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บทคัดยอ

 การศึกษาปจจัยทํานายครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุและ

ครอบครัว คัดเลือกโดยวิธีการสุมแบบหลายขั้นตอน จํานวน 150 ครอบครัวในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

เครื่องมือที่ใชประกอบดวย แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน แบบสัมภาษณการทํา

หนาที่ของครอบครัว แบบสัมภาษณสัมพันธภาพในครอบครัว แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว แบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว และแบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 

วิเคราะหขอมูลโดยใชคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของ

เพียรสัน และการถดถอยพหุคูณ

 ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกินสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร โดยรวมอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกินได รอยละ 31.7 

อยางมนียัสาํคญัทางสถติทีร่ะดบั .05 (Adjusted R2=.317, p< .001) สมัพนัธภาพในครอบครวั ความเชือ่ดาน

สุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน

ผูสูงอายุนํ้าหนักเกินได รอยละ 31.9 อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 (Adjusted R2=.319, p< .001) 

ผลการศกึษานีเ้สนอแนะวา การสงเสรมิพฤติกรรมการออกกาํลงักายในผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกิน ควรสงเสรมิ

พฤตกิรรมสขุภาพของครอบครวั และการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร ควร

สงเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว

คาํสําคญั: การทาํหนาท่ีของครอบครวั สมัพนัธภาพในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ความ

เชื่อดานสุขภาพครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 
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Abstract

 The purpose of this predictive research was to examine family factors influencing exercise 

and eating behavior among elderly with overweight. A multistage sampling method was used 

to select 150 elderly with overweight and their families in Muang district, Nakhon Pathom 

province. Research instruments used to collect data included questionnaires about demographic 

data of elderly with overweight and family functioning, family relationship, family support, 

family health belief and family health behavior. Statistics used to analyze data included 

frequency, percentages, means, standard deviations, Pearson product moment correlation, and 

multiple regressions.

 The results showed that exercise and eating behavior among elderly with overweight 

were at a moderate level. Family health behavior and family support were significantly predicted 

exercise behavior among elderly with overweight and explained 31.7% of variance (Adjusted 

R2=.317, p < .001). Family relationship, family health belief and family health behavior were 

significantly predicted eating behavior among elderly with overweight and explained 31.9% of 

variance (Adjusted R2=.319, p < .001). The findings suggested that promoting exercise behavior 

among elderly with overweight should emphasize promoting family health behavior and family 

support. Promoting eating behavior among elderly with overweight should emphasize promoting 

family relationship, family health belief and family health behavior.

Key words: family functioning, family relationship, family support, family health belief, family 

health behavior 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ภาวะนํา้หนกัเกนิเปนปญหาสาํคญัทีพ่บมากและมี

แนวโนมเพิ่มสูงข้ึนในผูสูงอายุ ภาวะนํ้าหนักเกินเปน

ปญหาสําคัญและเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุ จากการสํารวจ

สภาวะสุขภาพผูสูงอายุไทยของกรมอนามัย (2552) พบ

วา ผูสงูอายมีุภาวะโภชนาการเกนิและอวน รอยละ 62.7 

และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนในป พ.ศ. 2553 

พบผูสงูอายมุภีาวะโภชนาการเกิน รอยละ 73.9 (National 

health examination survey Office, 2010) และพบ

วามีความสัมพันธระหวางโรคอวนและอายุ คือ ยิ่งอายุ

มากขึน้แนวโนมเปนโรคอวนยิง่มาก เมือ่ผูสงูอายทุีไ่ดสาร

อาหารมากเกินไป ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน 

ภาวะไขมันในเลือดสูง ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง โรคเบา

หวาน และโรคความดันโลหิตสูงตามมา (Nutrition 

Division, 2009)

 ภาวะนํ้าหนักเกินในผูสูงอายุสวนใหญมีสาเหตุมา

จากผูสูงอายุมีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม มี

การบริโภคอาหารที่มีไขมันและคารโบไอเดรตสูง เชน 

อาหารประเภททอด/ทอด อาหารที่มีกะทิเปนสวน

ประกอบ เนื้อติดมัน ขนมหวานและผลไมหวาน รอยละ 

48.5 (National statistical office, 2007) และอีก

สาเหตขุองภาวะนํา้หนกัเกนิทีสํ่าคญัคือการขาดการออก

กาํลงักาย จากการสาํรวจพฤตกิรรมการออกกาํลงักายใน

ผูสงูอายใุนประเทศไทยของสาํนกังานสถติแิหงชาต ิพ.ศ. 

