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ผลของโปรแกรม DPAC บูรณาการตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค 
ของผูสูงอายุท่ีรับริการ ในคลินิกสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ปงบประมาณ 2560 

DPAC Service program integrates to change health behavior Ageings at health 
Promotion clinic : Health promotion Region 1 Chiang Mai. Fiscal year 2017. 
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บทคัดยอ    
ประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุ นํามาสู

ปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญโดยเฉพาะกลุมโรคไม
ติดตอเรื้อรัง การวางแผนปองกันปญหาดังกลาว
เปนส่ิงจําเปนเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดภาระ
คาใชจายดานสุขภาพ ท้ังนี้พฤติกรรมพึงประสงค
ของผูสูงอายุ เปนสวนหนึ่งของการสงเสรมิสุขภาพ
และปองกันโรคดังกลาว คลินิกสงเสริมสุขภาพ 
ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม ในฐานะคลินิกท่ีพัฒนา
รูปแบบการส ง เสริมพฤติกรรมสุขภาพผาน
กระบวนการ DPAC (Dietary and Physical Activity 

Clinic) จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบผลของพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงคในผูสูงอายุระหวางกลุมท่ีเขา
และไมเขารวม DPAC  

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ น
ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขามารับบริการอยางนอย 2 ครั้ง
ข้ึนไป ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง พฤษภาคม 
2560 จํานวน 753 คน  ใชแบบบันทึกผูปวยนอก 
ท้ั ง ก า รซั กประ วั ติ ก า ร สูบ บุหรี่ แ ละก าร ด่ื ม
แอลกอฮอล แบบประเมินกิจกรรมทางกายระดับ
โ ล ก  ( Global Physical Activity Questionnaire 

version 2; GPAQ) ขององคการอนามัย และแบบ
ประเมินการกิน ของคลินิกไรพุง กรมอนามัย การ
วิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา ใชจํานวน รอย
ละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สวนสถิติ
เชิงวิเคราะห ใชการทดสอบไคสแควร (Chi square) 

ผลการศึกษา พบวา มีผูสูงอายุท่ีเขารวม 
DPAC รอยละ 43.16 สวนใหญมาติดตามกลุมโรค
ไมติดตอเรื้อรัง การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคของผู สูงอายุโดยรวมและรายขอตาม
เกณฑของสํานักผู สูงอายุ  กรมอนามัย ไดแก 
M.E.T. จากกิจกรรมยามวาง ≥180 M.E.T. 
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(การออกกําลังกาย) คะแนนการกินอาหารหมวด ก 
อยางนอย 24 คะแนน (อาหารควรกินเปนประจํา 
ซึ่งรวมถึงการกินผัก ผลไม และน้ําเปลา) การไมสูบ
บุหรี่  และการไม ด่ืมแอลกอฮอล  ไมพบการ
เปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญ ยกเวนกิจกรรมทาง
กายโดยรวมและคะแนนการกินหมวด ข (อาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง)  

สรุปผลการศึกษา พบวาการไดเขารวม 
DPAC เพียง 1 ครั้ง ไมมีผลตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุตามเกณฑของ
สํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย อยางไรก็ดีการเขารวม 
DPAC สงผลตอกิจกรรมทางกายโดยรวมท่ีเพียงพอ
ของผูสูงอายุไดมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
เมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดเขารวม DPAC (P=0.029) 
 
Abstract 

Thailand has entered into the ageing 
society which leads to major health problems, 
especially non-communicable diseases. Planning is 
essential to prevent these problems in order to 
enhance the quality of life and reduce the 
healthcare costs.  According to the desirable 
behavior of the elderly, it is part of health 
promotion and disease prevention.  Therefore, 
Health clinic, Health promotion Region 1 Chiang Mai, 
a clinic that develops the model for promoting 
healthy behavior through DPAC ( Dietary and 
Physical Activity Clinic) , interesting to compare the 
effects of desirable health behavior of the elderly 
between a participate group in DPAC and those 
non-participate group.  
 This study was a retrospective analytic 
study in the elderly, who attended the service at 
least 2 times between December 2016 and May 
2017 with the total of 753 people.  The study tools 
used are outpatient records of both history of 
smoking and alcohol, Global Physical Activity 
Questionnaire Version 2 ( GPAQ)  of Health 
organization, eating evaluation form of Dietary & 
Physical Activity Clinic (DPAC) of Health Department, 
used descriptive statistics including percentage, 

