6252471 ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าใชจ่้ายสาํหรับอาสาสมคัร 

      ท่านจะไดรั้บสิทธใ์นการเขา้ร่วมโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา ท่ีผูท้าํวจิยัเป็นผูจ้ดัตรี

ยมใหโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

ค่าตอบแทนสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนในการเดินทางและค่าชดเชยในความไม่สะดวกสบายในการมาพบผูว้จิยั 3 คร้ัง 

รวมเป็นเงินจาํนวน 250 บาท  

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดโครงการวจิยั 

 85 

      การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษา

แลว้  ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา  การขอถอนตวัจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรค

ของท่าน ตลอดจนความดูแลที่ท่านพงึไดรั้บจากศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอายุ แต่อยา่ง

ใด  ผูว้จิยัอาจขอถอนท่านออกจากการเป็นอาสาสมคัรในโครงการ เพือ่เหตุผลดา้นความปลอดภยัของ

ท่าน  หรือ เม่ือโครงการวจิยัน้ียติุลงก่อนกาํหนด  หรือในกรณีต่อไปน้ี 

-    ท่านไม่ใหค้วามร่วมมือ หรือ ไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยั  

-    ภาวะสุขภาพของท่านไม่เอ้ือต่อการเป็นอาสาสมคัรในโครงการ  

การปกป้องขอ้มูลของอาสาสมคัร 

      ขอ้มูลทีอ่าจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัของท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี

ที่ผลวจิยัไดรั้บการตีพมิพ ์ช่ือและที่อยูข่องท่านจะไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํ

โครงการวจิยัของท่าน 

      จากการลงนามยนิยอมของท่าน  คณะผูว้จิยั ผูเ้ช่ียวชาญ ที่ปรึกษาโครงการและผูส้นบัสนุนการวจิยัมี

สิทธ์ิสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลของทา่นไดต้ลอดเวลาแมส้ิ้นสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม หากท่าน

ตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถเขียนบนัทกึขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอม โดยส่งไปที่ ศูนย์

สมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ444 หมู่ 11 ต.หว้ยใหญ่ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 20260 

      หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอมหลงัจากที่ท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้  ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน

จะไม่ถูกบนัทึกเพิม่เติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืนๆของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พือ่ประเมินผลการวจิยั และท่าน

จะไม่สามารถกลบัเขา้ร่วมโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านที่จาํเป็นต่อการวจิยัไม่ไดถู้ก

บนัทึก  จากการลงนามยนิยอมของท่าน  ผูท้าํวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านเก่ียวกบัการเขา้ร่วม

โครงการน้ีให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือแพทยผ์ูรั้กษาท่านทราบได ้

สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ในฐานะอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ี 

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยั รวมทั้งรูปแบบ วธีิการ  และ   

    กิจกรรมที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงที่อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการ 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ที่อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการ 

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ซ่ึงมีผลดีต่อท่านรวมทั้งประโยชน์ 

    และความเส่ียงที่ท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วม โครงการ 

7.ท่านจะไดรั้บโอกาสในการซกัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนที่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

8.ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการได ้



85ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 84 

 ท่านอาจเกิดอาการขา้งเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ไดแ้สดงในเอกสารฉบบัน้ี ซ่ึง

อาการขา้งเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพือ่ความปลอดภยัของท่าน ควรแจง้ผูท้าํวจิยัใหท้ราบ

ทนัทีเม่ือเกิดความผดิปกติใด ๆ เกิดขึ้น 

 หากท่านมีขอ้สงสยัใด ๆ เก่ียวกบัความเส่ียงที่อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมในโครงการวจิยั ท่าน

สามารถสอบถามจากผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 

 หากมีการคน้พบขอ้มูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลตอ่ความปลอดภยัของท่านในระหวา่งที่ท่านเขา้ร่วมใน

