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บทคัดย่อ
การวิจัยเชิงสำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเองการสนับสนุน

ทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายของสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ จังหวัดกาญจนบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกชมรมท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป จำนวน 297 ราย สุ่มตัวอย่าง
จากรายช่ือในทะเบียนรายช่ือของชมรม รวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนและ
ผ่านการตรวจสอบคุณภาพตามเกณฑ์ วิเคราะห์ข้อมูลทางประชากร ระดับความรู้ การรับรู้ การสนับสนุน
ทางสังคม พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย ด้วยค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางประชากร ปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ การสนับสนุน
ทางสังคม กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายด้วย Chi-square test

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงมากกกว่าชาย มีอายุระหว่าง 54-77 ปี อายุเฉล่ีย 65.9 ปี
ส่วนมากสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58.9 ประมาณคร่ึงหน่ึงมีการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 46.8
และพบว่าปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร และ
การออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p-value<0.05) ส่วนปัจจัยทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได้ รวมท้ัง
ปัจจัยด้านการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ (P- value>0.05)

คำสำคัญ : ผู้สูงอายุ / การบริโภคอาหาร / การออกกำลังกาย / ชมรมผู้สูงอายุ
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ABSTRACT
The objective of this survey research was to assess knowledge, self efficacy, social support,

and self-care behaviors regarding food consumption and exercise of elderly club members in
Kanchanburi province. The sample was of 297 club members, aged 50 years and over. They
were randomly selected from the member’s list of the club. Data collection was done by using an
interview schedule developed by the researcher which has been quality checked in accordance
with the instrument development criteria. Data analysis of socio-demographic, knowledge,
perception, social support, and food consumption and exercise behaviors was done by using
percentage, arithmetic mean, and standard deviation. The relationship between socio-
demographic, knowledge, perception, social support, and food consumption and exercise
behaviors was analyzed by Chi-square test

The research results showed that the percentage of females was higher than of males;
having ages between 54 to 77 years old with a mean age of 65.9 years. Most of the sample were
married (58.9%); and about half of them had finished primary school (46.8%). A Significant
relationship was found between knowledge, perceived self-efficacy, outcome expectations of
food consumption and exercise, and the self-care behaviors of the elderly. A Significant relationship
was found between knowledge, perceived self-efficacy, outcome expectations of food
consumption and exercise, and the self-care behaviors of the elderly (p-value<0.05). However,
the relationship between sex, age, marital status, education, income, social support from related
persons, and self-care behaviors of the elderly was not found (p-value>0.05).
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีจำนวน

มากกลุ่มหนึ่งของประเทศไทยและมีแนวโน้ม
เพิ่มมากขึ้น ทำให้โครงสร้างประชากรกำลัง
เปล่ียนแปลงไปสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยในปี พ.ศ.
2543 มีจำนวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 9.4 ของ
ประชากรท้ังประเทศ ปี พ.ศ. 2548 ประชากร
ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 10.3 และในปี พ.ศ.
2553 พบว่าผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 11.7
เห็นได้ว่าประชากรผู้สูงอายุมีจำนวนเพิ่มขึ้น
ทุกปี สำนักงานสถิติแห่งชาติได้ประมาณ
การไว้ว่า ในปี พ.ศ. 2563 ประชากรผู้สูงอายุ
ไทยท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปีข้ึนไปจะเพ่ิมสูงข้ึนอยู่
ท่ีจำนวนประมาณ 14.5 ล้านคน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 20.0 ของประชากรทั้งประเทศ1 เมื่อ
บุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุสภาพร่างกาย จิตใจ และ
สังคม มีแนวโน้มที่จะเปล่ียนแปลงไปในทาง
เส่ือมลง สมรรถภาพในการทำงานของอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายลดลง ผู้สูงอายุจึงมีโอกาส
เกิดโรคภัยไข้เจ็บได้ง่าย และหากเจ็บป่วยแล้วจะ
มีความรุนแรงหรือหายช้า ซ่ึง ร๊อกวิล2  กล่าวว่า
ร้อยละ 80 ของผู้ท่ีมีอายุ 65 ปี ข้ึนไปจะมีโรค
ประจำตัวเร้ือรัง 1 โรคหรือมากกว่าจากการศึกษา
ของนักวิชาการหลายท่าน พบว่า ผู้สูงอายุไทย
ร้อยละ 58 มีโรคประจำตัว และโรคประจำตัว
ส่วนมากจะเป็นโรคท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลง
ของสภาพร่างกายจากการท่ีถูกใช้งานมานาน เช่น
โรคข้อเส่ือม โรคเก่ียวกับระบบย่อยอาหาร โรค
ระบบประสาท และอวัยวะรับสัมผัส โรคระบบ
ทางเดินหายใจ โรคระบบไหลเวียนโลหิตและ
โรคระบบต่อมไร้ท่อ ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เกิดจากความเสื่อมของร่างกายที่
เป็นไปตามอายุซ่ึงผู้สูงอายุส่วนมากจะยอมรับ

