
บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: 1. เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของการก�ำกบัตนเอง และสิง่แวดล้อมทางสงัคม กบัสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอาย ุ
ในกรุงเทพมหานคร และ 2. สร้างสมการท�ำนายการจ�ำแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร 
ด้วยการก�ำกับตนเองและสิ่งแวดล้อมทางสังคม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย: กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิล�ำเนาและอาศัยอยู ่ใน
กรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 406 คน เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยัคอื 1. แบบสอบถามการก�ำกบัตนเอง 2. แบบสอบถาม
สิ่งแวดล้อมทางสังคม และ 3. การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของ
ตัวแปรด้วยค่าสัมประสิทธิ์คาโนนิคอล และสร้างสมการท�ำนายจ�ำแนกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน
กรุงเทพมหานคร ด้วยการวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ

ผลการศึกษา: 1. ชุดตัวแปรท�ำนายการก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม กับชุดตัวแปรเกณฑ์สมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05 และ 2. การก�ำกับตนเอง 
และสิง่แวดล้อมทางสงัคม สามารถท�ำนายการจ�ำแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานครได้ 
ซึ่งสามารถสร้างสมการจ�ำแนกตามเพศ โดยเพศชายได้ความแม่นย�ำร้อยละ 66.30 และเพศหญิงได้ความแม่นย�ำ
ร้อยละ 73.20 ซึ่งเพศชายได้สมการจ�ำแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธิ์จ�ำแนก คือ D1 = -11.34 + 1.94 
(การสังเกตตัวเอง) + 0.82 (กระบวนการตัดสินใจ) + 0.06 (การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง) - 0.24 (ลักษณะที่อยู่
อาศัย) - 0.60 (สัมพันธภาพในครอบครัว) + 0.97 (การมีส่วนร่วมทางสังคม) และ D2 = -6.76  - .69 (การสังเกต
ตัวเอง) + 0.06 (กระบวนการตัดสินใจ) + 1.44 (การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง) + 1.15 (ลักษณะที่อยู่อาศัย) + 
1.17 (สัมพันธภาพในครอบครัว) – 1.43 (การมีส่วนร่วมทางสังคม) และเพศหญิงได้สมการจ�ำแนกกลุ่มพหุในรูป
คะแนนค่าสัมประสิทธิ์จ�ำแนก คือ D1 = -2.40 + 0.38 (การสังเกตตัวเอง) + 0.25 (กระบวนการตัดสินใจ) + 0.72 
(การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง) – 1.26 (ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยั) + 0.87 (สมัพนัธภาพในครอบครวั) – 0.29 (การมส่ีวนร่วม
ทางสังคม) D2 = -13.31 – 0.64 (การสังเกตตัวเอง) – 0.45 (กระบวนการตัดสินใจ) + 1.34 (การแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง) + 1.35 (ลักษณะที่อยู่อาศัย) – 0.34 (สัมพันธภาพในครอบครัว) + 1.49 (การมีส่วนร่วมทางสังคม) 

สรุป: จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าตัวแปรการก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมมีความสัมพันธ์ สามารถท�ำนาย
การจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครได้
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Abstract
Objectives: This research aimed 1) to study the relationship of self-regulation and social environment 

with the physical fitness of well elderly people in Bangkok and 2), to create an equation to 
predict the classification of physical fitness based on self- regulation and social environment.

Method: Purposive sampling was used to select 406 male and female well elderly people in Bangkok 
with an age range 60-69 years. Research instruments were 1) self-regulation questionnaires;  
2) social environment questionnaires; and 3) physical fitness tests. Descriptive statistic of 
participants, general information, namely Percentage, Mean, Standard Deviation, Variable 
correlation was analyzed by canonical analysis, creating a physical fitness prediction equation 
by using multiple discriminant analysis.

The results were as follows: 1) The set of predictive variables: self-regulation and social environment, 
and the physical fitness measures were significantly correlated at the .05 level. 2) Self-regulation 
and social environment enable to predict the classification of physical fitness among the 
elderly in Bangkok which can predict male (63.30%) and female (73.20%). In which males have 
multiple discriminant equations in the form of classification coefficients is D1 = -11.34 + 1.94 
(Self-Observation) + 0.82 (Judgment Process) + 0.06 (Self-Reaction) - 0.24 (Residential Character) 
- 0.60 (Family Relationship) + 0.97 (Social Participation) and D2 =  -6.76 - .69 (Self-Observation) 
+ 0.06 (Judgment Process) + 1.44 (Self-Reaction) + 1.15 (Residential Character) + 1.17 (Family 
Relationship) – 1.43 (Social Participation). In which females have multiple discriminant 
equations in the form of classification coefficients is D1 = -2.40 + 0.38 (Self-Observation) + 0.25 
(Judgment Process) + 0.72 (Self-Reaction) – 1.26 (Residential Character) + 0.87 (Family 
Relationship) – 0.29 (Social Participation) and D2 = -13.31 – 0.64 (Self-Observation) – 0.45 
(Judgment Process) + 1.34 (Self-Reaction) + 1.35 (Residential Character) – 0.34 (Family 
Relationship) + 1.49 (Social Participation) 

Conclusion: Show that self-regulation and social environment variables significantly correlate and 
can predicts the classification of physical fitness among the elderly in Bangkok.

Key Words: Self-Regulation / Social Environment / Physical Fitness of the Elderly People/ Multiple 
Discriminant Analysis
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บทน�ำ
	 แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงของโลกที่ก�ำลังก้าวเข้าสู ่

สงัคมผูส้งูอาย ุเป็นเรือ่งทีไ่ม่เคยปรากฏมาก่อนในประวตัศิาสตร์

ของมนุษย์และศตวรรษที่ 21 ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึน

อย่างรวดเร็วกว่าศตวรรษที่ผ่านมา1 ประเทศไทยได้รับการ

คาดการณ์จากองค์การสหประชาชาติในปี พ.ศ. 2555 ว่าในปี 

พ.ศ. 2575 กลุ่มประชากรผู้สูงอายุจะเป็นกลุ่มที่มีการเติบโต

มากที่สุด2 สัดส่วนของประชากรสูงอายุในประเทศไทยจะเพิ่ม

จากประมาณร้อยละ 8 เป็นร้อยละ 16 ในราวปี พ.ศ. 2563 

หรือใช้เวลาเพียงประมาณ 20 ปีเท่านั้น3 การก้าวสู่สังคมผู้สูง

อายุนี้เป็นไปในอัตราที่รวดเร็วมากเกินกว่าอัตราการพัฒนา

ทางเศรษฐกิจของประเทศ อาจเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา

ระบบสวสัดกิารและบริการต่าง ๆ มารองรบั4 การเปลีย่นแปลง

ของดังกล่าวเกิดขึ้นกับกรุงเทพมหานครเช่นกัน จึงจ�ำเป็นต้อง

มีการเตรียมการในการจัดบริการทางการแพทย์ส�ำหรับผู้สูง

อายุที่ครบวงจร ทั้งทางด้านการป้องกันโรค การสร้างเสริมสุข

ภาพ การรักษาพยาบาลและการฟื้นฟูสุขภาพ ความส�ำคัญ

ของวัยสูงอายุ ซึ่งเป็นช่วงปลายของชีวิตเป็นช่วงวัยท่ีมี

สมรรถภาพทางกายเสื่อมถอยมีเป้าหมายในชีวิตลดลงและมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับผู้อื่นลดลง ช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี 

เป็นช่วงที่เริ่มเข้าสู่วัยสูงอายุตอนต้น ผู้สูงอายุยังมีพลังช่วย

เหลือตนเองได้ แต่ประสบกับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตท่ีเป็น

วิกฤต เมื่อต้องตกอยู่ในช่วงชีวิตที่เริ่มมีความเสื่อมโทรมของ

ร่างกาย ดังนั้นการชะลอและป้องกันภาวะเสื่อมของร่างกายผู้

สูงอายุจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่ต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีกิจกรรม

ทางกายให้มีการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ การชะลอและ

ป้องกันภาวะเสื่อมของร่างกายผู้สูงอายุนั้น5 ประกอบด้วย

ปัจจยัพืน้ฐานหลายด้านทัง้ร่างกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