2550 พบวาผูสูงอายุมีการออกกําลังกายนอยและไม

สมํา่เสมอ สวนใหญ รอยละ 82.3 ไมมกีารออกกาํลงักาย 

และมีการออกกําลังกายเพียงรอยละ 17.7 ซึ่งไมถึงครึ่ง

หนึ่ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูสูงอายุมีความเชื่อวาเมื่ออายุ

มากขึ้นควรจะพักผอนใหมากและไมควรจะเคล่ือนไหว

หรอืออกกาํลังกาย หรอืผูสูงอายบุางรายมปีญหาสุขภาพ 
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ไมชอบ ขาดการกระตุน ขาดอปุกรณ และขาดทกัษะกลวั

หกลมหรือบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย 

 ปญหาภาวะนํ้าหนักเกินในผูสูงอายุนับวามีความ

รุนแรงและสงผลกระทบเปนอยางมาก ดังนั้นการ

สงเสริมสขุภาพผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิจงึเปนสิง่สาํคญั 

โดยครอบครัวเปนปจจัยสําคัญตอการปฏิบัติพฤติกรรม

ของผูสงูอาย ุการสงเสรมิใหสมาชกิในครอบครวัตระหนกั

ถงึความสาํคญัและความจาํเปนทีค่รอบครวัจะตองใหการ

สนับสนุนผูสูงอายุอยางถูกตองเหมาะสมนั้น จะนํามาซึ่ง

ความผาสุกของผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัว

ดวยเชนเดยีวก ัน (Friedman, Bowen, & Jones, 2003) 

การสงเสรมิพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการบรโิภค

อาหารที่เหมาะสมในผูสูงอายุนับวาเปนภารกิจท่ีสําคัญ

สําหรับครอบครัว เพราะครอบครัวทําหนาท่ีตอบสนอง

ความตองการของผูสูงอายุทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม

และจิตวิญญาณ รวมแกไขปญหาตาง ๆ ที่เกิดขึ้น โดยมี

การสื่อสาร การแลกเปลี่ยนขอมูลระหวางผูสูงอายุกับ

ครอบครัว สามารถท่ีจะตอบสนองทางอารมณ รวมท้ัง

การควบคุมพฤติกรรมตาง ๆ ที่ไมเหมาะสมของสมาชิก 

(Thrangkasombat, 2002) จากการทบทวนวรรณกรรม

ทีผ่านมาพบวา การศกึษาปจจยัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรม

สุขภาพในผูสูงอายุ โดย ปจจัยดานครอบครัว ไดแก การ

ทําหนาที่ครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครัว และความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว (Baiya, 

2011; Harabut, 2009; Reanick, Orwig, Magaziner, 

and Wynne, 2002; Sorythong, 2011; Kongkrajang, 

2008) แตยังไมมีการศึกษาในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน 

โดยผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพล

ทั้งตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกินเนื่องจาก นํา

ทฤษฎีระบบครอบครัวและแนวคิดพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพมาเปนกรอบแนวคิดโดยครอบครัวมี