โครงการวจิยั ผูท้าํวิจยัจะแจง้ใหท้่านทราบทนัที เพือ่ใหท้่านตดัสินใจวา่จะอยูใ่นโครงการวิจยัต่อไปหรือจะ

ขอถอนตวัออกจากการวจิยั 

ประโยชน์ที่อาจไดรั้บ 

      การเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีอาจจะทาํใหท้่านมีสุขภาพดีขึ้น หรืออาจลดความรุนแรงของโรคไดแ้ต่ไม่ได้

รับรองวา่สุขภาพของท่านจะตอ้งดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอยา่งแน่นอน 

วธีิการและรูปแบบการรักษาอ่ืนๆที่มีอยูส่าํหรับอาสาสมคัร 

      ท่านไม่จาํเป็นตอ้งเขา้ร่วมโครงการวจิยัเพือ่ประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยูเ่น่ืองจากมีแนว

ทางการรักษาอ่ืนๆหลายแบบสาํหรับรักษาโรคของท่านได ้ดงันั้นจึงควรปรึกษากบัแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาท่าน

ก่อนการตดัสินใจ 

ขอ้ปฏิบติัของท่านขณะร่วมโครงการวจิยั 

ส่ิงที่ท่านควรปฏิบติั คือ 

-  ท่านตอ้งใหข้อ้มูลทางการแพทยข์องท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั แก่ผูว้จิยัดว้ยความสตัยจ์ริง  

  -  ท่านตอ้งแจง้ให้ผูว้จิยัทราบถึงความเปล่ียนแปลงที่เกิดขึ้นระหวา่งที่ท่านร่วมโครงการ  

อนัตรายที่อาจเกิดขึ้นในโครงการวจิยั 

      หากพบอนัตรายที่เกิดขึ้นจากการวจิยั  และพสูิจน์ไดว้า่ท่านปฏิบติัตามคาํแนะนาํของทีมผูท้าํวจิยั

แลว้  ผูส้นบัสนุนโครงการวิจยัยนิดีจะรับผดิชอบต่อค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลของท่าน  การเซ็นช่ือใน

เอกสารยนิยอมไม่ไดห้มายความวา่ท่านสละสิทธท์างกฎหมาย ตามปกติที่ท่านพงึมี 

      ในกรณีที่ท่านไดรั้บอนัตรายใดๆหรือตอ้งการขอ้มูลเพิม่เติมเก่ียวกบัโครงการวจิยั  ท่านสามารถติดต่อ

กบัผูท้าํวจิยัไดท้ี่  โทร.038 238485 ในเวลาราชการ หรือ 086 6252471 ตลอด 24 ชัว่โมง 

ค่าใชจ่้ายสาํหรับอาสาสมคัร 

      ท่านจะไดรั้บสิทธใ์นการเขา้ร่วมโปรแกรมการจาํกดัแคลอรีต่อการชะลอความชรา ที่ผูท้าํวจิยัเป็นผูจ้ดัตรี

ยมใหโ้ดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย 

ค่าตอบแทนสาํหรับผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนในการเดินทางและค่าชดเชยในความไม่สะดวกสบายในการมาพบผูว้จิยั 3 คร้ัง 

รวมเป็นเงินจาํนวน 250 บาท  

การเขา้ร่วมและการส้ินสุดโครงการวจิยั 
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      การเขา้ร่วมโครงการวิจยัในคร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจ หากท่านไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมการศึกษา

แลว้  ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลา  การขอถอนตวัจากโครงการวจิยัจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรค

ของท่าน ตลอดจนความดูแลที่ท่านพงึไดรั้บจากศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอายุ แต่อยา่ง

ใด  ผูว้จิยัอาจขอถอนท่านออกจากการเป็นอาสาสมคัรในโครงการ เพือ่เหตุผลดา้นความปลอดภยัของ