mean and standard deviation, and used the 
statistical analysis by Chi-squared test. 
 The result of this study shows that the 
percentage of elderly is 43.16, who attended DPAC, 
mostly followed non-communicable diseases. The 
overall and individual changes in desirable 
behaviors in the elderly according to the Bureau of 
Aging, Department of Health found that M.E.T from 
leisure activities ≥180 M.E.T(exercise). Furthermore, 
the study found that the food consumption in 
Category A at least 24 points (The food should be 
eaten regularly including eating fruits, vegetables 
and drinking water)  non-smoking and non-alcohol 
consumption where there are found to be non-
significant change except overall physical activities 
and eating behavior rating in a category B (foods that 
should be avoided)  
 In conclusion, only one time-participation 
in DPAC did not affect desirable behavioral change 
of the elderly according to the criteria of the Bureau 
of Aging, Department of Health. However, attending 
DPAC affects overall adequate physical activities of 
the elderly statistically significant differences 
compared to those who did not participate in DPAC 
(P=0.029). 

 
บทนํา 
 ปจจุบันผูสูงอายุเปนปญหาสําคัญท่ัวโลก 
องคการสหประชาชาติไดประเมินสถานการณวา 
พ.ศ.2544-2643 จะเปนศตวรรษแหงผูสูงอายุ นั่น
หมายถึงประชากร 60 ปข้ึนไป มีจํานวนมากกวา
รอยละ 10 ของประชากรท่ัวโลก ประเทศไทยกาว
เขาสูสังคมสูงอายุโดยต้ังแต พ.ศ.2548 คิดเปนรอย
ละ 10.4 และมีแนวโนม สูง ข้ึน เรื่ อยๆ ในป          
พ.ศ.2559 มีประชากรผูสูงอายุ 9.9 ลานคน คิด
เปนรอยละ 15.07 และคาดการณวาจะเปนสังคม
สูงอายุในระดับสุดยอดในป พ.ศ.2564 คือ รอยละ 
20 สําหรับในจังหวัดเชียงใหม ในป 2559 มีจํานวน
ผูสูงอายุท้ังส้ิน 2.8 แสนคน คิดเปนรอยละ 16.39 
ซึ่งสูงเปนอันดับ 3 ของประเทศ[1] 
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ยิ่งอายุมากข้ึนความเส่ียงตอการเปนโรค
เรื้อรัง หรือโรคประจําตัวก็มากข้ึน ซึ่งสาเหตุสวน
หนึ่งเกิดจาก พันธุกรรม ความเส่ือมถอยของ
รางกาย และการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการกิน พฤติกรรมการออก
กําลังกาย การด่ืมสุรา และการสูบบุหรี่ ซึ่งสงผลตอ
สุขภาพของผู สูงอายุนําไปสูการเจ็บปวยเรื้อรัง 
ความพิการและเสียชีวิตได จากรายงานองคการ
อนามัยโลก ค.ศ. 2014 พบวาในแตละปท่ัวโลกจะ
มีผูเสียชีวิตถึง 38 ลานคนจากกลุมไมติดตอเรื้อรัง 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง เบาหวานและไขมันใน
เลือดสูง และพบวารอยละ 80 ของโรคหัวใจ 
โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 สามารถปองกันไดดวย
การปรับเปล่ียน พฤติกรรม ไดแก การเลิกสูบบุหรี่ 
การไมด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคอาหาร
อยางเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายอยาง
เพียงพอ[2] สอดคลองกับนิยามการมีพฤติกรรม
สุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุ โดย สํานักอนามัย
ผูสูงอายุ กรมอนามัย ไดแก การออกกําลังกาย
อ ย า ง น อ ย สั ป ด า ห ล ะ  3  วั น  ค รั้ ง ล ะ  1 5 - 
30 นาที  การรับประทาน ผัก ผลไม และด่ืมน้ํา
อยางนอยวันละ 6-8 แกว เปนประจํา การไมด่ืม
เหลาและสูบ บุหรี่[3] 

 คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ในฐานะคลินิกสาธิตบริการการสงเสริม

สุขภาพ ภายในโรงพยาบาล สําหรับงานประจําจะ
ใชแนวคิดการโคช (coaching) และการเสริมพลัง  
(Empowerment) เพื่อใหผูรับบริการมีความรอบรู
ดานสุขภาพ (Health Literacy) ตระหนักรูถึงการ
ดูแลและ  จัดการ สุขภาพดวยตนเอง  ( Self-