การเปลี่ยนแปลงของร่างกายว่าเป็นไปตาม
ธรรมชาติ เมื ่ออายุมากแล้วจะให้มีความ
แข็งแรงเหมือนกับวัยหนุ่มสาวไม่ได้ ดังน้ันผู้สูง
อายุจึงไม่คิดที ่จะดูแลสุขภาพตนเองและ
ในที่สุดก็จะมีปัญหาเรื่องสุขภาพที่ก่อให้เกิด
โรคภัยไข้เจ็บต่างๆ

ประเทศไทยให้ความสำคัญกับกลุ ่ม
ประชากรผู้สูงอายุมากข้ึนเป็นลำดับโดยมีการ
กำหนด นโยบายเกี ่ยวกับผู ้สูงอายุขึ ้นเป็น
นโยบายระดับชาติในแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544)
ฉบับท่ี 9 (พ.ศ. 2545-2549) และในแผนฉบับท่ี
10 (พ.ศ. 2550-2554) ซ่ึงให้ความสำคัญต่อการ
รวมพลังสังคม เพื่อเพิ่มศักยภาพของชุมชน
เช่ือมโยงเป็นเครือข่าย เป็นรากฐานการพัฒนา
คุณภาพชีวิต โดยเน้นให้อายุคาดเฉลี่ยของ
คนไทยสูงข้ึนเป็น 80 ปี ควบคู่กับการลดอัตรา
เพิ่มของการเจ็บป่วยด้วย โรคป้องกันได้ใน 5
อันดับแรก คือ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือด
สมอง3

อย่างไรก็ตามการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุจะดำเนินการโดยรัฐบาลเพียงลำพัง
น้ันอาจไม่เกิดผลสำเร็จเท่าท่ีควร ส่ิงสำคัญคือ
การมีส่วนร่วมของบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และโดย
เฉพาะตัวผู้สูงอายุเองควรมีส่วนร่วมโดยตรง
ในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพตนเองเพื่อ
ปัองกันปัญหาสุขภาพในอนาคต ปัจจัยสำคัญท่ี
จัดว่าเป็นปัจจัยพ้ืนฐานของการส่งเสริมสุขภาพ
ท่ีช่วยป้องกันและชะลอความเส่ือมหรือการเกิด
โรคเร้ือรังในผู้สูงอายุ ได้แก่ การบริโภคอาหารท่ี
เหมาะสมและการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
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เมื่ออายุมากขึ้นสรีระร่างกายและระบบต่างๆ
จะต้องมีการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงของ
แต่ละคนจะเกิดข้ึนช้าหรือเร็วต่างกัน ข้ึนอยู่กับ
กรรมพันธุ์ โภชนาการ วิถีชีวิต โรคภัยไข้เจ็บ
และสภาพแวดล้อม แต่ผู้สูงอายุสามารถยืด
เวลาสำหรับการมีร่างกายแข็งแรง ปลอดจาก
โรคภัยไข้เจ็บ มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้นานขึ้น
ด้วยการมีโภชนาการที่ดีและออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ

จากความสำคัญของปัญหาและเหตุผล
ดังที่กล่าวข้างต้น งานวิจัยนี้จึงมีจุดมุ่งหมาย
ที่จะศึกษาการรับรู้ความสามารถในการดูแล
ตนเอง การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจาก
บุคคลในครอบครัว เพื่อนในชมรมผู้สูงอายุ
แพทย์และพยาบาลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุ ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
เพื่อนำข้อมูลมาวางแผนจัดบริการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุให้เหมาะสมและสอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการอย่างแท้จริง

ปัญหาในการวิจัย
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ

ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
เป็นอย่างไร

2. ความรู ้การบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกายที ่เหมาะสม การรับรู ้ความ
สามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกายที่เหมาะสม และการสนับสนุน
ทางสังคม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและ
การออกกำลังกายของผู้สูงอายุ ที่เป็นสมาชิก

ชมรมผู ้สูงอายุ จังหวัดกาญจนบุรีหรือไม่
และมีความสัมพันธ์อย่างไร

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ของผู้สูงอายุ

2. เพ่ือศึกษาความรู้ การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ท่ีเหมาะสม และศึกษาการได้รับการสนับสนุน
จาก จากบุคคลในครอบครัว (สามี/ภรรยา บุตร
ญาติ) แพทย์และพยาบาล และเพ่ือนในชมรม
ผู้สูงอายุผู้สูงอายุ เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร
และการออกกำลังกาย

3. เพื ่อศึกษาปัจจัยด้านคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม ประกอบด้วย อายุ
สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได้ของ
ผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ของผู้สูงอายุ

4. เพื ่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง และการ
สนับสนุนทางสังคม จากบุคคลในครอบครัว
(สามี/ภรรยา บุตร ญาติ) แพทย์และพยาบาล
และเพื่อนในชมรมผู้สูงอายุกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกายของผู้สูงอายุ

สมมติฐานในการวิจัย
1. ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรและ

สังคม ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส
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การศึกษา และรายได้มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก-
กำลังกายของผู้สูงอายุ

2. ความรู้เรื ่องการบริโภคอาหารและ
การออกกำล ังกายม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก-
กำลังกายของผู้สูงอายุ

3. การรับรู้ความสามารถตนเอง และ
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติด้าน
การบริโภคอาหารและการออกกำลังกายที่
เหมาะสม มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุ

4. การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร ญาติ) แพทย์และ
พยาบาล และเพ่ือนในชมรมผู้สูงอายุ มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกายของ
ผู้สูงอายุ