ท่าน  หรือ เม่ือโครงการวจิยัน้ียติุลงก่อนกาํหนด  หรือในกรณีต่อไปน้ี 

-    ท่านไม่ใหค้วามร่วมมือ หรือ ไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของผูท้าํวจิยั  

-    ภาวะสุขภาพของท่านไม่เอ้ือต่อการเป็นอาสาสมคัรในโครงการ  

การปกป้องขอ้มูลของอาสาสมคัร 

      ขอ้มูลทีอ่าจนาํไปสู่การเปิดเผยตวัของท่าน จะไดรั้บการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณี

ที่ผลวจิยัไดรั้บการตีพมิพ ์ช่ือและที่อยูข่องท่านจะไดรั้บการปกปิดอยูเ่สมอ โดยจะใชเ้ฉพาะรหสัประจาํ

โครงการวจิยัของท่าน 

      จากการลงนามยนิยอมของท่าน  คณะผูว้จิยั ผูเ้ช่ียวชาญ ที่ปรึกษาโครงการและผูส้นบัสนุนการวจิยัมี

สิทธ์ิสามารถเขา้ไปตรวจสอบบนัทึกขอ้มูลของทา่นไดต้ลอดเวลาแมส้ิ้นสุดโครงการวจิยัแลว้ก็ตาม หากท่าน

ตอ้งการยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิดงักล่าว ท่านสามารถเขียนบนัทกึขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอม โดยส่งไปที่ ศูนย์

สมเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุ444 หมู่ 11 ต.หว้ยใหญ่ อ.บางละมุง จ.ชลบุรี 20260 

      หากท่านขอยกเลิกการใหค้าํยนิยอมหลงัจากท่ีท่านไดเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัแลว้  ขอ้มูลส่วนตวัของท่าน

จะไม่ถูกบนัทึกเพิม่เติม อยา่งไรก็ตามขอ้มูลอ่ืนๆของท่านอาจถูกนาํมาใชเ้พือ่ประเมินผลการวจิยั และท่าน

จะไม่สามารถกลบัเขา้ร่วมโครงการน้ีไดอี้ก ทั้งน้ีเน่ืองจากขอ้มูลของท่านท่ีจาํเป็นต่อการวจิยัไม่ไดถู้ก

บนัทึก  จากการลงนามยนิยอมของท่าน  ผูท้าํวจิยัสามารถบอกรายละเอียดของท่านเก่ียวกบัการเขา้ร่วม

โครงการน้ีให้ผูแ้ทนโดยชอบธรรมหรือแพทยผ์ูรั้กษาท่านทราบได ้

สิทธ์ิของผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ในฐานะอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัท่านจะมีสิทธ์ิดงัต่อไปน้ี 

1. ท่านจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัลกัษณะและวตัถุประสงคข์องการวจิยัคร้ังน้ี 

2. ท่านจะไดรั้บการอธิบายเก่ียวกบัระเบียบวธีิการของการวจิยั รวมทั้งรูปแบบ วธีิการ  และ   

    กิจกรรมที่ใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี 

3. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงความเส่ียงที่อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการ 

4. ท่านจะไดรั้บการอธิบายถึงประโยชน์ที่อาจไดรั้บจากการเขา้ร่วมโครงการ 

5. ท่านจะไดรั้บการเปิดเผยทางเลือกในการรักษาดว้ยวธีิอ่ืน ซ่ึงมีผลดีต่อท่านรวมทั้งประโยชน์ 

    และความเส่ียงที่ท่านอาจไดรั้บ 

6. ท่านจะไดรั้บทราบแนวทางการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซอ้นภายหลงัการเขา้ร่วม โครงการ 

7.ท่านจะไดรั้บโอกาสในการซกัถามเก่ียวกบังานวจิยัหรือขั้นตอนที่เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั 

8.ท่านจะไดรั้บทราบวา่การยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  ท่านสามารถขอถอนตวัจากโครงการได ้
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    ทุกเม่ือ  โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลเสียใดๆทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมที่มีทั้งลายเซ็นและวนัท่ี 