บทบาทสําคัญในการสงเสริมใหผูสูงอายุในครอบครัว 

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงจะนํามาซึ่งความ

ผาสุกของผูสูงอายุและสมาชิกทุกคนในครอบครัวดวย 

(Friedman, Bowen, & Jones, 2003) เลือกศึกษาใน

อาํเภอเมอืง จังหวดันครปฐม เนือ่งจากผูสูงอาย ุในอาํเภอ

เมือง จังหวัดนครปฐม มีดัชนีมวลกายมากกว า 

25 กิโลกรัมตอตารางเมตร คิดเปน รอยละ 20 จาก

จาํนวนผูสงูอายทุัง้หมด (Statistical Office of Nakhon 

Pathom, 2012) เพื่อนําผลไปใชในการพัฒนาแนวทาง

การสงเสรมิพฤติกรรมการออกกาํลงักายและการบรโิภค

ในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน

วัตถุประสงคการวิจัย 

1.  เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการออกกาํลงักายและการ

บริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน

 2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยดาน

ครอบครัวตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

บริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน

 3.  เพื่อศึกษาปจจัยดานครอบครัว ไดแก การทํา

หนาที่ของครอบครัว สัมพันธภาพในครอบครัว การ

สนับสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ความเชือ่ดานสขุภาพ

ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ที่สามารถ

รวมกันทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน 

กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชทฤษฎีระบบครอบครัว 

(Friedman et al., 2003) กลาวถึงปฏิสัมพันธของ

สมาชิกในครอบครัว การทําหนาที่ของครอบครัว 

สัมพันธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว ความเชื่อด านสุขภาพครอบครัว และ

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว และทฤษฎีการสงเสริมสุข

ภาพของเพนเดอร (Pender, Murdaugh, Carolyn and 

Parsons, 2011) มาเปนกรอบแนวคดิ โดยครอบครวัเปน

องคประกอบ อิทธิพลความสัมพันธระหวางบุคคล ที่มี

อทิธพิลโดยตรงกบัพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพ อทิธพิล

ความสัมพันธระหวางบุคคล เปนตัวแปรเพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และมีอิทธิพล

โดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตัวแปรที่มาจาก

ทฤษฎีการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร ประกอบดวย 

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดาน
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สุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 

(แผนภาพ 1)

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

การทําหนาที่ของครอบครัว

สัมพันธภาพในครอบครัว

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

พฤติกรรมการออกกําลังกาย

ในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

ในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนการศึกษาความสัมพันธเชิง

ทํานาย (Predictive research) เพื่อศึกษาปจจัย

ครอบครวัทีม่อีทิธพิลตอพฤตกิรรมการออกกาํลงักายและ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิ

ในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูสูงอายุที่

มีอายุ 60 ปขึ้นไปที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน และครอบครัวที่

อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปที่

มีภาวะนํ้าหนักเกิน อาศัยอยูในอําเภอเมือง จังหวัด

นครปฐม มีคุณสมบัติ คือ มีดัชนีมวลกาย 25.0-29.9 

กิโลกรัม/ เมตร2 มีคะแนนประเมินความสามารถในการ

ปฏบิตักิจิวัตรประจาํวนัของผูสงูอาย ุ12-20 คะแนน จาก

ดชันบีารเธลเอดีแอล (Chitapankul, 2001) ยนิยอมเขา

รวมวิจัย สวนครอบครัวที่เปนกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุเปน

ผูเลือกสมาชิกครอบครัวมา 1 คน ที่มีอายุ 20 ป ขึ้นไป 

อาศัยอยูบานเดียวกันมีความผูกพันใกลชิดกับผูสูงอายุ 

เลือกกลุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (multi stage 

random sampling) ผู วิจัยคัดกรองผู สูงอายุที่มี

คณุสมบตัติามเกณฑในวนัประชมุประจาํเดอืนของชมรม

ผูสูงอายุ ที่เทศบาลตําบลโพรงมะเดื่อ กําหนดขนาดของ

กลุ มตัวอย างโดยใช  เกณฑของ Kerl inger and 

Pedlhazur (1973 อางถงึใน Vorapongsathorn, 2000) 

ไดขนาดของกลุมตัวอยางเทากับ 150 คน 

เครื่องมือที่ใชในการรวบรวมขอมูล 

 1. เครื่องมือที่ใชในการคัดกรองกลุมตัวอยาง คือ

แบบประเมินดัชนีบารเธลเอดีแอล เปนแบบประเมิน

ความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัของผูสูงอายุ 

(Chitapankul, 2001)

 2. เคร่ืองมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

  2.1 แบบสัมภาษณสําหรับผูสูงอายุภาวะน้ํา

หนักเกิน ประกอบดวย 6 สวน ดังนี้

    2.1.1 แบบสัมภาษณขอมลูท่ัวไป ประกอบ

ดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ
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หลักรายได นํ้าหนักตัว สวนสูง คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