ขอบเขตการวิจัย
การศึกษาครั้งนี้ศึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ

ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาลมะการักษ์
จังหวัดกาญจนบุรี

วิธีการดำเนินการวิจัย
รูปแบบการวิจัย
เป็นการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงสำรวจ

(Survey Research) ทำการศึกษาโดยการ
รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างเพียงคร้ังเดียว
ณ ช่วงเวลาที ่กำหนด (Cross-sectional
design)

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ได้แก่ ผู้สูง
อายุท่ีมีอายุ 50 ปีข้ึนไป และเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอายุ จังหวัดกาญจนบุรี

กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นหน่วยในการศึกษา คือ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 50 ปีข้ึนไป และเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดกาญจนบุรี

คำนวณหาขนาดตัวอย่าง โดยใช้สูตร
คำนวณขนาดตัวอย่างแบบประมาณค่าสัดส่วน
ของ Daniel (1991)4  ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่าง
324 ราย

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย  (Inclusion criteria)

1. เป็นผู้สูงอายุท้ังชายและหญิงท่ีมีอายุ
50 - 80 ปี ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของ
โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาล
มะการักษ์ จังหวัดกาญจนบุรี

2. สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยโดย
การฟังและการพูดได้ดี

3. ยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัยครั ้งนี ้
โดยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมตนเป็น
ลายลักษณ์อักษร

เกณฑ์การตัดผู้ยินยอมตนให้ทำการวิจัย
ออกจากโครงการ

1. ผู้สูงอายุท่ีรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ และ
ไม่สมัครใจให้ข้อมูลระหว่างสัมภาษณ์ผู้สูง
อายุท่ีมีปัญหาเร่ืองการได้ยิน

2. ผู้สูงอายุท่ีไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุในวันที่สัมภาษณ์และไม่สามารถ
ติดตามสัมภาษณ์ในช่วงระยะเวลาการรวบรวม
ข้อมูลได้
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จริยธรรมการวิจัย
การวิจัยนี้ให้ความสำคัญต่อจริยธรรม

การวิจัยอย่างยิ่ง ดังนั้นก่อนทำการรวบรวม
ข้อมูล ผู้วิจัยได้ขอคำยินยอมจากผู้เข้าร่วม
วิจัยทุกราย และได้รับการรับรองจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหา-
วิทยาลัยมหิดล ตามเอกสารเลขที่ MUPH
2009-186

เคร่ืองมือในการวิจัย
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบ

สัมภาษณ์ ความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง
การได้ร ับแรงสนับสนุนจากบุคคลใกล้ชิด
การบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
แบ่งออกเป็น 6 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไป ส่วนท่ี
2 ความรู้เร่ืองโภชนาการและการออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุ ส่วนท่ี 3 การรับรู้ความสามารถ
ตนเองด้านการบริโภคอาหารและการออก-
กำลังกาย ส่วนท่ี 4 ความคาดหวังในผลดีของ
การปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารและการออก-
กำลังกาย ส่วนท่ี 5 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกำลังกาย ส่วนท่ี 6 การได้รับการ
สนับสนุนจากบุคคลจากบุคคลในครอบครัว
(สามี/ภรรยา บุตร ญาติ) แพทย์และพยาบาล
และเพ่ือนในชมรมผู้สูงอายุเก่ียวกับการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกาย

ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
1. นำหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย

มหาวิทยาลัยมหิดล ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนา และโรงพยาบาลมะการักษ์

เพื่อขออนุญาตในการเก็บข้อมูลของชมรม
ผู้สูงอายุ

2. ประสานงานกับหัวหน้ากลุ ่มงาน
สุขศึกษาและกลุ ่มงานเวชกรรมสังคมเพื ่อ
ขอเข้ารวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงวัตถุประสงค์
ของโครงการและรายละเอียดของการของ
การรวบรวมข้อมูล

3. เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยในการช่วยสัมภาษณ์
ตัวอย่าง ผู้ช่วยวิจัยในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่
พยาบาลของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
และพยาบาลประจำการของโรงพยาบาล
มะการักษ์ รวมจำนวน 10 คน การเตรียมผู้ช่วย
วิจัยทำโดยการประชุมและผู้วิจัยอธิบายแบบ
สัมภาษณ์และวัตถุประสงค์ ในแบบสัมภาษณ์
แต่ละส่วนข้อมูล และวิธีการสัมภาษณ์ในแต่
ส่วนข้อมูล เพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน
หลังจากน้ันนัดวันเก็บรวบรวมข้อมูลกับผู้ช่วย
วิจัย

4. ขอรายช่ือผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรม
จากโรงพยาบาล และทำการสุ่มเลือกตัวอย่าง
ตามเกณฑ์ที่กำหนด จากนั้นเจ้าหน้าที่งาน
สุขศึกษาและงานเวชกรรมสังคมของโรงพยาบาล
เป็นผู้ประสานงานกับผู้สูงอายุให้และนัดมา
พบกันท่ีห้องประชุมของโรงพยาบาล

5. ทำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
พหลพลพยุหเสนาก่อน เมื่อได้ตัวอย่างครบ
ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่
เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาล
มะการักษ์ รวมจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด
324 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้ระยะเวลา 7
เดือน ต้ังแต่เดือนมกราคม 2553 – กรกฎาคม
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2553 ช่วงระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ใช้เวลาในช่วงเช้าเวลา 9.00 น.-12.00 น.
เนื่องจากความสะดวกของผู้สูงอายุ สถานที่
ท่ีใช้สัมภาษณ์ได้แก่  หอประชุมของโรงพยาบาล
และ ลานกิจกรรมของโรงพยาบาล

6. ขั ้นตอนการสัมภาษณ์ผู ้ส ูงอายุ
ดำเนินการดังน้ี

6.1 ผู้วิจัยแนะนำตัวต่อผู้สูงอายุพร้อม
ท้ังช้ีแจงวัตถุประสงค์ในการสัมภาษณ์คร้ังน้ี

6.2 เร่ิมต้นการสัมภาษณ์ โดยสอบถาม
ข้อมูลเบ้ืองต้นของผู้สูงอายุจากตัวผู้สูงอายุเอง
แล้วสอบถามตามข้อมูลต่างๆ ตามแบบ
สัมภาษณ์ท่ีจัดทำไว้

6.3 ระหว่างการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยจะ
พูดคุยและกระตุ ้นให้ผู ้สูงอายุตอบโดยไม่
คาดคั ้นเพื ่อไม่ให้ผู ้สูงอายุรู ้สึกอึดอัดและ
เบื่อหน่ายในการให้ข้อมูล ในกรณีที่ผู้สูงอายุ
ตอบไม่ได้หรือไม่เต็มใจท่ีจะตอบคำถามข้อใด
ผู้วิจัยจะข้ามไปถามข้ออื่นๆ ก่อน เพื่อให้ผู้สูง
อายุร ู ้ส ึกสบายใจ ก่อนที ่จะถามซ้ำในข้อ
ดังกล่าว

6.4 เมื่อสิ้นสุดการสัมภาษณ์ผู้วิจัย
ได้เปิด โอกาสให้ผู ้ให้ข้อมูลได้แสดงความ
คิดเห็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม

การวิเคราะห์ข้อมูล
1. สถิติเชิงพรรณา ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

ด้านลักษณะประชากร ระดับคะแนนความรู้
การรับรู้ และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
วิเคราะห์ด้วยสถิติ ความถ่ี และร้อยละ

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ หาความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรตามสมมติฐานการวิจัย การ
ทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test)

ผลการวิจัย
กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศหญิง

ร้อยละ 61.6 และเป็น เพศชายร้อยละ 38.4
มีอายุในช่วง 66-70 ปี มากท่ีสุด ร้อยละ 34.7
รองลงมาอยู ่ในช่วง 61-65 ปี ร้อยละ 32
และช่วงอายุ 71 ปีขึ้นไป ร้อยละ 17.2 และ
ประมาณ ร้อยละ 58.9 มีสถานภาพสมรสคู่
(ตารางท่ี 1)
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ตารางท่ี 1 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามเพศ อายุ และสถานภาพสมรส

6.720หยา/แยกกันอยู

25.977หมาย ( คูสมรสเสียชีวิต )

58.9175คู

8.425โสด

สถานภาพสมรส

อายุเฉล่ีย 65.9 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.7 อายุต่ําสุด 54 ป อายุสูงสุด 77 ป

17.251มากกวา 71 ป

34.710366-70 ป

32.09561-65 ป

16.24854-60 ป

อายุ

38.4114ชาย

61.6183หญิง 

เพศ

รอยละจํานวน 
(n=297)คุณลักษณะทางประชากรและสังคม

6.720หยา/แยกกันอยู

25.977หมาย ( คูสมรสเสียชีวิต )

58.9175คู

8.425โสด

สถานภาพสมรส

อายุเฉล่ีย 65.9 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.7 อายุต่ําสุด 54 ป อายุสูงสุด 77 ป

17.251มากกวา 71 ป

34.710366-70 ป

32.09561-65 ป

16.24854-60 ป

อายุ

38.4114ชาย

61.6183หญิง 

เพศ

รอยละจํานวน 
(n=297)คุณลักษณะทางประชากรและสังคม
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กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 46.8 มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา ประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 50.2)
มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท รองลงมามีรายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ25.9
และมากกว่า 20,000 บาท ร้อยละ 9.4 ส่วนมากเกษียณอายุราชการแล้ว ร้อยละ 63.3 และปัจจุบัน
ยังทำงานอยู่ ร้อยละ 36.4 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตาม ระดับการศึกษา รายได้ และอาชีพ