แต่ปัจจัยด้านร่างกายเป็นพื้นฐานที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ6 ดังน้ันการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีสมรรถภาพทาง

กายที่เหมาะสมต่อการเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงอายุ

อย่างมีคุณภาพจึงมีความส�ำคัญ7 ผู้สูงอายุที่มีสมรรถภาพทาง

กายที่ดีจะส่งเสริม ให้ผู้สูงอายุไม่มีปัญหาสขุภาพหรอืโรคทีไ่ม่

ติดต่อรบกวนย่อมส่งผลดต่ีอสขุภาวะทางกาย แต่การจะทราบถึง

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุน้ัน ต้องใช้งบประมาณใน

การจัดการประเมินสุขภาพและการทดสอบสมรรถภาพทาง

กายจ�ำนวนมาก8

	 ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาว่ามีปัจจัยด้านใดบ้างที่สามารถ

ท�ำนายสมรรถภาพทางกายได้ จากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ 

ท่ีเกีย่วกบัสมรรถภาพทางกาย พบว่า กระบวนการก�ำกบัตนเอง 

(Self-Regulation) มีอิทธิพลต่อการพัฒนาเทคนิคการปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรม และถูกพฒันาโดย Bandura and Cervone 

(1986)9 เชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลนั้น ไม่ได้เกิดขึ้นหรือ

เปลี่ยนแปลงไป เนื่องจากปัจจัยทางสภาพแวดล้อมแต่เพียง

อย่างเดียวเท่านั้นต้องอาศัยปัจจัยด้านพฤติกรรม สิ่งแวดล้อม 

และสติปัญญาส่วนบุคคลด้วย นอกจากนี้ยังพบปัจจัยด้านส่ิง

แวดล้อมทางสังคม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพใน

ครอบครัว และการมีส่วนร่วมทางสังคม10 โดยใช้แนวคิดของ 

Pender 11 และ WHO12 สอดคล้องกับการศึกษาของ กชมล 

ธนะวงศ์ และจินตนา สรายุทธพิทักษ์13 ที่กล่าวว่า คนที่มี

ความสามารถในการก�ำกับตนเองจะเป็นคนท่ีมีวินัยตนเอง มี

แรงจูงใจที่จะท�ำสิ่งต่าง ๆ ให้ประสบความส�ำเร็จ โดยจากการ

ก�ำหนดจุดมุ่งหมายของการกระท�ำอย่างชัดเจน เมื่อสามารถ

ท�ำพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายท่ีวางไว้ บุคคลนั้นก็จะดูแล

รักษาสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

	 ดั งนั้ นผู ้ วิ จั ยจึ งสนใจศึกษาความสัมพันธ ์ ของ

กระบวนการก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผล

ต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร และ

สร้างสมการท�ำนายการจ�ำแนกกลุ่มพหุสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ท้ังนี้เพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

เป็นแนวทางการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 

และเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมท่ีเหมาะสมในการพัฒนา

ความพร้อมเพื่อก้าวไปสู่ความเป็นผู้สูงอายุที่มีความสุขกาย 

สุขใจ และสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมีคุณค่า14 สามารถน�ำ

ผลการท�ำนายไปใช้ในการประเมินสมรรถภาพทางกายเบื้อง

ต้นของผู้อายุในกรุงเทพมหานคร เพื่อลดงบประมาณการ

ตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุได้ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิ จัย ใช ้การวิ จัยแบบไม ่ทดลองใช ้

กระบวนการสังเกตและมีวิธีด�ำเนินการวิจัยโดยใช้แบบแผน

การวิจัย Predictive Design15 กลุ่มที่จะใช้ในการศึกษานี้เป็น

ผูส้งูอายท้ัุงเพศชายและเพศหญิง ท่ีอาศยัอยูใ่นกรุงเทพมหานคร 

และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักการ

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
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แพทย์กรุงเทพมหานคร16 โดยเป็นอาสาสมัครจ�ำนวน 406 คน 

ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-69 ปี โดยนับ

ตามปีปฏิทิน ทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) ยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษาอย่างเต็มใจ ภายหลังจากได้รับฟังค�ำอธิบายและซัก

ถามเกี่ยวกับการศึกษาน้ีอย่างละเอียด 3) มีสติสัมปชัญญะ 

ติดต่อสื่อสารด้วยการเขียน พูด อ่าน และฟังภาษาไทยได้และ

ไม่มีปัญหาทางจิต ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการทดสอบและตอบ

แบบสอบถาม และ 4) ไม่มีโรคประจ�ำตัวหรือภาวะผิดปกติ

ทางร่างกายทีเ่กีย่วข้องกบัการเคลือ่นไหวและการออกก�ำลงักาย 

หากมีต้องได้รับการรับรองจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ

ทางทีเ่กีย่วข้องว่าสามารถท�ำการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ 

และเกณฑ์การคัดออก คือ 1) มีโรคประจ�ำตัวหรือภาวะผิด

ปกติทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและ การออก

ก�ำลังกาย และ 2) ไม่ผ่านการประเมินความสามารถในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน (Activities of Daily Living: ADL) 

ในกลุ่มที่ 1 คือ กลุ ่มติดสังคม กลุ ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิเคราะห์จ�ำแนกพหุ โดย Hair et al.17 ใช้อัตราส่วนระหว่าง

ตัวแปรอิสระกับจ�ำนวนตัวอย่าง 1 ต่อ 20 งานวิจัยนี้มีตัวแปร

อิสระ 6 ตัวแปร ใช้กลุ่มตัวอย่าง 120 และในการจ�ำแนกกลุ่ม

อัตราส่วนระหว่างกลุ่มกับจ�ำนวนตัวอย่าง 20 ต่อ 1 กลุ่ม เพื่อ

ป้องกันการคาดเคลื่อนของการวิเคราะห์จ�ำแนกพหุจึงท�ำการ

เก็บกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 406 คน แบ่งเป็นเพศชาย 104 คน

และหญิง 302 คน โดยค�ำนึงถึงสัดส่วนของประชากรในชมรม

ผู้สูงอายุ จาก Proportional Stratified Random Sampling 

ของ Creswell18

	 ตวัแปรเกณฑ์ คือ สมรรถภาพทางกาย แบ่งออกได้เป็น 

ม ี5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ส่วนประกอบของร่างกาย หมายถึง 

รอบเอวและดัชนีมวลกาย เป็นการประมาณส่วนของไขมันที่

มีอยู ่ในร่างกาย ซึ่งอาจจะหาค�ำตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้

ระหว่างไขมันในร่างกายกับน�้ำหนักของส่วนอื่น ๆ ที่เป็นองค์

ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่าง ๆ 

โดยการวัดรอบเอว หน่วยเป็นเซนติเมตร และน�้ำหนักตัวกับ

ส่วนสูง เพ่ือน�ำมาค�ำนวณดัชนี มวลกาย หน่วยเป็นกิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความ

ทนทานของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อ

หรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่ง ๆ 

เพื่อต้านกับแรงต้านทาน ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรง

โน้มถ่วงของโลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้ม เป็นความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน และความสามารถ 

ของกล้ามเนื้อที่จะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็น

เวลานาน โดยเป็นการออกแรงที่ท�ำให้วัตถุเคลื่อนที่ติดต่อกัน

เป็นเวลานาน ๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน โดยการทดสอบงอ

แขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที และยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที 

หน่วยเป็นครั้ง 3) ความอ่อนตัว หมายถึง ความสามารถของ

ระบบข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกายที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของ

การเคลื่อนไหวอาศัยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็น โดย

การทดสอบการนั่งงอตัวไปข้างหน้า และการแตะมือด้านหลัง 

หน่วยเป็นนิ้ว 4) ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว 

หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทาง และต�ำแหน่ง

ของร่างกายในขณะที่ก�ำลังเคลื่อนไหวโดยความสามารถใน

การควบคุม รักษาต�ำแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ใน

ลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะท่ีมี

การเคลื่อนท่ี โดยการทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและ

กลับ หน่วยเป็นวินาที และ 5) ความทานทนของระบบหัวใจ

และไหลเวียนเลือด หมายถึง ความสามารถของหัวใจและ

หลอดเลือดท่ีจะล�ำเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้าม

เนื้อท่ีใช้ในการออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะท�ำงาน ให้ท�ำงาน