Management) ดวยการพบพยาบาลและแพทยอยู
แล ว  ในป งบประมาณ 2560 คลินิกฯได จัด
กระบวนการ DPAC เพิ่มเติมจากงานประจํา โดยจัด
ส่ิงแวดลอมในหองท่ีเอื้อตอการสงเสริมสุขภาพและ
การเรียนรู ผาน 2 กิจกรรมหลักเพิ่มเติมในการเขา
รวม DPAC ไดแก การพบโภชนากรท่ีหอง “ตา
สวาง” และการพบนักวิทยาศาสตรการกีฬาท่ีหอง 
“Lifestyle Studio” ซึ่งจากการจัดกิจกรรมดังกลาว
นั้น คลินิกฯมีสมมติฐานวาผูสูงอายุท่ีสนใจและ
สมัครใจเข าร วม  DPAC นาจะมีพฤติกรรมพึง
ประสงคท่ีดีกวาไมไดเขารวมโปรแกรมสําหรับการ
เปรียบเทียบลักษณะการไดรับบริการของท้ังสอง
กลุมแสดงในแผนภาพ 1  
          การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อพิ สูจน
สมมติฐานดังกล าว  โดยศึกษาเปรียบ เ ทียบ
พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุระหวาง
กลุมท่ีเขาและไมเขารวม DPAC ท่ีเขารับบริการ ณ 
คลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม 
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แผนภาพ 1 แสดง Study Flow 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลังเชิง
วิ เ ค ร า ะ ห  ( Retrospective analytic study)  ใ น
ผูสูงอายุทุกรายท่ีเขามารับบริการอยางนอย 2 ครั้ง
ข้ึนไป ท่ีคลินิกสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 
เชียงใหม ระหวาง ธันวาคม 2559 ถึง พฤษภาคม 
2560 เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเขารวมและไมได
เขารวม DPAC โดยใชขอมูลจากแบบบันทึกผูปวย
นอก[4] ไดแก การซักประวัติการสูบบุหรี่และการ
ด่ืมแอลกอฮอล แบบประเมินกิจกรรมทางกาย

ระดับโลก[6] (Global Physical Activity Questionnaire 

version 2; GPAQ) ขององคการอนามัยโลก โดย
บันทึกกิจกรรมทางกายตามประเภทและความ
หนัก ไดแก การทํางาน การเดินทาง และกิจกรรม
ยามวาง ท่ีออกแรงอยางหนักหรือออกแรงปาน
กลาง ซึ่งคํานวณการใชพลังงานแบบ metabolic 

equivalent (M.E.T.) และแบบประเมินการกิน ของ
คลินิกไรพุง กรมอนามัย[5] ซึ่งบันทึกความถ่ีการกิน
กลุมอาหาร 2 หมวด ไดแก หมวด ก คืออาหาร
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ควรกินเปนประจํา และหมวด ข คือหมวดอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง 

สํ าหรับ เกณฑพฤ ติกรรม สุขภาพพึ ง
ประสงคของผู สูงอายุในคลินิกสงเสริมสุขภาพ 
ประกอบดวย  M.E.T.  จากกิจกรรมยามว า ง 
≥180 M.E.T. (ซึ่งเทียบเทากับการออกกําลังกาย
อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ครั้งละ 15 นาที) การ
กินผัก ผลไม และน้ําเปลา ใชคะแนนการกินอาหาร
หมวด ก (อาหารควรกินเปนประจํา) อยางนอย 24 
คะแนน ซึ่งมีอาหารกลุมผัก กลุมผลไมรสหวาน
นอย และด่ืมน้ําเปลาอยางนอยวันละ 6-8 แกว 
เปนอาหาร 3 ใน 6 กลุมของแบบประเมิน (ตรงกับ
พฤติกรรมสุขภาพพึงประสงคของผูสูงอายุ) การไม
สูบบุหรี่และไมด่ืมแอลกอฮอล นอกจากนี้ ยังมีคา
จุดตัดคะแนน (cut off) อื่นๆ ไดแก การมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอ คือ M.E.T. จากกิจกรรมทาง

กายโดยรวม ต้ั งแต  600  M.E.T ข้ึ น ไปตาม
คําแนะนําขององคการอนามัยโลก และคะแนนการ
กินอาหารหมวด ข (อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง) ≤12 
คะแนน 