36.4108ปจจุบันยังทํางาน

63.3189เกษียณอายุราชการแลว  

อาชีพ

9.428มากกวา 20,000 บาท           

5.41615,000-20,000 บาท

9.12710,001-15,000 บาท

25.9775,001-10,000  บาท

50.2149นอยกวา หรือเทากับ 5,000 บาท

รายไดตอเดือน 

11.133ปริญญาตรี

4.012อนุปริญญา

4.714ประกาศนียบัตรวิชาชีพตอนตนและตอนปลาย

12.537มัธยมศึกษาตอนปลาย

11.434มัธยมศึกษาตอนตน

46.8139ประถมศึกษา

9.428ไมไดเรียนหนังสือ

ระดับการศึกษา

รอยละจํานวน (n=297) คุณลักษณะทางประชากรและสังคม

36.4108ปจจุบันยังทํางาน

63.3189เกษียณอายุราชการแลว  

อาชีพ

9.428มากกวา 20,000 บาท           

5.41615,000-20,000 บาท

9.12710,001-15,000 บาท

25.9775,001-10,000  บาท

50.2149นอยกวา หรือเทากับ 5,000 บาท

รายไดตอเดือน 

11.133ปริญญาตรี

4.012อนุปริญญา

4.714ประกาศนียบัตรวิชาชีพตอนตนและตอนปลาย

12.537มัธยมศึกษาตอนปลาย

11.434มัธยมศึกษาตอนตน

46.8139ประถมศึกษา

9.428ไมไดเรียนหนังสือ

ระดับการศึกษา

รอยละจํานวน (n=297) คุณลักษณะทางประชากรและสังคม
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โรคประจำตัว กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.9 มีโรคประจำตัว แยกเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ
38.7 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 15.8 (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 3 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามโรคประจำตัว

กลุ่มตัวอย่างประมาณคร่ึงหน่ึง หรือร้อยละ 49.2 มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ในระดับถูกต้องปานกลาง รองลงมา มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกายในระดับ
ถูกต้องน้อย และถูกต้องมาก ร้อยละ 40.4 และ ร้อยละ 10.4 ตามลำดับ (ตารางท่ี 4)

100.0297รวม

2.47โรคระบบทางเดินอาหาร

4.714โรคระบบทางเดินหายใจ

5.416โรคระบบทางเดินปสสาวะ

10.832โรคตา

11.434โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ

15.847โรคเก่ียวกับกระดูกและกลามเน้ือ

15.847โรคเบาหวาน

38.7115โรคความดันโลหติสงู

โรคประจําตัวท่ีเปน (ตอบไดมากกวา 1)

44.1131ไมม ี  

55.9166มี

โรคประจําตัว

รอยละจํานวน (n=297)โรคประจําตัว

100.0297รวม

2.47โรคระบบทางเดินอาหาร

4.714โรคระบบทางเดินหายใจ

5.416โรคระบบทางเดินปสสาวะ

10.832โรคตา

11.434โรคระบบหลอดเลอืดและหวัใจ

15.847โรคเก่ียวกับกระดูกและกลามเน้ือ

15.847โรคเบาหวาน

38.7115โรคความดันโลหติสงู

โรคประจําตัวท่ีเปน (ตอบไดมากกวา 1)

44.1131ไมม ี  

55.9166มี

โรคประจําตัว

รอยละจํานวน (n=297)โรคประจําตัว
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ตารางท่ี 4  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการ
ออกกำลังกาย

คาเฉล่ีย= 40.40 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 6.80
คะแนนต่ําสุด  20 คะแนนสูงสุด 61 

100.0297รวม

40.4120ถูกตองนอย

49.2146ถูกตองปานกลาง

10.431ถูกตองมาก

รอยละจํานวน
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกาย

คาเฉล่ีย= 40.40 คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน= 6.80
คะแนนต่ําสุด  20 คะแนนสูงสุด 61 

100.0297รวม

40.4120ถูกตองนอย

49.2146ถูกตองปานกลาง

10.431ถูกตองมาก

รอยละจํานวน
ระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกาย

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรและสังคม ความรู้
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารและและการออกกำลังกาย
ที่เหมาะสม และการสนับสนุนทางสังคม กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ด้านการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกายสถิติไคสแควร์ (Chi-square)

จากการศึกษาพบว่า เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได้ของผู้สูงอายุไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ค่า p-value>0.05 (ตารางท่ี 5)
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ตารางท่ี 5 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากรและสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่าง ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย (n=297)

15.51152.13732.42310,000 บาท

0.36644.3079.1745.53545.5355,001-10,000 บาท

8.71349.77441.662 5,000 บาท

รายไดตอเดือน

11.1562.22826.712อนปุริญญา ปริญญาตรี

15.31345.93938.833มัธยมศึกษา ปวช.
0.09447.925

7.81347.37944.975ไมไดเรียน ประถมศึกษา

การศึกษา

9.71745.78044.678คู

0.21523.07311.51454.16634.442โสด หมาย หยา แยกกนัอยู

สถานสมรส

5.9356.92937.319มากกวา 70

10.71149.55139.84166-70

0.43465.90610.51042.14047.44561-65

14.6754.22631.31554-60

อายุ (ป)

9.31753.09737.769หญิง
0.23522.897

12.31443.04944.751ชาย

เพศ

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

ถกูตอง
มาก

ถกูตอง
ปานกลาง

ถกูตอง
นอย pdfX2

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปจจัยดานคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม

15.51152.13732.42310,000 บาท

0.36644.3079.1745.53545.5355,001-10,000 บาท

8.71349.77441.662 5,000 บาท

รายไดตอเดือน

11.1562.22826.712อนปุริญญา ปริญญาตรี

15.31345.93938.833มัธยมศึกษา ปวช.
0.09447.925

7.81347.37944.975ไมไดเรียน ประถมศึกษา

การศึกษา

9.71745.78044.678คู

0.21523.07311.51454.16634.442โสด หมาย หยา แยกกนัอยู

สถานสมรส

5.9356.92937.319มากกวา 70

10.71149.55139.84166-70

0.43465.90610.51042.14047.44561-65

14.6754.22631.31554-60

อายุ (ป)