และบุคคลที่พักอาศัยอยูดวย

    2.1.2 แบบสัมภาษณการทําหนาที่ของ

ครอบครัวโดยใชแบบวัด Chulalongkorn Family 

Inventory (Thrangkasombat, 2002) เปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 = ไมตรงเลย 2 = ตรงเล็ก

นอย 3 = ตรงปานกลาง 4 = ตรงมากท่ีสุด จํานวน 

36 ขอ ประกอบดวย การแกปญหา การสือ่สาร การแสดง

บทบาท การตอบสนองทางอารมณ ความผูกพันทาง

อารมณ การควบคุมพฤติกรรม และการทําหนาที่ทั่วไป 

มีคาความเที่ยงเทากับ .89

    2.1.3 แบบสัมภาษณ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว ซึ่งผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Harabut (2009) 

เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 = ไมตรงกับ

ความจริง 2 = ตรงกับความจริงเล็กนอย 3 = ตรงกับ

ความจรงิสวนใหญ 4 = ตรงกบัความจรงิทัง้หมด จาํนวน 

17 ขอ มีคาความตรงเทากับ .88 และมีคาความเที่ยง

เทากับ .85 

    2.1.4 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Harabut 

(2009) เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 = 

นอยที่สุด 2 = นอย 3 = ปานกลาง 4 = มาก จํานวน 34 

ขอ ประกอบดวย คือ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 

การสนับสนุนดานสิ่งของและบริการ การสนับสนุนดาน

การประเมินและการสนับสนุนดานอารมณ ขอ ไดคา

ความตรงเทากับ .94 และมีคาความเที่ยงเทากับ .87

    2.1.5 แบบสัมภาษณพฤติกรรมการออก

กาํลงักายในผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิ ผูวจิยัดดัแปลงมา

จาก Sorythong (2011) เปนมาตราสวนประมาณคา 3 

ระดับ คือ 0 = ไมปฏิบัติเลย 1 = ปฏิบัติเปนบางครั้ง 2 

= ปฏิบัติเปนประจํา จํานวน 13 ขอ ไดคาความตรง

เทากับ .85 คาความเที่ยงเทากับ .92 

    2.1.6 แบบสมัภาษณพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารของผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิ เปนแบบสมัภาษณ

ที่ผู วิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของ Tampanon (1999) เปนมาตราสวน

ประมาณคา 3 ระดับ คือ 0 = ไมปฏิบัติเลย 1 = ปฏิบัติ

เปนบางครั้ง 2 = ปฏิบัติเปนประจํา จํานวน 12 ขอ ได

คาความตรงเทากับ 1 และมีคาความเที่ยงเทากับ .72 

  2.2 แบบสัมภาษณสําหรับครอบครัวของผูสูง

อายุ ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้

    2.2.1 แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพ

ครอบครัว ใชแบบสัมภาษณความเชื่อดานสุขภาพ

ครอบครัว ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก Baiya (2011) เปน

มาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ 1 = ไมเห็นดวย 

2 = ไมแนใจ 3= เห็นดวย จํานวน 18 ขอ ประกอบดวย 

การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะนํ้าหนักเกิน และ

ภาวะแทรกซอน การรับรูความรุนแรงของภาวะนํ้าหนัก

เกิน การรับรู ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร ได

คาความตรงเทากับ .94 และความเที่ยง เทากับ 75

    2.2.2 แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครัว ประกอบดวยพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการ

บริโภคอาหาร พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมและ

ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย  ซ่ึ ง ผู  วิ จั ย ดั ด แ ป ล ง จ า ก 

Chatchawanterapong (2012) เปนมาตราสวน

ประมาณคา 4 ระดับ คือ 1 = ไมเคย 2 = นาน ๆ ครั้ง 

3 = บางครั้ง 4 = ประจํา จํานวน 13 ขอ ไดคาความตรง

เทากับ .92 และมีคาความเที่ยงเทากับ .74 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย

ผูวจิยัจะนาํไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดย

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity Index) ไดดังนี้ สัมพันธภาพใน