ได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น�ำสารท่ีไม่ต้องการ 

ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการท�ำงานของกล้ามเนื้อออกจากกล้าม

เนื้อที่ใช้ในการออกแรง โดยการทดสอบการยืนยกเข่าขึ้น-ลง 

2 นาที หน่วยเป็นครั้ง ทดสอบการวัดความดันโลหิต หน่วย

เป็นมิลลิเมตรปรอท และการทดสอบอัตราการเต้นของหัวใจ 

หน่วยเป็นครั้งต่อนาที 

	 โดยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 

3 กลุ่ม ได้แก่ คือ 1) ค่อนข้างน้อย 2) ดี และ 3) ดีมาก  

มีค่าความเท่ียงของกิจกรรมแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ทั้งฉบับเท่ากับ .74

	 ตัวแปรท�ำนาย คือ 1. การก�ำกับตนเองประกอบด้วย 

3 องค์ประกอบ ได ้แก ่ 1) กระบวนการสังเกตตัวเอง  

2) กระบวนการตัดสินใจ และ 3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามการก�ำกับ

ตนเอง ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่า (rating scale) จ�ำนวน 

19 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 1.00 และความเท่ียง 

เท่ากบั .88 2. สิง่แวดล้อมทางสงัคม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
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ได้แก่ 1) ลักษณะที่อยู่อาศัย 2) สัมพันธภาพในครอบครัว 

และ 3) การมีส่วนร่วมทางสังคม เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามสิ่งแวดล้อมทางสังคม ลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า จ�ำนวน 18 ข้อ มีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 

1.00 และความเที่ยง เท่ากับ .92

	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอน ดังนี้ 1) ประสานขอ

หนังสือจากวิทยาลัยวิทยาการวิจัยและวิทยาการปัญญา 

มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลการ

วิจัยจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสังกัดส�ำนักการแพทย์ 

กรุงเทพมหานคร 2) ประชาสัมพันธ์และประกาศรับสมัคร

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย หากผู้ใดสนใจติดต่อนักวิจัยภาย

หลังแล้วจึงนัดอาสาสมัครเพื่อชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย  

3) เมื่ออาสาสมัครสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจึงท�ำการชี้แจง 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มตัวอย่างให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ พร้อมท้ัง

อธิบายขั้นตอนและระยะเวลาในการสอบถาม และการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย หากอาสาสมัครยินยอมจึง

ท�ำการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง และท�ำการนัดหมายเพื่อท�ำ

กิจกรรมตามโครงการวิจัยดังกล่าว โดยไม่เกี่ยวข้องกับ

กิจกรรมกับชมรมผู้สูงอายุ 4) เตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 ท่าน เป็น

พยาบาลช�ำนาญการ สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ 1ท่าน และ

ผู้ช่วยเหลือคนไข้ 1 ท่าน 5) วางแผนการเก็บรวบรวมข้อมูลใน

สถานที่ที่จัดไว้ วันและเวลาที่มีท�ำโครงการวิจัยตามระยะเวลา

ที่ก�ำหนด เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์

ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลจนครบตาม

จ�ำนวนที่ก�ำหนด และ 6) น�ำข้อมูลที่ได้ทั้งหมดของผู้สูงอายุ

แต่ละรายมาคิดคะแนนตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด แล้วน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อสร้างสมการการจ�ำแนกกลุ ่มด้วยการ

วิเคราะห์จ�ำแนกพหุ  โดยงานวิจัยนี้แบ่งกลุ ่มสมรรถภาพ 

ทางกายออกเป็น 3 กลุ ่ม ดังนั้นจะได้ฟังก์ชันการจ�ำแนก  

2 ฟังก์ชัน โดยฟังก์ชันที่ 1 จะใช้จ�ำแนกกลุ่ม 2 และกลุ่ม 3 

ฟังก์ชันที่ 2 จะใช้จ�ำแนกกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 3

ผลการวิจัย
	 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างมีดังนี้ เป็นเพศชายจ�ำนวน 

104 คน คิดเป็นร้อยละ 25.6 และเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 302 

คน คิดเป็นร้อยละ 74.4 เป็นผู้ท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 

141 คน คิดเป็นร้อยละ 34.7 ไม่ทราบ/ ไม่เคยตรวจโรค

ประจ�ำตัว จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 12.3 และมีโรค

ประจ�ำตัว จ�ำนวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 52.9 โดยพบว่ามี

ภาวะความดันโลหิตสูง จ�ำนวนมากที่สุด จ�ำนวน 157 คน คิด

เป็นร้อยละ 38.7 รองลงมาคือมีไขมันในเลือดสูง จ�ำนวน 27 

คน คิดเป็นร้อยละ 6.7 เป็นโรคประจ�ำตัวอื่น ๆ  ได้แก่ หอบหืด 

เข่าเสื่อม เป็นต้น จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.9 โรคเบา

หวาน จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.2 โรคหัวใจและหลอด

เลือด จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.9 และโรคตับ/ ตับ

อักเสบ จ�ำนวนน้อยที่สุด จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.5 

ตารางที่ 1: 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเลขคณิต (M) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ค่าความเบ้ (SK) ค่าความโด่ง (KU) และผลการตรวจสอบ

ข้อตกลงเบื้องต้นของตัวแปรท�ำนาย (จ�ำนวน=406 คน)

ตัวแปร M SD CV (%) SK KU การแปลผล

การก�ำกับตนเอง

1. กระบวนการสังเกตตนเอง 3.99 0.42 10.73 .44 .81 ระดับมาก

2. กระบวนการตัดสินใจ 3.90 0.38 9.90 .73 .86 ระดับมาก

3. กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 4.03 0.52 12.94 -.40 -.69 ระดบัมาก

สิ่งแวดล้อมทางสังคม

1. ลักษณะที่อยู่อาศัย 4.08 0.44 10.84 .65 .37 ระดับมาก

2. สัมพันธภาพในครอบครัว 3.53 0.61 17.41 1.41 9.28 ระดับมาก

3. การมีส่วนร่วมทางสังคม 3.67 0.53 14.63 .24 1.18 ระดับมาก

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
ศศิบังอร ธรรมคุณ  ปริญญา เรืองทิพย์

Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 63  No. 2 March - April 2019

145



	 จากตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์โดยการเปรียบเท่ียบ

ค่าเฉลี่ยกับเกณฑ์ 5 ระดับ พบว่า การก�ำกับตนเองของผู้สูง

อายุในกรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ซ่ึง

กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รอง

ลงมาเป็นด้านกระบวนการสังเกตตนเอง และกระบวนการ

ตัดสินใจ ส่วนปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางสังคมของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร โดยรวมอยู่ในระดับมากทุกด้าน ซึ่งด้าน

ลักษณะท่ีอยู่อาศัยมีค่าเฉลี่ยมากท่ีสุด รองลองมาเป็นด้าน

การมีส่วนร่วมทางสังคม และสัมพันธภาพในครอบครัว 

ตารางที่ 2: 

ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายแุยกเพศและช่วงอาย ุด้วยการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่เลขคณติ (M)  (จ�ำนวน=406 คน)

รายการ

เพศชาย เพศหญิง 

60-64 ปี 

(จ�ำนวน = 43 คน)

M

65-69 ปี 

(จ�ำนวน = 61 คน)

M

60-64 ปี 

(จ�ำนวน = 125 คน) 

M

65-69 ปี 

(จ�ำนวน = 177 คน)

M

1. ค่าดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัมต่อตารางเมตร)

24.88 24.76 25.32 24.90

2. เส้นรอบเอว 

(เซนติเมตร)

89.30  89.25 83.90 83.78

3. งอแขนยกน�้ำหนัก 

30 วินาที (ครั้ง)

18.72 19.75 15.68 16.54

4. ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 

30 วินาที (ครั้ง)