9.31753.09737.769หญิง
0.23522.897

12.31443.04944.751ชาย

เพศ

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

ถกูตอง
มาก

ถกูตอง
ปานกลาง

ถกูตอง
นอย pdfX2

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ปจจัยดานคุณลักษณะ
ประชากรและสังคม -value
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ปัจจัยด้านความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย การรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารและและการออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) (ตารางท่ี 6)

ตารางท่ี 6    ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวัง
ในผลดีของการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย กับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของกลุ่มตัวอย่าง (n=297)

15.92755.39428.849ระดับสูง

4.3348.63447.133ระดับปานกลาง <0.001432.534

1.8131.61866.738ระดับต่ํา

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

21.82758.17220.225ระดับสูง

2.8353.25844.048ระดับปานกลาง <0.001466.446

1.6125.01673.447ระดับต่ํา

การรับรูความสามารถตนเอง

18.91058.53122.612ระดับมาก 

9.61052.95537.539ระดับปานกลาง 0.007414.022

7.91142.96049.369ระดับนอย

ความรูเรื่องการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

ถูกตอง
มาก

ถกูตอง
ปานกลาง

ถกูตอง
นอย pdfX2

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตัวแปร

15.92755.39428.849ระดับสูง

4.3348.63447.133ระดับปานกลาง <0.001432.534

1.8131.61866.738ระดับต่ํา

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

21.82758.17220.225ระดับสูง

2.8353.25844.048ระดับปานกลาง <0.001466.446

1.6125.01673.447ระดับต่ํา

การรับรูความสามารถตนเอง

18.91058.53122.612ระดับมาก 

9.61052.95537.539ระดับปานกลาง 0.007414.022

7.91142.96049.369ระดับนอย

ความรูเรื่องการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

ถูกตอง
มาก

ถกูตอง
ปานกลาง

ถกูตอง
นอย pdfX2

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตัวแปร -value
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ผลการวิเคราะห์พบว่าปัจจัยด้านการสนับสนุนจากครอบครัว เพ่ือนในชมรมผู้สูงอายุ แพทย์และ
พยาบาลกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุไม่มีความสัมพันธ์กันทางสถิติ p-value=0.080
(ตารางท่ี 7)

ตารางท่ี 7 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัว เพ่ือนในชมรมผู้สูง
อายุ พยาบาลและแพทย์ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่าง (n=297)

อภิปรายผลการวิจัย
ผลการวิจัย พบว่า ปัจจัยด้านคุณลักษณะ

ทางประชากรและสังคม ได้แก่ เพศ อายุ
สถานภาพสมรส การศึกษา และรายได้ของ
ผู ้ส ูงอายุไม่ม ีความสัมพันธ์ทางสถิต ิก ับ
พฤติกรรม การบริโภคอาหารและการออก-
กำลังกายของผู ้สูงอายุ ซึ ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 สามารถอภิปราย
แต่ละปัจจัยย่อย ได้ดังน้ี

เพศ จากการศึกษาพบว่า เพศไม่มีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกำลังกายของผู ้สูงอายุ อาจเนื ่อง
มาจากกลุ่มผู ้สูงอายุที ่เป็นตัวอย่างในการ
ศึกษาเป็นผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
และมีการมาร่วมกิจกรรมชมรมอย่างสม่ำเสมอ
ดังน้ัน การได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับการดูแล
สุขภาพ จึงน่าจะเหมือนกันจึงทำให้ผู้สูงอายุ

ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง และนพนันท์ สิงห์ลาว5

และดวงใจ เปล่ียนบำรุง6 พบว่า เพศของผู้สูง
อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ แต่ผลการวิจัยนี้ขัดแย้งกับการศึกษา
ของ สมลักษณ์ ศุกระศร7 ซ่ึงพบว่าเพศมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายอย่าง
เหมาะสมเพียงพอของผู้สูงอายุ โดยเพศชาย
ออกกำลังกายมากกว่าเพศหญิง 2.01 เท่าเม่ือ
เทียบกับเพศหญิง

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกายของ
ผู ้สูงอายุ อาจเนื ่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที ่
ศึกษาอยู่ในวัยสูงอายุเหมือนกัน และเป็น
สมาช ิกชมรมผู ้ส ูงอาย ุของโรงพยาบาล
เหมือนกันจึงมีพฤติกรรม การดูแลตนเอง

10.51854.49335.160 ระดับปานกลางและมาก

0.08025.06310.31342.15347.660 ระดับนอย

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

ถกูตอง
มาก

ถกูตอง
ปานกลาง

ถกูตอง
นอย pdfX2

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
การสนบัสนนุจาก
บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนในชมรมผูสูงอายุ 
พยาบาลและแพทย

10.51854.49335.160 ระดับปานกลางและมาก

0.08025.06310.31342.15347.660 ระดับนอย

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

รอย
ละ

จํา
นวน

ถกูตอง
มาก

ถกูตอง
ปานกลาง

ถกูตอง
นอย pdfX2

ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
การสนบัสนนุจาก
บุคคลในครอบครัว 