การวิเคราะหขอมูล สถิติเชิงพรรณนา ใช
จํานวน รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน สวนสถิติเชิงวิเคราะห ใชการทดสอบ
ไคสแควร (Chi square)  โดยศึกษาขอมูลสวนบุคคล 
ไดแก อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา การมารับบรกิาร 
การจําแนกโรค และความเส่ียงเปนโรค น้ําหนัก 
สวนสูง ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) 
คะแนนการกินอาหารหมวด ก และหมวด ข 
M.E.T. ของกิจกรรมทางกายท้ังหมดและกิจกรรม
ยามวาง พฤติกรรมไมด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีสวนผสมของ
แอลกอฮอล และพฤติกรรมไมสูบบุหรี่หรือยาเสน  
 

ผลการศึกษา 

ตาราง 1 ลักษณะประชากรท่ีศึกษา 

ลักษณะประชากร 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 325 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
กลุมอายุ 
       60-69  ป 
       70-79  ป 
       80-89  ป 
       90-99  ป 

 
314 
90 
21 
3 

 
73.36 
21.03 
4.91 
0.70 

 
247 
62 
16 
0 

 
76.00 
19.08 
4.92 
0.00 

0.424 

เพศหญิง 260 61.03 194 59.69 0.710 
อาชีพ 
       ขาราชการบํานาญ 
       รัฐวิสาหกิจ 
       รับจาง 
       คาขาย / ธุรกิจสวนตัว 
       พอบาน /แมบาน 
       ไมระบุ 

 
268 
13 
18 
24 
46 
57 

 
62.67 
3.05 
4.23 
5.63 
10.80 
13.61 

 
207 
11 
12 
13 
46 
36 

 
63.92 
3.38 
3.69 
4.00 
14.15 
11.08 

0.594 

สาเหตุการมารับบริการ 
      การรับบริการตามนัดโรคเรื้อรัง 
      การตรวจสุขภาพประจําป 

 
240 
187 

 
56.21 
43.79 

 
290 
34 

 
89.51 
10.49 

<0.001* 

โรคประจําตัวหรือความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูง 0.013* 
      กลุมปกติ 
      กลุมเสี่ยง/กลุมเปนโรค 

135 
293 

53.50 
46.50 

76 
249 

35.38 
64.62 
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ลักษณะประชากร 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 325 คน P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
กลุมดัชนีมวลกาย (BMI) 
       ผอม (<18.5) 
       ปกติ (18.5-22.9) 
       นํ้าหนักเกิน (23.0-24.9) 
       อวน (25.0-29.9) 
        อวนอันตราย (≥30) 

 
12 
182 
101 
133 
0 

 
2.80 
42.52 
23.60 
31.07 

0 

 
4 

115 
78 
127 
1 

 
1.23 
35.38 
24.00 
39.08 
0.31 

0.054 

 
การศึกษานี้ มีจํานวนผูสูงอายุท้ังส้ิน 753 

คน เปนกลุมท่ีไมเขารวม DPAC จํานวน 428 คน 
(รอยละ 56.84) และกลุมท่ีเขารวม DPAC จํานวน 
325 คน (รอยละ 43.16) ลักษณะประชากรของ
กลุมท่ีเขารวมและท่ีไมเขารวม DPAC ไมพบความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท้ังในดานอายุ 

เพศ อาชีพ ดัชนีมวลกาย ยกเวนสาเหตุการมารับ
บริการและการมีโรคประจําตัวหรือความเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน-ความดันโลหิตสูงมีความตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001 และ P=0.013 
ตามลําดับ) ดังแสดงตาราง 1 

 
ตาราง 2  การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุและการเปลี่ยนแปลง 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนท้ังหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม 
DPAC 

จํานวนท้ังหมด 325 คน 
P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
พฤติกรรมท่ีพึงประสงคของผูสงูอายุ 

- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค 
 ครั้งกอนมีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

- มีพฤติกรรมพฤติกรรมไมดีหรือเทาเดิม  
- ครั้งกอนไมมีพฤติกรรมพึงประสงค แต
ปจจุบันดีข้ึน 

  
ครั้งกอนมีพฤติกรรมพึงประสงค 

- ครั้งกอนมีพึงประสงค แตปจจุบันไมมี 
- ยังคงมีพฤติกรรมพึงประสงคเชนเดิม 

 
148 
152 

 
280 
224 
56 

 
 