ครอบครัว CVI เทากบั 0.88 การสนบัสนนุทางสงัคมจาก

ครอบครัว CVI เทากับ 0.94 พฤติกรรมการออกกําลัง

กายในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน CVI เทากับ 0.85 

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผูสูงอายภุาวะนํา้หนกัเกนิ 

CVI เทากับ1 ความเช่ือดานสุขภาพครอบครัว CVI 

เทากับ0.94 พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว CVI เทากับ 

0.92  หลังจากนั้นไดนําขอมูลมาหาคาความเที่ยง 

(Reliability) ดวยวิธีสัมประสิทธอัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเทีย่งของ

แบบสัมภาษณแตละชุดดงันี ้การทาํหนาทีข่องครอบครวั 

มีคาความเที่ยงมั่นเทากับ .86 สัมพันธภาพในครอบครัว 
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มีคาความเที่ยงเทากับ .83 การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว มีคาความเที่ยงเทากับ .87 ความเชื่อดาน

สขุภาพครอบครวั มคีาความเทีย่งเทากบั .75 พฤตกิรรม

สขุภาพครอบครวั มคีาความเทีย่งเทากบั .74 พฤตกิรรม

การออกกาํลงักายในผูสงูอาย ุมคีาความเทีย่งเทากบั .92 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุ มีคาความ

เที่ยงเทากับ .72 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 หลังจากโครงการวิจัยผานการพิจารณาจาก

กรรมการจรยิธรรมวจิยัระดบับณัฑติศึกษาคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพาแลว เลขที่ 03-07-2557 

ผูวิจยัและผูชวยวจิยั ผูวจิยัไดเตรยีมผูชวยวจิยัในการเก็บ

รวบรวม โดย ผูวิจัยไดอธิบายรายละเอียดของการวิจัย 

วธิกีารเกบ็รวบรวมขอมูล รายละเอยีดของแบบสมัภาษณ 

วธิกีารสมัภาษณและการบนัทกึคาํตอบ และสาธิตวธิกีาร

เก็บรวบรวมขอมูลจากผูสูงอายุและครอบครัว และให

ผูชวยวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง แนะนํา

ตนเอง อธบิายวตัถปุระสงคของการวจิยั ข้ันตอนการเกบ็

รวบรวมขอมลู พรอมทัง้แจงการพทิกัษสทิธิข์องตวัอยาง

ในการเขารวมการวจิยั และใหกลุมตวัอยางทีส่มคัรใจเขา

รวมการวิจัยครั้งน้ี เซ็นใบยินยอม หลังจากน้ันใหกลุม

ตัวอยางตอบแบบสัมภาษณ โดยการไปสัมภาษณที่บาน 

และนําขอมูลที่ไดไปวิเคราะห

การวิเคราะหขอมูล 

 นําข อมูลที่ ได มาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูป ดวยการแจกแจงความถี่ หารอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน สมัประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีร

สนั (Pearson’s product moment correlation) และ

สัมประสิทธิ์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน (standard 

multiple regression)

ผลการวิจัย 

 1. ผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกินจํานวน 150 คน พบ

วา สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 69.30 มีอายุเฉลี่ย 

69.38 ป (SD = .89) คาดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 26.64 

กโิลกรมั/ เมตร2 (SD = 1.38) การศึกษาสูงสุดอยูในระดบั

ประถมศึกษา รอยละ70.70 สถานภาพสมรสคู รอยละ 

55.40 ไมไดประกอบอาชีพมากที่สุด รอยละ 47.30 มี

รายไดครอบครวัเฉล่ีย 11,939.20 บาท (SD = 14129.15) 

อาศัยอยูกับบุตรหลานมากที่สุด รอยละ 39.30 รองลง

มาอาศัยอยูกับคูสมรสและบุตรหลาน รอยละ 30.70 

 2. ผู สูงอายุภาวะนํ้าหนักเกินสวนใหญปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง รอยละ 52.00 (X = 15.31, SD = 6.30) ปฏิบัติ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยู ในระดับปานกลาง 

รอยละ 79.30 (X = 14.78, SD = 3.28)

 3. ปจจัยที่มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การออกกําลังกายในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไดแก การทําหนาที่ของ

ครอบครวั (r = .254, p < .01) สมัพนัธภาพในครอบครวั 

(r = .267, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว (r = .496, p < .01) และพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครัว (r = .499, p < .01) สวนปจจัยที่มีความ

สมัพนัธทางบวกกบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ไดแก การทําหนาที่ของ