เพ่ือนในชมรมผูสูงอายุ 
พยาบาลและแพทย

-value
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ไม่แตกต่างกัน ซึ ่งขัดแย้งกับการวิจัยของ
จินตนา ทองสุขนอก มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์
และนิรัตน์ อิมามี8 ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
การออกกำลังกายของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ พบว่า อายุ
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลัง-
กายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
และขัดแย้งกับการศึกษาของชุติกาญจน์ ฉัตรรุ่ง
และนพนันท์ สิงห์ลาว5 และสดใส ศรีสอาด9

ท่ีพบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ

สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กำลังกายของผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากอาหาร
เป็นสิ่งจำเป็นที่สำคัญในการดำรงชีวิต ดังนั้น
ผู้สูงอายุไม่ว่าจะมีสถานภาพสมรสคู่หรือเด่ียว
ย่อมต้องการอาหารมาเพ่ือใช้เป็นปัจจัยในการ
ดำรงชีวิตเช่นเดียวกันและเม่ือพิจารณาตามวัย
ของผู้สูงอายุแล้วส่วนใหญ่ลูกหลานจะเป็นผู้
ด ูแล จึงทำให้สถานภาพสมรสไม่มีความ
แตกต่างกันมากนักในเร่ืองพฤติกรรมการดูแล
ตนเองด้านการบริโภคอาหาร ส่วนด้านการ
ออกกำลังกายนั้นเป็นส่วนหนึ่งของการดูแล
สุภาพท่ีสำคัญท่ีช่วยในการชะลอความเส่ือมของ
สภาพร่างกายตลอดจนทำให้สุขภาพดี ทำให้
ไม่ว ่าสถานภาพสมรสเดี ่ยวหรือคู ่ ความ
ปรารถนาท่ีมีสุขภาพดีจึงไม่ต่างกัน

ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหาร
และการออกกำลังกาย แม้จะไม่พบความ
สัมพันธ์กันทางสถิติแต่เม่ือพิจารณารายละเอียด
พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือส่วนหนึ่ง
ยังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับต่ำ

คิดเป็นร้อยละ44.9 ในขณะท่ีผู้สูงอายุท่ีมีระดับ
การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ปวช. อนุปริญญา
และปริญญาตรี จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีถูกต้องมากกว่า ดังการวิจัยของนิรัตน์ อิมามี
และสกุลรัตน์ ประเสริฐผล10 ท่ีศึกษาพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จังหวัดกาญจนบุรี
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีการศึกษาในระดับมัธยม-
ศึกษาขึ้นไป จะมีการรับรู ้เรื ่องการส่งเสริม
สุขภาพ อยู่ในระดับค่อนข้างดี และมีพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพถูกต้องมากกว่าผู้สูงอายุที่มี
การศึกษาต่ำกว่ามัธยมศึกษาอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ

รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกาย  ซ่ึงอธิบายได้ว่าเร่ืองการบริโภค
อาหาร ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะมีคู่สมรส บุตร และ
ญาติเป็นผู้คอยดูแล ส่วนเร่ืองการออกกำลังกาย
สำหรับผู้สูงอายุไม่ต้องใช้อุปกรณ์ท่ีมีราคาแพง
ในการออก กำลังกายแต่สามารถออกกำลังกาย
ตามความพร้อมและสมรรถภาพด้านร่างกาย
เช่นเดิน รำมวยจีน เป็นต้น ดังน้ันรายได้จึงไม่มี
ผลต่อพฤติกรรมการด ูแลตนเองในด้าน
ดังกล่าว สอดคล้องกับการศึกษาของ ชุติกาญจน์
ฉัตรรุ ่งและนพนันท์ สิงห์ลาว5 ที่พบข้อมูล
เช่นเดียวกัน

ความรู้เรื ่องการบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ด้านการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกาย อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซ่ึงตอบรับสมมติฐานการวิจัยข้อท่ี 2
โดยผู้สูงอายุท่ีมีความรู้เร่ืองการออกกำลังกาย
และการบริโภคอาหารในระดับปานกลางถึง
มากจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้อง
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ปานกลางถึงมากเช่นเดียวกัน ทั้งนี้เนื่องจาก
ความรู้จัดเป็นปัจจัยนำที่สำคัญในการที่จะ
ส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมของบุคคล
ประกอบ กับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีศึกษาน้ีเป็นสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุ ซ่ึงมีการจัดกิจกรรมสร้างเสริม
ความรู้ และการตรวจสุขภาพให้ผู้สูงอายุอย่าง
สม่ำเสมอ จึงเป็นปัจจัยสำคัญท่ีทำให้ผู้สูงอายุ
ส่วนมากมีความรู้ในระดับปานกลางถึงมากและ
มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม การวิจัยน้ีสอดคล้องกับ
การวิจัยของขวัญหทัย บุญชู 11 ท่ีศึกษาความรู้
ภาวะโภชนาการ และความ สัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้และภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุบ้าน
เกาะกลาง อำเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และ
ผลการวิจัยพบว่าความรู้และภาวะโภชนาการ
ของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05