10.ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการหรือไม่ก็ได ้ โดยปราศจากการใช ้

    อิทธิพลบงัคบั  ข่มขู ่หรือ หลอกลวง หากมีขอ้ร้องเรียนทางดา้นจริยธรรมการวจิยั  กรุณาติดต่อ

สาํนกังาน คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั  โทร. 038 238485 ในเวลาราชการ  

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี  
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ใบรับรองค่าความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือ 

 

 
 

 

   เคร่ืองช่ังนํา้หนักและเปอร์เซนต์
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    ทุกเม่ือ  โดยผูเ้ขา้ร่วมโครงการสามารถขอถอนตวัจากโครงการโดยไม่ไดรั้บผลเสียใดๆทั้งส้ิน 

9. ท่านจะไดรั้บสาํเนาเอกสารใบยนิยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวนัที่ 

10.ท่านจะไดโ้อกาสในการตดัสินใจวา่จะเขา้ร่วมโครงการหรือไม่ก็ได ้ โดยปราศจากการใช ้

    อิทธิพลบงัคบั  ข่มขู ่หรือ หลอกลวง หากมีขอ้ร้องเรียนทางดา้นจริยธรรมการวจิยั  กรุณาติดต่อ

สาํนกังาน คณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวิจยั  โทร. 038 238485 ในเวลาราชการ  

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี  
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   เคร่ืองช่ังนํา้หนักและเปอร์เซนต์

 

 



88 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบอนุมัติการวิจัยในคน 

 

 89 



89ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 88 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ค 

แบบอนุมัติการวิจัยในคน 

 

 89 



90 ผลของโปรแกรมการจำ�กัดแคลอรี่ต่อการชะลอความชรา

 90 

คณะผู้วิจัย 

1. ช่ือ - นามสกลุ ; (ภาษาไทย) นางสาวกลัยพร  นนัทชยั        

ตําแหน่งปัจจุบัน  นกัจิตวทิยาคลินิกชาํนาญการ 

หน่วยงาน   ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจ.ชลบุรี  

        กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข   

    โทรศพัท ์ 038-343573 

    e-mail address : gallayaporn@gmail.com 

2.  ช่ือ - นามสกลุ ; (ภาษาไทย)  นางจิรนนัท ์ ทองสมัฤทธ์ิ     

ตําแหน่งปัจจุบัน  นกัโภชนาการปฏิบติัการ 

หน่วยงาน   ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจ.ชลบุรี  

        กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข   

โทรศพัท ์ 038-343573           

e-mail address : jenon28@yahoo.com  

3. ช่ือ - นามสกลุ ; (ภาษาไทย)  นางบุษยณ์กมล  เรืองรักเรียน 

ตําแหน่งปัจจุบัน  นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

หน่วยงาน   ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจ.ชลบุรี  

        กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข   

    โทรศพัท ์ 038-343573 

    e-mail address : soranaball@yahoo.com 

 4.ช่ือ - นามสกลุ ; (ภาษาไทย)       นางกรชนก  วฒิุสมวงศก์ุล    

ตําแหน่งปัจจุบัน  นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ 

หน่วยงาน   ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจ.ชลบุรี  

        กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข   

โทรศพัท ์ 038-343573           

e-mail address : Kornchanot @ yahoo.com   

5.  ช่ือ - นามสกลุ ; (ภาษาไทย)  นางสาวณภสัรีย ์กุมขนุทศ    

ตําแหน่งปัจจุบัน  เภสชักรปฏิบติัการ 

หน่วยงาน   ศูนยส์มเด็จพระสงัฆราชญาณสงัวรเพือ่ผูสู้งอาย ุจ.ชลบุรี  

        กรมการแพทย ์ กระทรวงสาธารณสุข   

    โทรศพัท ์ 038-343573     

e-mail address : jono222@hotmail.com 