17.84 18.67 15.33 15.65

5. นั่งงอตัวไปข้างหน้า (นิ้ว) -1.16 -0.31 0.45 0.54

6. แตะมือด้านหลัง (นิ้ว) -2.94 -2.25 -0.88 -1.07

7. ลุกเดินจากเก้าอี้ไป  

และกลับ (วินาที)

6.61 7.19 7.78 7.90

8. ยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที 

(จ�ำนวนครั้ง)

108.76 109.37 107.76 103.69

9. ความดันโลหิตบน

(มิลลิเมตรปรอท)

132.93 136.65 131.20 129.56

10. ความดันโลหิตล่าง

(มิลลิเมตรปรอท)

82.56 83.23 81.54 80.82

11. อัตราการเต้นของหัวใจ 

(ครั้งต่อนาที)

88.05 93.47 92.89 92.02

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
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	 จากตารางที่ 2 ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุจ�ำแนกตามเพศและช่วงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร  เพศชายอายุ 60-64 ปี มีค่าเส้นรอบเอว งอ

แขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที นั่งงอตัว

ไปข้างหน้า แตะมือด้านหลัง ยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที ความ

ดันโลหิตล่าง และอัตราการเต้นของหัวใจ มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต

เท่ากับ 89.30, 18.72, 17.84, -1.16, -2.94, 108.76, 82.56 

และ 88.05 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนค่าดัชนีมวล

กาย มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 24.88 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 

จึงเกิดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงต่ออันตราย

ต่อไปอีกมาก และยังพบว่า การลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 

มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 6.61 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ จึงมี

ความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและต�ำแหน่งของร่างกาย

ในขณะที่ก�ำลังเคลื่อนไหว ความสามารถในการควบคุม รักษา

ต�ำแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู ่ในลักษณะตามท่ี

ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคล่ือนท่ีอยู่

ในระดับต�่ำ ส่วนความดันโลหิตบน มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 

132.93 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีเสี่ยงต่อความดัน

โลหิตสูง

	 ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เพศชายอายุ 65-69 ปี  

มีค่าเส้นรอบเอว งอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที นั่งงอตัวไปข้าง

หน้า แตะมือด้านหลัง ยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที ความดันโลหิต

ล่าง และอัตราการเต้นของหัวใจ มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 

89.25, 19.75, -0.31, 2.25, 109.37, 83.23 และ 93.47 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งอยู ่ในเกณฑ์ปกติส่วนค่าดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ย

เลขคณิตเท่ากับ 24.76 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ จึงมีเกิดโอกาส

เสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก 

และการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับมีค่าเฉลี่ยเลขคณิต

เท่ากับ 7.19 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีความสามารถ

ในการเปลี่ยนทิศทางและต�ำแหน่งของร่างกายในขณะที่ก�ำลัง

เคลื่อนไหว ความสามารถในการควบคุม รักษาต�ำแหน่งและ

ท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะ

ที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนที่อยู่ในระดับต�่ำ รวมไป

ถึงมีความดันโลหิตบน มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 136.65 ซึ่ง

สูงกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง แต่ผล

การยืน-น่ัง บนเก้าอี้ 30 วินาที มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 

18.67 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีความแข็งแรงของ

กล ้ามเนื้อและความทนทานของกล ้ามเนื้อที่ ใช ้ ในการ

เคลื่อนไหวขั้นพื้นฐานอยู่ในระดับสูง

	 ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เพศหญิงอายุ 60-64 ปี มี

ค่างอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที นั่ง

งอตัวไปข้างหน้า แตะมือด้านหลัง ความดันโลหิตล่าง และ

อัตราการเต้นของหัวใจ มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 15.68, 

15.33, 0.45, -0.88, 81.54 และ 92.89 ตามล�ำดับ ซึ่งอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ส่วนค่าดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว มีค่าเฉลี่ย

เลขคณิตเท่ากับ 25.32 และ 83.90 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่า

เกณฑ์ปกติ จึงเกิดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน และเสี่ยง

ต่ออันตรายต่อไปอีกมาก ส่วนการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและ

กลับ มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 7.78 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ 

แสดงว่ามีความสามารถในการเปลี่ยนทิศทางและต�ำแหน่ง

ของร่างกายในขณะท่ีก�ำลังเคลื่อนไหว ความสามารถในการ

ควบคุม รักษาต�ำแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู ่ใน

ลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะที่อยู่กับที่หรือในขณะท่ีมี

การเคลื่อนที่อยู่ในระดับต�่ำ ยังพบว่า ความดันโลหิตบน มีค่า

เฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 131.20 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามี

ความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง แต่การยืนยกเข่าขึ้น-ลง  

2 นาที มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 107.76 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์

ปกติ แสดงว่า ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะ

ล�ำเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ในการ

ออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะท�ำงาน ให้ท�ำงานได้เป็นระยะ

เวลานาน และขณะเดียวกันก็น�ำสารท่ีไม่ต้องการ ซ่ึงเกิดขึ้น

ภายหลังการท�ำงานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อท่ีใช้ใน

การออกแรงอยู่ในระดับสูง

	 ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร  เพศหญิงอายุ 65-69 ปี 

ค่างอแขนยกน�้ำหนัก 30 วินาที ยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 วินาที  

นั่งงอตัวไปข้างหน้า แตะมือด้านหลัง ความดันโลหิตบน  

ความดันโลหิตล่าง และอัตราการเต้นของหัวใจ มีค่าเฉลี่ย

เลขคณิตเท่ากับ 16.54, 15.65, 0.54, -1.07, 129.56, 80.82 

และ 92.02 ตามล�ำดบั ซ่ึงอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิส่วนค่าดชันมีวลกาย

และเส้นรอบเอว มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 24.90 และ 

88.78 ตามล�ำดับ ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ปกติ จึงเกิดโอกาสเส่ียงใน

การเกิดโรคอ้วน และเสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก และยัง

พบว่า การลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ มีค่าเฉลี่ยเลขคณิต

เท่ากับ 7.90 ซึ่งน้อยกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่ามีความสามารถ

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
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ในการเปลี่ยนทิศทางและต�ำแหน่งของร่างกายในขณะที่ก�ำลัง

เคลื่อนไหว ความสามารถในการควบคุม รักษาต�ำแหน่งและ

ท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะตามที่ต้องการได้ ทั้งขณะ

ที่อยู่กับที่หรือในขณะที่มีการเคลื่อนที่อยู่ในระดับต�่ำ ยังพบ

ว่าการยืนยกเข่าขึ้น-ลง 2 นาที มีค่าเฉลี่ยเลขคณิตเท่ากับ 

103.69 ซ่ึงสูงกว่าเกณฑ์ปกติ แสดงว่า ความสามารถของ

หัวใจและหลอดเลือดที่จะล�ำเลียงออกซิเจนและสารอาหาร

ไปยังกล้ามเนื้อท่ีใช้ในการออกแรงไปยังกล้ามเนื้อขณะท�ำงาน 

ให้ท�ำงานได้เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็น�ำสารที่

ไม่ต้องการ ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการท�ำงานของกล้ามเนื้อออก

จากกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรงอยู่ในระดับสูง

ตารางที่ 3: 

ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญคาโนนิคอลระหว่างการก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมกับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร

ชื่อตัวแปร

ค่าน�้ำหนักความส�ำคัญคาโนนิคอล

Function 

1

Function 

2

Function 

3

Function 

4

Function 

5

ตัวแปรท�ำนาย

   การสังเกตตัวเอง -.42 -.01 -.17 -.61 .63

   กระบวนการตัดสินใจ -.50 -.53 -.47 -.41 .09

   การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง -.96 .00 .18 -.07 .06

   ลักษณะที่อยู่อาศัย .38 -.65 .03 -.01 .43

   สัมพันธภาพในครอบครัว -.52 .18 .00 -.49 .19

   การมีส่วนร่วมทางสังคม -.08 -.55 .20 -.75 -.16

ตัวแปรเกณฑ์

   ส่วนประกอบของร่างกาย -.14 -.34 .48 -.57 -.53

   ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ -.44 -.07 .38 -.62 .50

   ความอ่อนตัว -.40 .27 -.41 -.76 -.08

   ความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว .25 -.76 -.30 -.45 -.22

   ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด -.85 -.47 -.13 .09 -.14
หมายเหตุ: ขีดเส้นใต ้แทน ค่าที่สูงกว่าหรือเท่ากับ .30 มากพอส�ำหรับการแปลความหมาย 

	 จากตารางที่ 3 แสดงผลการวิเคราะห์สหสัมพันธ์คาโน

นิคอลระหว่างชุดตัวแปรการก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อม

ทาง สั งคม กับสมรรถภาพทางกายของผู ้ สู งอายุ ใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า สหสัมพันธ์คาโนนิคอลระหว่างชุด

ตัวแปรท�ำนายการก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม 

กับชุดตัวแปรเกณฑ์สมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร มีค่าสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

.05 โดยมีค่าน�้ำหนักความส�ำคัญคาโนนิคอลระหว่างการ

ก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคมกับสมรรถภาพทาง

กายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบว่า ค่าน�้ำหนักความ

ส�ำคัญคาโนนิคอลท่ีอยู ่ ในระดับท่ีส ่ งผลซึ่ งกันและกัน 

(มากกว่าหรือเท่ากับ .30) มี 5 ฟังก์ชัน การแปลผลการ

วิเคราะห์จะเลือกใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์คาโนนิคอล

ฟังก์ชันที่ 1 ซึ่งอธิบายความสัมพันธ์ระหว่างชุดตัวแปรทั้งสอง

ชุดได้มากที่สุด โดยมีค่าสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 

.05 และกลุ่มตัวแปรท�ำนาย ได้แก่ การแสดงปฏิกิริยาต่อ

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
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ตนเอง (-.96) สัมพันธภาพในครอบครัว (-.52) กระบวนการ

ตัดสินใจ (-.50) การสังเกตตัวเอง (-.42) และลักษณะท่ีอยู่

อาศัย (.38) กลุ่มตัวแปรเกณฑ์ ได้แก่ ความทนทานของระบบ

หัวใจและไหลเวียนเลือด (-.85) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

และความทนทานของกล้ามเนื้อ (-.44) และความอ่อนตัว 

(-.40) แสดงว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง สัมพันธภาพในครอบครัว กระบวนการ

ตัดสินใจ และการสังเกตตัวเองสูง จะส่งผลให้มีความทนทาน

ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้าม

เนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัวสูง 

ส่วนผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะที่อยู ่อาศัยสูง  

จะส่งผลให้ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 

และความอ่อนตัวต�่ำ

	 การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ (Multiple Discriminant 

Analysis) แยกตามเพศชายและเพศหญิง

	 1. การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ จ�ำแนกตามเพศชาย  

การหาค่าสัมประสิทธ์สมการของตัวแปรจ�ำแนกทั้ง 6 ตัวแปร 

ดังแสดงในตารางท่ี 4 แสดงตัวแปรมีความส�ำคัญหรือ 

มีอิทธิพลในการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ

ในกรุงเทพมหานครเพศชาย

ตารางที่ 4: 

แสดงค่าสมัประสทิธ์จ�ำแนกมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธิจ์�ำแนก และค่าสมัประสทิธ์โครงสร้าง ของตวัแปรท่ีใช้ในการจ�ำแนก เพศชาย

ตัวแปร

Function 1 Function 2

ค่า

สัมประสิทธิ์

จ�ำแนก

ค่าสัมประ

สิทธ์จ�ำแนก

มาตรฐาน

ค่าสัมประ

สิทธ์

โครงสร้าง

ค่า

สัมประสิทธิ์

จ�ำแนก

ค่าสัมประ

สิทธ์จ�ำแนก

มาตรฐาน

ค่าสัมประ

สิทธ์

โครงสร้าง

การสังเกตตนเอง (SR1) 1.94 .81 .79 -.69 -.29 .41

กระบวนการตัดสินใจ 

(SR2)

.82 .25 .75 .06 .01 .08

การแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง (SR3)

.06 .03 .54 1.44 .74 .15

ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) -.24 -.11 -.08 1.15 .55 .52

สัมพันธภาพในครอบครัว 

(SE2)

-.60 -.33 .35 1.17 .64 .67

การมีส่วนร่วมทางสังคม 

(SE3)

.97 .41 .61 -1.43 -.60 -.33

ค่าคงที่ -11.34 -6.76

Rc = .47, Eigenvalue .28,  

Wilks' Lambda = .68, χ2 = 36.83, 

df = 12, p-Value = .00

Rc = .33, Eigenvalue .12,  

Wilks' Lambda = .88, χ2 = 11.88, 

df = 5, p-Value = .03

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม 

(Group centroids)

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย = -.89

กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = -.02

กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก = 1.87

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย = -.90

กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = .14

กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก = -.69
หมายเหตุ: p < .05 และ ขีดเส้นใต ้หมายถึง ≥  .30   
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	 จากตารางที่ 4 พบว่า ฟังก์ชันที่ 1 สามารถจ�ำแนก

กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

เพศชาย ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 พบว่า ที่ค่าสหสัมพันธ์

คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .47 และมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากับ .47 Rc
2 

จึงเท่ากับ (.47)2 .22 หมายความว่า กลุ ่มตัวแปรท�ำนาย

อธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 22.37 สมการจ�ำแนกที่ได้มีค่า

ไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .28 หมายถึง สัดส่วนระหว่าง

ความแปรปรวนระว่างกลุ่มต่อความแปรปรวนภายในกลุ่ม  

มีค่าน้อยกว่า 1.00 แสดงว่า เป็นสมการจ�ำแนกได้น้อย 

สอดคล้องกับ Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .68 หมายถึง  

ความแปรปรวนที่สมการยังไม่สามารถอธิบายได้ยังสูงอยู ่  

มค่ีาไค-สแควร์ (χ2) เท่ากบั 36.83 (df = 12, p-Value = .00) 

หมายความว่า ฟังก์ชันการจ�ำแนกที่ได้มีความสามารถในการ

จ�ำแนกอยู ่ในระดับต�่ำ แต่เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ ์

โครงสร้าง (Structure Coefficients) ของตัวแปรที่มากกว่า

หรือเท่ากับ .30 เป็นค่าที่บ่งบอกความส�ำคัญของตัวแปร

จ�ำแนกแต่ละตัวในการจ�ำแนกกลุ่มว่าตัวแปรตัวใดมีความ

ส�ำคัญในการจ�ำแนกกลุ่มมากกว่ากัน ดังนั้นตัวแปรส�ำคัญใน

การจ�ำแนกระหว่างกลุ่มสมรรถภาพทางกาย คือ กระบวนการ

สังเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปร

จ�ำแนกเท่ากับ .79 รองลงมา คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) 

การมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) กระบวนการแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง (SR3) และสัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่า

สัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนกเท่ากับ .75 .61 .54 

และ .35 ตามล�ำดับ ส่วนตัวแปรท�ำนายระดับน้อยที่สุดในการ

จ�ำแนกระหว่างกลุ่มสมรรถภาพทางกาย คือ ลักษณะที่อยู่

อาศัย (SE1) โดยค่าสัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนก

เท่ากับ -.08

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย มีค่าศูนย์กลางของ

กลุ่มเท่ากับ -.89 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของ

กลุ ่มเท่ากับ -.02 และกลุ ่มสมรรถภาพทางกายดีมากค่า

ศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ 1.87

	 ฟังก์ชันที่ 2 สามารถจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เพศชาย ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 

พบว่า ที่ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .33  

และมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อค่าสหสัมพันธ์ 

คาโนนิคอล (Rc) เท่ากับ .33 ค่า R2
c จึงเท่ากับ (.337)2 .11 

หมายความว่า กลุ่มตัวแปรท�ำนายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้

ร้อยละ 11.36 สมการจ�ำแนกท่ีได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) 

เท่ากับ .33 แสดงว่า เป็นสมการจ�ำแนกได้น้อย สอดคล้องกับ 

Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .88 หมายถึง ความแปรปรวนท่ี

สมการยังไม่สามารถอธิบายได้ยังสูงอยู่ มีค่าไค-สแควร์ (χ2) 