การรับรู้ความสามารถตนเองและความ
คาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหารและ
และการออกกำลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ด้านการ
บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งตอบรับสมมติฐานการ
วิจัยข้อที่ 3 และพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการ
รับรู้ความสามารถตนเอง เร่ืองการออกกำลัง-
กายและการบริโภคอาหาร ในระดับปานกลาง
ถึงสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้อง
ปานกลางถึงถูกต้องมาก และพบว่าผู้สูงอายุ
ท่ีมีระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ
ตัวที ่เหมาะสมเรื ่องการออกกำลังและการ
บริโภคอาหารในระดับปานกลาง ถึงสูงจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้องปานกลางถึง
ถูกต้องมากเช่นเดียวกัน ผลการศึกษาน้ีเป็นไป
ตามแนวคิดโดยสรุปของทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเองท่ีว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความ
สามารถตนเองสูงและมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์สูงด้วยเช่นกัน บุคคลก็จะมีแนวโน้ม
ที ่จะตัดสินใจกระทำพฤติกรรมนั้นแน่นอน
ในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้ความ
สามารถตนเองต่ำและมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ต่ำด้วยบุคคลก็จะมีแนวโน้มที ่จะ
ตัดสินใจไม่ทำในพฤติกรรมน้ัน

การสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใน
ครอบครัว (สามี ภรรยา บุตร ญาติ) เพ่ือนใน
ชมรมผู ้สูงอายุ พยาบาลและแพทย์ ไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้านการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย
ของผู้สูงอายุด้านการบริโภคอาหารและการ
ออกกำลังกาย ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
การวิจัย ท้ังน้ีอาจเป็นเพราะผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนสิ่งต่างๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองในระดับเร่ืองท่ีไม่ค่อยแตกต่างกัน โดย
เรื่องที่พบมากคือการพูดคุยแนะนำเรื่องการ
ดูแลสุขภาพทั่วไป และการพูดคุยหรือแนะนำ
เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร และผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่างยังเป็นกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้แม้จะมีโรคประจำตัวแต่ไม่ได้อยู ่
ในภาวะสุขภาพที ่ร ุนแรงจึงทำให้สามารถ
ดูแลตนเองได้ไม่อยู ่ในภาวะที ่ต ้องพึ ่งพึง
ผลการวิจัยนี้ขัดแย้งกับการศึกษาของนิธิมา
สุภารี12 ท่ีศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์ และการศึกษา
ของนงนวล พูลเกษร13 ที ่ศึกษาปัจจัยที ่มี
อ ิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสร ิมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ จังหวัดกำแพงเพชร โดยศึกษาศึกษา
ในต ัวแปรแรงสน ับสน ุนทางส ังคมจาก
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ครอบครัว เพื่อนบ้าน และบุคลากรทางการ
แพทย์และสาธารณสุข การได้รับข้อมูลข่าวสาร
ทางการแพทย์และสาธารณสุข เหมือนกัน
และพบว่าตัวแปรดังกล่าวมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย
1.  จากผลการวิจัยพบว่าความรู้เร่ืองการ

บริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  การรับรู้
ความสามารถตนเอง และความคาดหวังใน
ผลดีของการบริโภคอาหารและและการออก
กำลังกายมีความสัมพันธ ์ก ับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้านการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกาย ดังนั้นในการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุควร
มีการสร้างเสริมความรู้เป็นระยะท้ังเร่ืองอาหาร
ที ่ควรบริโภคและไม่ควรบริโภค การออก
กำลังกายท่ีเหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุ โดยเน้น
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเรียนรู้จากการ
ปฏิบัติจริง การให้ดูตัวแบบ เพื่อให้เกิดความ
ชำนาญในการกระทำพฤติกรรม  และการ
ออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอที่โรงพยาบาล
รวมทัง้การติดตามสนับสนุนและกระตุ้นเตือน
ท่ีบ้าน

2. โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมสร้างเสริม
ความรู้และฝึกทักษะให้บุคคลในครอบครัว
ที ่มีส่วนสำคัญโดยตรงต่อการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ได้รู้และเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุโดย
เฉพาะเร่ืองอาหารและการออกกำลังกาย ซ่ึงมี
ความสำคัญต่อสุขภาพผู้สูงอายุ และกระตุ้น
ให้บุคคลในครอบครัวเห็นความสำคัญของ
ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยคร้ังต่อไป
1. ควรมีการวิจัยเชิงทดลองโดยการ

พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มี
โรคประจำตัว โดยใช้แนวคิดการจัดการตนเอง
(self-management) การดูแลตนเอง (self-
care) ร่วมกับการสนับสนุนจากบุคคลใน
ครอบครัวและเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ

2. ควรมีการศึกษาเชิงลึกเรื ่องความ
ต้องการการสนับสนุนที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
สุขภาพด้วยตนเองของผู้สูงอายุ แหล่งของ
สิ ่งสนับสนุน รวมทั ้งบุคคลที ่ควรให้การ
สนับสนุน โดยศึกษาท้ังในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเป็น
สมาชิกชมรม และไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม
รวมทั้งศึกษาในกลุ่มที่ไม่มีโรคประจำตัวและ
กลุ่มท่ีมีโรคประจำตัว เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการ
วางแผนให้การสนับสนุนทางสังคมท่ีเหมาะสม
กับการดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้ดีย่ิงข้ึน
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