148 
148 
96 

 
34.58 
35.51 

 
 

80.00 
20.00 

 
 
 

13.08 
64.86 

 
117 
117 

 
208 
165 
43 
 

 
117 
117 
74 

 
36.00 
36.00 

 
 

79.33 
20.67 

 
 
 

36.75 
63.25 

 
0.686 
0.890 

 
0.854 

 
 
 
 

0.785 

 
 
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมพึงประสงคของท้ัง
สองกลุมไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ท้ังกอนและหลังกระบวนการ ดังแสดงใน
ตารางท่ี 2 รวมถึงการเปรียบเทียบพฤติกรรมราย

ขอของท้ังสองกลุม ไดแก M.E.T. จากกิจกรรมยาม
วาง คะแนนการกินอาหารหมวด ก (อาหารควรกิน
เปนประ จํา)  การไม สูบบุหรี่  และการไม ด่ืม
แอลกอฮอล (ไมไดแสดงตัวเลข P-value ในท่ีนี้) 
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ตาราง 3  การเปรียบเทียบพฤติกรรมการกินอาหารหมวด ข (อาหารท่ีพึงหลีกเลี่ยง) และการมีกิจกรรม
ทางการท่ีเพียงพอของผูสูงอาย ุ
 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมที่ไมเขารวม DPAC 
จํานวนทั้งหมด 428 คน 

กลุมที่เขารวม 
DPAC 

จํานวนทั้งหมด 325 คน 
P-values 

จํานวนคน รอยละ จํานวนคน รอยละ 
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 

- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงการมีกิจกรรมทางกาย 
ครั้งกอนมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ 

- ปจจุบันยังคงมีกิจกรรมทางกายท่ีไมเพียงพอ 
- ปจจุบันมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

 
ครั้งกอนกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ 

- ปจจุบันมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ             
- ปจจุบันยังคงมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอเชนเดิม 

 
234 
232 

 
194 
132 
62 
 

234 
64 
170 

 
54.67 
54.21 

 
 

68.04 
31.96 

 
 

27.35 
72.65 

 
190 
202 

 
135 
88 
47 
 

190 
35 
155 

 
58.46 
62.15 

 
 

65.19 
34.81 

 
 

18.42 
81.58 

 
0.299 
0.029* 

 
0.588 

 
 
 

0.030* 

พฤติกรรมการกิน หมวด ข (อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง) 
- ครั้งกอน: ผาน 
- ปจจุบัน: ผาน 

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการกิน หมวด ข 
 ครั้งกอนมีพฤติกรรมการกินไมดี  

- ปจจุบันยังคงมีพฤติกรรมการกินท่ีไมดีเชนเดิม 
- ปจจุบันมีพฤติกรรมการกินดีข้ึน 

   
 ครัง้กอนพฤติกรรมการกินท่ีดี 

- ปจจุบันมีพฤติกรรมการกินไมดี 
- ปจจุบันยังคงมีพฤติกรรมการกินท่ีดีเชนเดิม 

 
124 
127 

 
303 
250 
53 
 

124 
50 
74 

 
28.97 
29.74 

 
 

82.51 
17.49 

 
 

40.32 
59.68 

 
131 
140 

 
195 
144 
49 
 

130 
40 
90 

 
40.31 
43.08 

 
 

73.85 
25.13 

 
 

30.77 
69.33 

 
0.001* 
0.001* 

 
0.365 

 
 
 

0.102 

ผลการเปรียบเทียบกิจกรรมทางกายท่ี
เพียงพอหลังไดเขารวม DPAC พบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029) นอกจากนี้ 
กลุมท่ีมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในครั้งกอนนั้น 
กลุมท่ีเขารวม DPACสามารถคงความมีกิจกรรม
ทางกายท่ีเพียงพอไดมากกวากลุมท่ีไมไดเขารวม
(P=0.030) ขณะท่ีพฤติกรรมการกินหมวด ข 
(อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง) ไมสามารถเปรียบเทียบได
เนื่องจากมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติต้ังแตครั้งกอน ดังแสดงใน ตาราง 3       