เท่ากับ 11.88 (df = 5, p-Value = .03) หมายความว่า 

ฟังก์ชันการจ�ำแนกที่ได้มีความสามารถในการจ�ำแนกอยู่ใน

ระดับต�่ำ แต่เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์โครงสร้างของ

ตัวแปรที่มากกว่าหรือเท่ากับ .30 พบว่า ตัวแปรท�ำนายที่

ส�ำคัญระดับมากที่สุดในการจ�ำแนกระหว่างกลุ่มสมรรถภาพ

ทางกาย คือ สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) โดยค่า

สัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนกเท่ากับ .67 รองลง

มา คือ ลักษณะท่ีอยู่อาศัย (SE1) กระบวนการสังเกตตนเอง 

(SR1) และการมีส่วนร่วมทางสังคม (SE3) โดยค่าสัมประสิทธิ์

โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนกเท่ากับ .52 .41 และ .33 ตาม

ล�ำดับ ส่วนตัวแปรท�ำนายท่ีส�ำคัญน้อยในการจ�ำแนกระหว่าง

กลุ่มสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ กระบวนการแสดงปฏิกิริยา

ต่อตนเอง (SR3) และกระบวนการตัดสินใจ (SR2) โดยค่า

สัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนกเท่ากับ .15 และ .08 

ตามล�ำดับ                          

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย มีค่าศูนย์กลางของ

กลุ่มเท่ากับ -.90 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของ

กลุ ่มเท่ากับ .14 และกลุ ่มสมรรถภาพทางกายดีมากค่า

ศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ -.69 

	 สมการจ�ำแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธิ์

การจ�ำแนกมาตรฐาน 

	 Z1 = 0.81 (SR1) + 0.25 (SR2) + 0.03 (SR3) – 0.11 

(SE1) - 0.33 (SE2) + 0.41 (SE3)

	 Z2 = - 0.29 (SR1) + 0.01 (SR2) + 0.74 (SR3) + 

0.55 (SE1) + 0.64 (SE2) – 0.65 (SE3) 

	 สมการจ�ำแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธิ์

จ�ำแนก

	 D1 = -11.34 + 1.94 (SR1) + 0.82 (SR2) + 0.06 

(SR3) - 0.24 (SE1) - 0.60 (SE2) + 0.97 (SE3)      
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	 D2 = -6.76 - .69 (SR1) + 0.06 (SR2) + 1.44 (SR3) 

+ 1.15 (SE1) + 1.17 (SE2) – 1.43 (SE3) 

	 สรุปจากสมการมาตรฐานของการจ�ำแนกกลุ่ม พบว่า 

กลุ่มตัวแปรท�ำนายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 22.37 

ตัวแปรที่สามารถจ�ำแนกกลุ่มประกอบด้วย ปัจจัยด้านการ

ก�ำกับตนเอง ได้แก่ กระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการ

ตัดสินใจ และกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ปัจจัย

ด้านสิง่แวดล้อมทางสงัคม ได้แก่ ลกัษณทีอ่ยูอ่าศัย สมัพนัธภาพ

ในครอบครัว และการมีส่วนร่วมทางสังคม เมื่อใช้ตัวแปร

จ�ำแนกกลุ ่มท่ีได้ไปสร้างสมการจ�ำแนกสามารถแยกกลุ่ม 

สามารถพยากรณ์การเป็นสมาชิกสมรรถภาพทางกายของ 

ผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร เพศชาย ได้ถูกต้องร้อยละ 66.30  

	 2. การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ จ�ำแนกตามเพศหญิง การ

สร้างสมการท�ำนายหรอืฟังก์ชนัจ�ำแนกลุม่สมรรถภาพทางกาย

ของผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เพศหญิง ดังแสดงใน 

ตารางที่ 4 แสดงตัวแปรมีความส�ำคัญหรือมีอิทธิพลในการ

จ�ำแนกกลุม่สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร

เพศหญิง

ตารางที่ 5: 

แสดงค่าสัมประสทิธ์จ�ำแนกมาตรฐาน ค่าสมัประสทิธิจ์�ำแนก และค่าสมัประสทิธ์โครงสร้าง ของตวัแปรทีใ่ช้ในการจ�ำแนก เพศหญงิ

ตัวแปร

Function 1 Function 2

ค่า

สัมประสิทธิ์

จ�ำแนก

ค่าสัมประ

สิทธ์จ�ำแนก

มาตรฐาน

ค่าสัมประ

สิทธ์

โครงสร้าง

ค่า

สัมประสิทธิ์

จ�ำแนก

ค่าสัมประ

สิทธ์จ�ำแนก

มาตรฐาน

ค่าสัมประ

สิทธ์

โครงสร้าง

การสังเกตตนเอง (SR1) .38 .18 .45 -.06 -.03 .38

กระบวนการตัดสินใจ 

(SR2)

.25 .09 .29 -.45 -.17
.58

การแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง (SR3)

.72 .33 .88 1.34 .61
.28

ลักษณะที่อยู่อาศัย 

(SE1)

-1.26 -.52 -.55 1.35 .55
.55

สัมพันธภาพใน

ครอบครัว (SE2)

.87 .51 .63 -.34 -.20
.39

การมีส่วนร่วมทางสังคม 

(SE3)

-.29 -.15 .01 1.49 .81
.87

ค่าคงที่ -2.40 -13.31

Canonical R = .43, Eigenvalue .23,  

Wilks' Lambda = .74,  χ2 = 88.48, 

df = 12, p-Value = .00

Canonical R = .28, Eigenvalue .08,  

Wilks' Lambda = .91,  χ2 = 25.34, 

df = 5, p-Value = .00

ค่าเฉลี่ยกลุ่ม 
(Group centroids)

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย = -1.16
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = .23
กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก = -.64

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย = -.37

กลุ่มสมรรถภาพทางกายดี = -.03

กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีมาก = .98
หมายเหตุ: p < .05 และ ขีดเส้นใต ้หมายถึง ≥ .30        

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
ศศิบังอร ธรรมคุณ  ปริญญา เรืองทิพย์
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	 จากตารางที่ 5 พบว่า ฟังก์ชันที่ 1 สามารถจ�ำแนก

กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

เพศหญงิได้เป็น 3 กลุม่ และพบว่า ทีค่่าสหสมัพนัธ์คาโนนคิอล 

(Rc) มีค่าเท่ากับ .43 และมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) เท่ากับ .43 Rc
2 จึงเท่ากับ 

(.438)2 .19  หมายความว่า กลุ ่มตัวแปรท�ำนายอธิบาย

ตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 19.18 สมการจ�ำแนกที่ได้มีค่าไอเกน 

(Eigenvalue) เท่ากับ .23 แสดงว่า เป็นสมการจ�ำแนกได้น้อย 

สอดคล้องกับ Wilks’Lambda ที่มีค่าสูง .74 หมายถึง ความ

แปรปรวนที่สมการยังไม่สามารถอธิบายได้ยังสูงอยู่ มีค่าไค-ส

แควร์ (χ2) เท่ากับ 88.48 (df = 12, p-Value = .00) 

หมายความว่า ฟังก์ชันการจ�ำแนกที่ได้มีความสามารถในการ

จ�ำแนกกลุ่มอยู่ในระดับต�่ำ แต่เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์

โครงสร้าง พบว่า ตัวแปรส�ำคัญในการจ�ำแนกระหว่างกลุ่ม

สมรรถภาพทางกายทั้ง 3 กลุ ่ม คือ กระบวนการแสดง

ปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่าสัมประสิทธิ์โครงสร้างของ

ตัวแปรจ�ำแนกเท่ากับ .82 รองลงมา คือ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว (SE2) ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) และกระบวนการ

สังเกตตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปร

จ�ำแนกเท่ากับ .63 .55 และ .45 ตามล�ำดับ ส่วนตัวแปร

ท�ำนายระดับน้อยในการจ�ำแนกระหว่างกลุ่มสมรรถภาพทาง

กาย คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) และการมีส่วนร่วมทาง

สังคม (SE3) โดยค่าสัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนก

เท่ากับ .29 และ .01

	  เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อยมีค่าศูนย์กลางของกลุ่ม

เท่ากับ -1.16 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของ

กลุ ่มเท่ากับ .23 และกลุ ่มสมรรถภาพทางกายดีมากค่า

ศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ -.64

	 ฟังก์ชันที่ 2 สามารถจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร เพศหญิง ได้เป็น 3 กลุ่ม พบ