ครอบครวั (r = .366, p < .01) สมัพนัธภาพในครอบครวั 

(r = .510, p < .01) การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัว (r = .201, p < .01) ความเชื่อดานสุขภาพ

ครอบครัว (r=.422, p < .01) และพฤติกรรมสุขภาพ

ครอบครัว (r = .310, p < .01)

 4. ปจจัยครอบครัวท่ีทํานายพฤติกรรมการออก

กําลังกายในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกินไดแก พฤติกรรม

สุขภาพครอบครัว (β = .338) และการสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัว (β = .304) มีความสัมพันธแบบ

พหุคูณกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุภาวะ

นํ้าหนักเกิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ

สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดรอยละ 

31.7 (Adjusted R2=.317) (ตาราง 1)



ปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม

52 พยาบาลสาร ปที่ 45 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2561

ตารางที่ 1 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน ระหวางการทําหนาที่ของครอบครัว สัมพันธภาพ

ในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัวและพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 

กับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน 

ตัวแปรทํานาย B SE.B Beta t p-value

การทําหนาที่ของครอบครัว .030 .049 .064 .619 .537

สัมพันธภาพในครอบครัว .029 .085 .043 .341 .734

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว .206 .058 .304 3.566 .000

ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว -.131 .090 -.119 -1.457 .147

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว .585 .137 .338 4.260 .000

R2 = .340, Adjusted R2=.317, F = 14.824, คาคงที่ = -26.985, p < .001

 5. ปจจยัครอบครวัทีท่าํนายพฤตกิรรมการบรโิภค

อาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน ไดแก สัมพันธภาพ

ในครอบครวั (β = .466) ความเช่ือดานสขุภาพครอบครวั 

(β = .245) และพฤติกรรมสขุภาพ ครอบครวั (β = .217) 

มีความสัมพันธแบบพหุคูณกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหารในผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิอยางมนียัสาํคญัทาง

สถิติที่ระดับ .05 และสามารถทํานายพฤติกรรมการ

บริโภคอาหาร ไดรอยละ 31.9 (Adjusted R2= .319) 

(ตาราง 2)

ตารางที่ 2 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน ระหวางการทําหนาที่ของครอบครัว สัมพันธภาพ

ในครอบครวั การสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวั ความเชือ่ดานสขุภาพครอบครวั และพฤตกิรรมสขุภาพครอบครวั 

กับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน

ตัวแปรทํานาย B SE.B Beta t p-value

การทําหนาที่ของครอบครัว .036 .022 .151 1.656 .100

สัมพันธภาพในครอบครัว .205 .044 .466 4.623 .000

การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว .014 .029 .040  .463 .644

ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว .140 .047 .245 2.994 .003

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว .195 .071 .217 2.733 .007

R2 = .342, Adjusted R2= .319, F = 14.963, คาคงที่ = -2.016, p < .01, p < .001

การอภิปรายผล

 ผูสงูอายทุีม่ภีาวะนํา้หนกัเกนิมพีฤตกิรรมการออก

กําลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยรวมอยู

ในอยูในระดับปานกลาง ผูสูงอายุภาวะน้ําหนักเกินใน

ตาํบลโพรงมะเดือ่ ไมไดอยูเพยีงลาํพังแตสวนใหญอยูกบั

บุตรหลาน และคูสมรส จึงไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบครัวในการไปออกกําลังกาย และการรบริโภค

อาหาร ตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว แต

ยังมีผูสูงอายุสวนใหญที่ในชวงกลางวันบุตรหลานไป

ทํางานนอกบาน ทําใหกลุมตัวอยางไดไปออกกําลังกาย
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เฉพาะที่บุตรหลานกลับมาจากทํางานหรือวันหยุด การ

ออกกําลังกายจึงไมสมํ่าเสมอ สงผลใหมีพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับ การ

ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขต

เทศบาลบานสวน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบวา 

พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุอยูในระดับ

ปานกลาง พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง Sukanun et al. (2014) สอดคลองกับ

การศึกษาของ Wirotrat, Lehakul, Khumtaveeporn 

and Pansak (2011) และการศึกษาของ Gadudom, 

Keawdang and Namwong (2007) ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิไมไดทาํ อาหารรับประทานเอง 