การอภิปรายผล 
ผูสูงอายุท่ีมารับบริการตรวจตามนัดโรค

เรื้อรังมีแนวโนมสมัครใจเขารวม DPAC มากกวาผู
ท่ีมาตรวจสุขภาพประจําป (P<0.001) สอดคลอง
กับการพิจารณาตามโรคและความเส่ียงเปนโรคพบ
ในกลุมท่ีเขารวม DPAC มากกวากลุมท่ีไมเขารวม 
DPAC (P=0.013) แสดงให เห็นวากลุม ท่ีมี โรค
ประจําตัวและความเส่ียงตอโรคเบาหวาน-ความดัน
โลหิตสูง มีแนวโนมท่ีจะแสวงหาแนวทางหรือ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพท่ีจะใหตนเองมี
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สุขภาพท่ีดีดังเดิม นั่นคือความสนใจและการสมัคร
ใจเขารวม DPAC อันเปนกระบวนการสรางความ
ตระหนักรู ถึงการดูแลและจัดการสุขภาพดวย
ตนเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมสุขภาพของ Roger[7] (1986) ท่ีเริ่มตน
จากแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ (Health Belief 

Model) และทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเอง (Self-Efficacy theory) จนนําไปสูการให
คุณคาเกี่ยวกับขอมูลขาวสารท่ีเปนความรูทาง
สุขภาพ การใหความสําคัญกับส่ิงท่ีมาคุกคาม และ
การคิดแกปญหาส่ิงท่ีมาคุกคามนั้น 

เมื่อศึกษาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคของผู สูงอายุโดยรวมและรายขอตาม
เกณฑของสํานักผู สูงอายุ  กรมอนามัย ไดแก 
M.E.T. จากกิจกรรมยามวาง ≥180 M.E.T. (การ
ออกกําลังกาย) คะแนนการกินอาหารหมวด ก 
อยางนอย 24 คะแนน (อาหารควรกินเปนประจํา 
ซึ่งรวมถึงการกินผัก ผลไม และน้ําเปลา) การไมสูบ
บุหรี่ และการไมด่ืมแอลกอฮอล พบวาการเขารวม 
DPAC ไมสงผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึง
ประสงคตามเกณฑอยางมีนัยสําคัญ นั่นแปลความ
ไดวาการไดรับกระบวนการ DPAC เพียง 1 ครั้ง คือ
เพิ่มเติมการพบโภชนากรท่ีหองตาสวาง และพบ
นักวิทยาศาสตรการกีฬาท่ีหอง Lifestyle studio ไม
อาจกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมดังกลาว
ของผู สูงอายุได ดังนั้นรูปแบบการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมพึงประสงคของผูสูงอายุตามเกณฑนี้
จําเปนตองศึกษาและพัฒนารูปแบบท่ีเหมาะสม
ตอไป 

อย า ง ไ รก็ ดี  เมื่ อ ศึกษา เปรี ยบ เ ทียบ
กิจกรรมทางกายโดยรวม พบวาการเขารวม DPAC 
มีผลตอการเพิ่มกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอตาม
เกณฑขององคกรอนามัยโลก (≥600 M.E.T) อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.029) นอกจากนี้ กลุมท่ี
มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอในครั้งกอนนั้น กลุมท่ี
เขารวม DPAC ยังคงความมีกิจกรรมทางกายท่ี
เพียงพอไดมากกวากลุมท่ีไมไดเขารวม (P=0.030) 
นั่นอาจแปลความหมายไดวา กิจกรรมในหอง 

Lifestyle studio ท่ีเนนการเพิ่มกิจกรรมทางกายท่ี
ไมเนนเฉพาะการออกกําลังกายยามวาง แตเปน
การเพิ่มกิจกรรมทางกายในชีวิตประจําวัน ท้ังการ
ทํางานและการเดินทาง ทําใหผูสูงอายุนําไปปรับใช
ในชีวิตประจําวันไดงาย ยังผลใหกิจกรรมทางกาย
โดยรวมจึงดีข้ึน ซึ่งสะทอนใหเห็นวาการสงเสริม
กิจกรรมทางกายในผูสูงอายุไมควรจํากัดเพียงการ
ออกกําลังกายยามวางเทานั้น ควรสงเสริมกิจกรรม
ทางกายในทุกๆ ดานซึ่งจะสงผลดีตอสุขภาพของ
ผูสูงอายุโดยรวมท้ังชวยปองกันและควบคุมการเกิด
โรคไมติดตอเรื้อรังไดมากข้ึนท้ังนี้ เพราะการมี
กิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องสงผลดีตอการ
ควบคุมน้ําหนักเพราะการมีกิจกรรมทางกายทําให
รางกายใชพลังงานมากข้ึน[8]  