ว่า ที่ค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) มีค่าเท่ากับ .28 และมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อค่าสหสัมพันธ์คาโนนิคอล (Rc) 

เท่ากับ .28 ค่า R2
c จึงเท่ากับ (.28)2 .08 หมายความว่า กลุ่ม

ตัวแปรท�ำนายอธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 8.18 สมการ

จ�ำแนกที่ได้มีค่าไอเกน (Eigenvalue) เท่ากับ .08 แสดงว่า 

เป็นสมการจ�ำแนกได้น้อย สอดคล้องกับ Wilks’Lambda ที่มี

ค่าสูง .91 หมายถึง ความแปรปรวนที่สมการยังไม่สามารถ

อธิบายได้ยังสูงอยู ่ มีค่าไค-สแควร์ (χ2) เท่ากับ 25.34  

(df = 5, p-Value = .00) หมายความว่า ฟังก์ชันการจ�ำแนก

ที่ได้มีความสามารถในการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครได้อยู่ในระดับต�่ำ แต่เมื่อ

พิจารณาค่าสัมประสิทธ์โครงสร้าง พบว่า ตัวแปรท�ำนายที่

ส�ำคัญระดับมากที่สุดในการจ�ำแนกระหว่างกลุ่มสมรรถภาพ

ทางกาย คือ การมีส ่วนร ่วมทางสังคม (SE3) โดยค่า

สัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนกเท่ากับ .877 รองลง

มา คือ กระบวนการตัดสินใจ (SR2) ลักษณะที่อยู่อาศัย (SE1) 

สัมพันธภาพในครอบครัว (SE2) และกระบวนการสังเกต

ตนเอง (SR1) โดยค่าสัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนก

เท่ากับ .58 .55 .39 และ .38 ตามล�ำดับ ส่วนตัวแปรท�ำนาย

ท่ีส�ำคัญน้อยในการจ�ำแนกระหว่างกลุ่มสมรรถภาพทางกาย 

ได้แก่ กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (SR3) โดยค่า

สัมประสิทธิ์โครงสร้างของตัวแปรจ�ำแนกเท่ากับ .28      

	 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ยของกลุ่ม (Group Centroids) 

กลุ่มสมรรถภาพทางกายค่อนข้างน้อย มีค่าศูนย์กลางของ

กลุ่มเท่ากับ -.37 กลุ่มสมรรถภาพทางกายดีค่าศูนย์กลางของ

กลุ ่มเท่ากับ -.03 และกลุ ่มสมรรถภาพทางกายดีมากค่า

ศูนย์กลางของกลุ่มเท่ากับ .98

	 สมการจ�ำแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธิ์

การจ�ำแนกมาตรฐาน 

	 Z1 = 0.18 (SR1) + 0.09 (SR2) + 0.33 (SR3) – 0.52 

(SE1) + 0.51(SE2) – 0.15 (SE3) 

	 Z2 = -0.03 (SR1) - 0.17 (SR2) + 0.61 (SR3) + 0.55 

(SE1) - 0.20 (SE2) + 0.81(SE3)

	 สมการจ�ำแนกกลุ่มพหุในรูปคะแนนค่าสัมประสิทธิ์

จ�ำแนก 

	 D1 = -2.40 + 0.38 (SR1) + 0.25 (SR2) + 0.72 

(SR3) – 1.26 (SE1) + 0.87 (SE2) - 0.29 (SE3) 

	 D2 = -13.31 – 0.64 (SR1) – 0.45 (SR2) + 1.34 

(SR3) + 1.35 (SE1) – 0.34 (SE2) + 1.49 (SE3) 

	 ผลการวเิคราะห์การตรวจสอบความตรงของการจ�ำแนก

กลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร 

เพศหญิง จากสมการมาตรฐานของการจ�ำแนกกลุ่ม พบว่า 

ฟังก์ชันท่ี 1 เป็นฟังก์ชันท่ีดีท่ีสุดและกลุ ่มตัวแปรท�ำนาย

การก�ำกับตนเอง และสิ่งแวดล้อมทางสังคม ที่มีผลต่อการจ�ำแนกกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร: การวิเคราะห์จ�ำแนกพหุ
ศศิบังอร ธรรมคุณ  ปริญญา เรืองทิพย์

วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 63  ฉบับที่ 2  มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2562

152



อธิบายตัวแปรเกณฑ์ได้ร้อยละ 19.18 ตัวแปรที่สามารถ

จ�ำแนกกลุ่มประกอบด้วย ปัจจัยด้านการก�ำกับตนเอง ได้แก่ 

กระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสินใจ และ

กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม

ทางสังคม ได้แก่ ลักษณะที่อยู่อาศัย สัมพันธภาพในครอบครัว 

และการมีส่วนร่วมทางสังคม เมื่อใช้ตัวแปรจ�ำแนกกลุ่มที่ได้

ไปสร้างสมการจ�ำแนกสามารถแยกกลุ่ม สามารถพยากรณ์

การเป ็นสมาชิกสมรรถภาพทางกายของผู ้ สู งอายุ ใน

กรุงเทพมหานคร เพศหญิง ได้ถูกต้องร้อยละ 73.20

วิจารณ์
	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเป็นการ

ทดสอบความสามารถของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายท่ี

เคลื่อนไหวและการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ดี เพื่อพยากรณ์ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

ความเสี่ยงต่อการพึ่งพาผู้อื่นและสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย 

Jones and Rikli19 ได้พัฒนาแบบวัด Senior Fitness Test 

Items เพ่ือใช้วัดสมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุแบบ

มาตรฐาน8,19,20 เมื่อท�ำการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้

สูงอายุในกรุงเทพมหานคร ช่วงอายุ 60-69 ปี พบว่า ค่าดัชนี

มวลกายไม่มีความแตกต่างกันในเพศชายและเพศหญิง คือ 

เกินเกณฑ์ปกติ มีความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 

	 ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง และ 

โรคอ้วน สอดคล้องกับการศึกษาของมูลนิธิสถาบันวิจัยและ

พัฒนาผู้สูงอายุไทย และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม21  

ท่ี ได ้ท�ำการศึกษาถึงภาพป ัญหาของผู ้สู งอายุจากการ

เปลี่ยนแปลงของร่างกาย เมื่ออายุมากขึ้นโอกาสในการเป็น

โรคก็มากขึ้น รวมทั้งคนที่มีน�้ำหนักตัวเกินกว่ามาตรฐานจะส่ง

ผลให้ผูส้งูอายมุปัีญหาเกีย่วกบัความทรงจ�ำ มกีารเปลี่ยนแปลง

ทางพฤติกรรม ความคิด และบุคลิกภาพ ส่วนเส้นรอบเอว 

มีความแตกต่างกันระหวางเพศชายกับเพศหญิง โดยพบว่า

	 เพศหญิงมีรอบเอวที่สูงกว่าเกณฑ์ปกติ มีความเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมัน

ในเลือดสูง และโรคอ้วน ในขณะที่เพศชายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ดังนั้น WHO12 จึงได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวข้องกับผู้ใหญ่ที่มี

สุขภาพแข็งแรงอายุ 65 ปี ขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทางกายต่อ