บตุรหลานเปนผูดแูล แตตองทาํงานนอกบาน อาหารสวน

ใหญจะเปนอาหารจานดวน หรืออาหารปรุงสําเร็จ 

 จากผลการวิเคราะหปจจัยทํานายพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสูง

อายทุีม่ภีาวะนํา้หนักเกนิ ในอาํเภอเมือง จงัหวัดนครปฐม 

พบวาพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวสามารถทํานาย

พฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการบริโภค

อาหารได ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน

สวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลานและคูสมรส มีความใกล

ชดิกบัครอบครวัมาก เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงในครอบครวั

กจ็ะสงผลกระทบทาํใหเกดิการเปลีย่นแปลงตอบคุคลใน

ครอบครัวดวย ดังน้ันพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิก

ครอบครวัทีเ่หมาะสมในดานพฤตกิรรมการออกกาํลงักาย

และการบริโภคอาหาร ก็จะสงผลทําใหผู สูงอายุมี

พฤตกิรรมการออกกําลงักายและการบรโิภคอาหารดดีวย

เชนกัน สอดคลองกับงานวิจัยของ Harabut (2009) ที่

พบวา พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว มีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุและ

สามารถรวมทาํนายพฤตกิรรมสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายไุด 

 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุภาวะ

นํา้หนกัเกนิได ทัง้นีเ้พราะผูสงูอายมุกีารเปลีย่นแปลงทาง

ดานรางกาย จติใจ อารมณ และสงัคมไปในทางเสือ่มถอย 

ทําใหตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวเพื่อการดูแลสุขภาพ 

ครอบครัวเปนแหลงสนับสนุนชวยเหลือดานตางๆ เชน 

ไดรับการสนับสนุนดานขาวสาร คือ ทราบวาการออก

กําลังกายมีผลดีอยางไรตอรางกาย ไดรับการสนับสนุน

สิ่งของและบริการ เชน เสื้อผา รองเทา สําหรับการออก

กาํลงักาย ใหการสนบัสนนุดานอารมณ ดวยการใหความ

รัก ใหกําลังใจ การศึกษานี้สนับสนุนกับแนวคิดการสง

เสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2011) ที่วา 

อทิธพิลระหวางบคุคลเปนแรงจงูใจทีส่าํคญัในการปฏบิตัิ

การดูแลสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

จึงมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย สอดคลอง

กับการศึกษาที่ผานมาที่พบวา การสนับสนุนทางสังคม

ของครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุ สามารถทํานายพฤติกรรม

การออกกําลังกายได  (Anansuksawat, 2006; 

Wothawee, 2005; Chamroonsawasdi et al, 2010; 

Komdee, 2012; Reanick et al, 2002) แตการ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวไมสามารถทํานาย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร อาจเนือ่งจากผูสูงอาย ุบตุร

หลานทีอ่าศยัอยูกบัผูสงูอายตุองออกไปทาํงานนอกบาน 

ไมมเีวลาพดูคุยสนบัสนนุดานขาวสารเกีย่วกบัการบรโิภค

อาหารที่เปนประโยชน แตมีการสนับสนุนส่ิงของและ

บริการดวยการจัดซื้อและจัดหาอาหารท่ีสะดวกใหกับ

ผูสงูอาย ุไมมโีอกาสไดบรโิภคอาหารรวมกบัผูสงูอายมุาก

นัก ดังนั้นการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึงไม

สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได 

ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ Puingam (2010) ที่

พบวา การดูแลผู สูงอายุของครอบครัวมีอิทธิพลตอ

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารและบริโภคนสิยัของผูสงูอายุ 

 สัมพันธภาพในครอบครัว สามารถรวมทํานาย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผูสูงอายภุาวะนํา้หนกัเกนิ

ได ทั้งนี้อาจเปนเพราะสัมพันธภาพในครอบครัวเปน

เสมือนสายสัมพันธ  ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีต อกัน

ครอบครัวใดมีความสัมพันธที่ดีระหวางกันสมาชิกใน

ครอบครวักจ็ะอยูอยางเปนสขุ ผูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิ

เปนบุคคลหนึ่งที่สมาชิกในครอบครัวตองใหการดูแล

เอาใจใส ถาสัมพนัธภาพในครอบครวัดกีจ็ะทาํใหชวีติเปน

สุขดวย และการเปล่ียนแปลงตางๆ ทีเ่กดิขึน้ในครอบครวั 

ก็ยอมสงผลโดยตรงตอการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม



ปจจัยครอบครัวที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน อําเภอเมือง จังหวัดนครปฐม
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สุขภาพ (Friedman et al., 2003) ผลการศึกษานี้ไดผล

ทํานองเดียวกับการศึกษาของ Harabut (2009) และ 

Kuasuwan (2003) ที่พบวา สัมพันธภาพในครอบครัว

จะสงผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ แต

สัมพันธภาพในครอบครัวมีไมสามารถทํานายพฤติกรรม

การออกกําลังกายได ท้ังน้ีเน่ืองจากสัมพันธภาพใน

ครอบครัวมีความสัมพันธระดับตํ่ากับพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย

 ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัวสามารถทํานาย

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารในผูสงูอายุภาวะนํา้หนกัเกนิ

ได อาจเนื่องจากผูสูงอายุอาศัยอยูกับครอบครัว การจะ

บริโภคอาหารตองยึดตามความเชื่อดานสุขภาพของ

ครอบครัว ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติของผูสูงอายุ 

สอดคลองตามแนวคิดการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender et al., 2011) ที่วา การที่บุคคลจะมีพฤติกรรม

สุขภาพนั้นจะตองประกอบดวย ความรูสึก ความเชื่อที่

เฉพาะกับพฤติกรรม เปนแรงจูงใจที่สําคัญในการปฏิบัติ

พฤติกรรม ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว จึงมีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ทํานองเดียวกับการ

ศึกษาของ Kongkrajang (2008) ที่พบวาความเชื่อดาน

สขุภาพของครอบครวั มสีวนชวยในการปรบัและสงเสรมิ

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและครอบครัวได แตความ

เชื่อดานสุขภาพครอบครัว ไมมีความสัมพันธไมสามารถ

ทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายได อาจเปนไปไดท่ี

ผูสูงอายุจะแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายตามความ

เชื่อของตนเองมากกวา จึงทําใหความเชื่อดานสุขภาพ

ครอบครวัไมสามารถทาํนายกบัพฤตกิรรมการออกกาํลงั

กายในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกินได 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ของผูสูงอายุ ควรประเมินพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

และการสนบัสนนุทางสงัคมของครอบครวั เพือ่นาํไปเปน

ข อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวทางการส งเสริม

พฤตกิรรมการออกกําลงักายในผูสูงอายทีุม่ภีาวะนํา้หนกั

เกิน ใหสอดคลองกับบริบทของผูสูงอายุแตละคนและ

ครอบครัว

 2. พยาบาลที่ปฏิบัติงานเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ

ของผู  สูงอายุที่ มีภาวะนํ้ าหนักเกิน ควรประเมิน

สัมพันธภาพในครอบครัว ความเชื่อด านสุขภาพ

ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว เพื่อนําไป

เปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวม

ในการสงเสรมิพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร ควรมกีารจดั

กิจกรรมกลุมสําหรับผูสูงอายุและครอบครัว ใหมีโอกาส

แลกเปลีย่นความคดิเหน็เกีย่วกบัการสงเสรมิสมัพนัธภาพ

ในครอบครัว ความเชื่อดานสุขภาพครอบครัว และ

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว

 ดานการศึกษาวิจัย 

 ทําใหทราบขอมูลเกี่ยวกับปจจัยครอบครัวที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรม

การบริโภคอาหารในผูสูงอายุภาวะนํ้าหนักเกิน และ

สามารถนําไปใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาคนควา 

วิจัย เพื่อปรับพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

บรโิภคอาหารในครอบครวัทีม่ผีูสงูอายภุาวะนํา้หนกัเกนิ 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป

 นําปจจัยดานพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว สัมพันธภาพใน

ครอบครวั และความเชือ่ดานสขุภาพครอบครวั มาใชเปน

แนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร ในผูสูงอายุ

ภาวะนํ้าหนักเกินและครอบครัวใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
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