ขณะท่ีคะแนนการกินหมวด ข แตกตาง
กันต้ังแตครั้งกอน อาจอธิบายไดจากลักษณะ
ประชากรท่ีแตกตางต้ังแตตนท่ีเปนโรคหรือมีความ
เส่ียง ซึ่งโดยท่ัวไปจะไดรับสุขศึกษาวาใหงดอาหาร
กลุมหวาน มัน และเค็ม ดังนั้นกลุมท่ีปวยหรือเส่ียง
จึงมีแนวโนมท่ีจะรายงานพฤติกรรมการกินอาหาร
ท่ีควรหลีกเล่ียงนอยกวากลุมปกติ และพบวา
แนวโนมคะแนนการกินหมวด ข (อาหารท่ีควร
หลีกเล่ียง) ผานเกณฑสูงข้ึน (เปรียบเทียบจํานวน
รอยละการผานเกณฑ ในกลุมไมเขารวม DPAC 
จากรอยละ 28.97 เปน 29.74 ขณะท่ีกลุมท่ีเขา
รวม ผานเกณฑจากรอยละ 40.31 เปน 43.08) ซึ่ง
อาจเปนผลมาจากกิจกรรม DPAC ท้ังนี้ในหองตา
สวางนั้นไดจําลองสถานการณในการเลือกซื้อ
อาหารท่ีตนเองชอบและรับประทานเปนประจํา 
โดยนักโภชนากรจะสะทอนขอมูลกลับถึงอาหารท่ี
ควรกินและควรหลีกเล่ียง จํานวนแคลอรี การอาน
ฉลากโภชนาการ และแนะนําการบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสม เพื่อสนับสนุนใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมพึง
ประสงคตามเกณฑท่ีดีข้ึน นักโภชนากรควรมี
กิจกรรมท่ีเนนการกินอาหารท่ีควรกินใหมากข้ึน
ดวย 
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ขอจํากัดการศึกษา  
การศึกษานี้ ติดตามการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพในชวง 6 เดือนซึ่งอาจเปน
ระยะเวลาท่ีส้ัน ไมเพียงพอตอการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมซึ่งตองใชระยะเวลานาน เนื่องจาก
พฤติกรรมของแตละบุคคลท่ีเปล่ียนแปลงยอม
แตกตางกันไปตามสภาพสังคม วัฒนธรรม ท่ีไดรับ
อิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบขาง 
สถานการณในขณะนั้น ประสบการณในอดีต 
แรงจูงใจ ท้ังการรับรูโอกาสเส่ียง ความรุนแรง 
อุปสรรค และการรับรูถึงประโยชนของการกระทํา
ตอบุคคลนั้นๆ[7] 

ควรศึกษาเพิ่มเติมถึงปจจัยดานความเช่ือ
และแนวคิดในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู สูงอายุและใหครอบคลุมทุกดานเพราะ
ผู สูงอายุมักยึดติดกับความคิดและเหตุผลของ
ตัวเองจะเรียนรูส่ิงใหมๆไดยากเพราะมีความไม
มั่นใจในการปรับตัว[9]    

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษานี้พบวาการเขารวม DPAC ไมมี

ผลตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมพึงประสงคของ
ผูสูงอายุตามเกณฑของสํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย 
อยางไรก็ดีการเขารวม DPAC สงผลตอกิจกรรม
ทางกายโดยรวมของผูสูงอายุดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติเมื่อเทียบกับผูท่ีไมไดเขารวม DPAC 
 
ขอเสนอแนะ  
 1. นําเสนอเกณฑพฤติกรรมสุขภาพพึง
ประสงคของผูสูงอายุท่ีเหมาะสมกับสถานการณ
ปจจุบันตอสํานักผูสูงอายุ กรมอนามัย โดยเฉพาะ
กิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย โ ด ย ร ว ม ท่ี ส ะ ท อ น ก า ร
เปล่ียนแปลงไดดีกวาการออกกําลังกายเพียงอยาง
เดียว 

2. การเขารวม DPAC ในฉบับของคลินิก
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 1 เชียงใหม อาจมี
สวนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค
ของ ผู สู งอายุ ใน เกณฑ ใหม ท่ีนํ า เสนอไดและ

สามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมในแตละบริบท
ของพื้นท่ี 
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