เนื่องอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ของการออกก�ำลังกาย

ระดับปานกลาง เช่น การเดินวิ่ง การข่ีจักรยาน การเต้นร�ำ 

หรือการเคลื่อนไหวร่างกายเบา ๆ ในชีวิตประจ�ำวัน เช่น เดิน 

การท�ำงานบ้าน การท�ำสวนครัว การรดน�้ำต้นไม้ เป็นต้น และ

ควรเพิ่มการบริโภคผัก ผลไม้ และลดอาหารประเภทแป้ง 

หวาน และไขมัน

	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของ

กล้ามเนื้อส่วนบน จากการทดสอบการงอแขนยกน�้ำหนัก 30 

วินาที และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของ

กล้ามเนื้อส่วนล่าง จากการทดสอบ

	 การยืน-นั่ง บนเก้าอี้ 30 นาที พบว่า ไม่มีความแตก

ต่างกันในเพศชายและเพศหญิง สอดคล้องกับการศึกษาของ 

วีระยุทธ แก้วโมกข์22 พบว่า ผู ้สูงอายุได้รับการวัดความ

ยืดหยุ่น ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

เหยียดเข่า ด้านความอ่อนตัว จากการทดสอบนั่งงอตัวไปข้าง

หน้า เป็นการประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง และ

แตะมือด้านหลัง พบว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครมีความ

อ่อนตัวของร่างกายส่วนล่างและส่วนบนอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นิริศรา เปรมศรี และคณะ23 

พบว่า ในส่วนของความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของร่างกาย 

ยังต้องได้รับการพัฒนาเพราะยังอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยท่ีต�่ำมาก 

ด้านความคล่องแคล่วว่องไวและการทรงตัว จากการทดสอบ

การลุกเดินจากเก ้าอี้ ไปและกลับ พบว ่า ผู ้สู งอายุ ใน

กรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไม่มีความแตกต่าง

กัน คือ อยู่ในระดับที่น้อยกว่าเกณฑ์ปกติ ซึ่งอาจท�ำให้ผู้สูง

อายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับผลการ

วิจัยของ วีระยุทธ แก้วโมกข์22 ที่พบความเสี่ยงต่อการพัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุจึงส่งเสริมให้การท�ำกิจกรรมทางกายเพื่อ

เพิ่มสมดุลการทรงตัว ด้านความทนทานแบบแอโรบิค หรือ

ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด จากการ

ทดสอบยืนยกเข ่าขึ้น-ลง 2 นาที พบว ่า ผู ้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร เพศชายแตกต่างกับเพศหญิง คือ เพศชาย

อยู่ในระดับปกติ แต่เพศหญิงสูงกว่าเกณฑ์ปกติ อาจเนื่องมา

จากความเอาใจใส่ดูแลสุขภาพของเพศหญิงในการออกก�ำลัง

กายอย่างสม�่ำเสมอมีมากกว่าเพศชาย แต่อย่างไรก็ตามผู้สูง

อายุในกรุงเทพมหานครท้ังเพศชายและเพศหญิงต่างก็มีความ

ทนทานแบบแอโรบิค หรือความทนทานของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือด อยู ่ ในเกณฑ์ปกติถึงสูงกว ่าเกณฑ์ปกติ 
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สอดคล้องกับการศึกษาของ ธชา รุญเจริญ24 ที่พบว่ากลุ่มผู้สูง

อายุในกลุ่มที่มีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น ด้านความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ  

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีระดับความ

ดันโลหิตบนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ทั้งเพศหญิงและเพศชาย  

แต่ระดับความดันโลหิตล่าง และอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ซ่ึงจากการที่มีความดันโลหิตตัวบนสูงกว่าเกณฑ์

ปกติน้ันท�ำให้ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานคร มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

	 ความสามารถในการท�ำนายของการก�ำกับตนเองที่ 

ส่งผลต่อการแบ่งกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า กระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อ

ตนเอง เป็นตัวแปรที่ให้ค่าน�้ำหนักจ�ำแนกสูงสุด รองลงมา คือ 

กระบวนการตัดสินใจ และกระบวนการสังเกตตนเอง  

ตามล�ำดับ ผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีการก�ำกับตนเอง

มากจะมีคะแนนจ�ำแนกสูง โอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกาย

จะสูงขึ้น สอดคล้องกับ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และดาว เวียงค�ำ25 

พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุใน

จังหวัดพะเยา มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท�ำนาย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 	

	 ความสามารถในการท�ำนายของสิ่งแวดล้อมทางสังคม

ที่ส่งผลต่อการแบ่งกลุ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน

กรุงเทพมหานคร พบว่า การมีส่วนร่วมทางสังคมมีคะแนน

จ�ำแนกสงู โอกาสทีจ่ะมสีมรรถภาพทางกายจะสงูขึน้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ กิริยา ตั๊นสวัสดิ์ และบุญเชิด หนูอิ่ม26 พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีปัจจัยเกื้อหนุนทางด้านการเข้าร่วมกิจกรรมต่าง

กัน หลังการเข้าร่วมท�ำงานอาสาสมัคร สุขภาวะของผู้สูงอายุ

ทุกด้านดีกว่าก่อนการเข้าร่วมท�ำงานอาสาสมัครอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ  ส ่วนผู ้สู งอายุ ในกรุงเทพมหานครที่มี

สัมพันธภาพในครอบครัวมากจะมีคะแนนจ�ำแนกสูง โอกาสท่ี

จะมีสมรรถภาพทางกายจะสูงขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา

ของ จันทร์จิรา อยู่วัฒนา และคณะ27 พบว่า ปัจจัยที่สามารถ

ร่วมท�ำนายการดูแลตนเองของผู้สูงอายุโรคเรื้อรังได้แก่ การ

สนับสนุนทางสังคม สัมพันธภาพ ภายในครอบครัว และภาวะ

สุขภาพ และด้านผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครที่มีลักษณะท่ี

อยู่อาศัยมาก จะโอกาสที่จะมีสมรรถภาพทางกายจะสูงขึ้น 

	 เมื่ อพิจารณาสมการจ� ำแนกสามารถแยกกลุ ่ ม

สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายใุนกรงุเทพมหานคร เพศชาย 

ผลการประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 66.30 และเพศหญิง ผลการ

ประเมินได้ถูกต้องร้อยละ 73.20 ซึ่งมีความแตกต่างกัน 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kong and So20 ที่ท�ำการศึกษา

ความแตกต่างทางเพศชายกับเพศหญิงท่ีมีระดับกิจกรรมการ

ออกก�ำลงักายท่ีต�ำ่ จะท�ำให้ดชันมีวลกายและไขมันในร่างกาย

สูงขึ้นในระดับที่แตกต่างกัน และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Etheredge et al. 28 ที่พบว่า เพศชายและหญิง มีผลการ

ศึกษาที่คล้ายกัน เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถ

ในการรับรู ้ความสามารถของแต่ละบุคคลกับคุณลักษณะ

พฤติกรรมอื่น ๆ กิจกรรมทางกาย ความวิตกกังวลและการ

เข้ากับสังคม แต่ก็แตกต่างกันไปในการเข้ากับสังคม กิจกรรม

และความสัมพันธ์ระหว่างการเรียนรู้กับความวิตกกังวล เพศ

จะแตกต่างกันในความสัมพันธ์ด้านความรู้ความเข้าใจเกี่ยว

กับพฤติกรรมซึ่งอาจเป็นผลมาจากแรงกดดันทางเพศท่ีแตก

ต่างกัน 

กิตติกรรมประกาศ
	 บทความทางวิชาการนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความ

ช่วยเหลือจาก ดร. ปริญญา เรืองทิพย์ อาจารย์ที่ปรึกษา  

ขอขอบพระคุณท ่ านผู ้ อ� ำนวยการส� ำนั กการแพทย ์ 

กรุ ง เทพมหานคร ผู ้ อ� ำนวยการโรงพยาบาลสิ รินธร  

โรงพยาบาลกลาง โรงพยาบาลเวชการุณรัศมิ์ โรงพยาบาล

ลาดกระบัง และโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ที่ให้ความอนุเคราะห์

ส�ำหรับการเก็บข้อมูล และวิทยานิพนธ์นี้จะส�ำเร็จลุล่วงไม่ได้

หากขาดความร่วมมือจากกลุ ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจัย  

ขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่เข้าร่วมทดสอบสมรรถภาพทาง

กายเป็นอย่างดี สุดท้ายนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณบิดา มารดา

และครอบครัว ผู้บังคับบัญชาทุกระดับ หัวหน้าหน่วยงาน 

และผู้ร่วมงานทุกท่านท่ีเปิดโอกาสให้ได้รับการศึกษา ตลอด

จนให้ก�ำลังใจเสมอมา
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