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บทคดัย่อ 
   การวิจยันี้มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความสมัพนัธท่ี์มีผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พฤติกรรม

การบริโภค กิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย รวมถึงวิเคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่าง
พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายกับระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศไทยใน  5 ภูมิภาค 
ภูมิภาค การวิจยันีใ้ชร้ะเบียบวิจยัเชิงปริมาณ โดยเก็บขอ้มูลจากผูสู้งอายุจ านวน 335 ราย จาก 5 ภูมิภาค
โดยใชแ้บบสอบถามเป็นเคร่ืองมือหลกั จากนัน้วิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติสหสมัพนัธ ์
แบบเพียรส์นั 
 

ผลการวิจยัพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตท่ีสูงขึน้และมีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั
ปานกลางกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย (r = 0.85, p < 0.01) ความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีดีมี
ความสัมพันธก์ับพฤติกรรมการบริโภคท่ีสมดุล และพบว่าในบางภูมิภาค เช่น ภาคเหนือและภาค
ตะวนัออก ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีดีย่อมส่งผลโดยตรงต่อการเพ่ิมระดบักิจกรรมทางกาย อย่างไรก็
ตาม ในภูมิภาคอ่ืนพบว่ากิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุไม่ไดข้ึน้อยู่กบัปัจจยัดา้นความรู้เพียงอย่างเดียว 
แต่ยังถูกหล่อหลอมด้วยบริบททางสังคมและวิถีชีวิต อาทิ การประกอบอาชีพเกษตรกรรม การใช้
แรงงาน และการสนับสนุนจากท้องถ่ิน ดงันั้น การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ียั่ งยืนจึงจ าเป็นต้อง
บูรณาการความรอบรูด้า้นสุขภาพควบคู่ไปกบัการปรบัใชปั้จจยัเชิงพืน้ท่ีและวิถีชีวิตจริงของผูสู้งอายุ 
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Abstract 

This study aimed to examine the relationships influencing health literacy, dietary behaviors, 
physical activity, and quality of life among older adults in Thailand. It also analyzed the relationship 
between physical activity behaviors and quality of life among older adults across the five regions of 
Thailand. This research employed a quantitative approach, collecting data from 335 older adults 
across five regions using a questionnaire as the primary instrument. Data were analyzed using 
descriptive statistics and Pearson’s correlation. 

The findings revealed that most older adults had a high level of quality of life, which showed 
a moderate positive correlation with physical activity behaviors (r = 0.85, p < 0.01). Good health 
literacy was associated with balanced dietary behaviors. In certain regions, such as the northern 
and eastern regions, higher health literacy directly contributed to increased levels of physical 
activity. However, in other regions, physical activity among older adults was not solely determined 
by knowledge factors but was also shaped by social contexts and lifestyles, such as engagement in 
agricultural work, manual labor, and local community support. Therefore, promoting sustainable 
health behaviors requires integrating health literacy with contextual and lifestyle factors specific to 
each locality. 
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บทน า 
ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ส่งผลให้ประเด็นด้านสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุกลายเป็นปัญหาส าคัญในเชิงนโยบายและการพฒันาสงัคม จากรายงาน
สถานการณผู์้สูงอายุไทย พ.ศ. 2563 พบว่าผู้สูงอายุจ านวนมากเผชิญกบัโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง (Non-
Communicable Diseases: NCDs) อาทิ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั และโรคไตวายเรือ้รงั ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
สุขภาพท่ีไม่เหมาะสมสะสมมาเป็นระยะเวลานานนอกจากนี(้National Statistical Office,2020) ผู้สูงอายุ
ยงัประสบปัญหาดา้นการเส่ือมถอยของสภาพร่างกาย เช่น ความบกพร่องทางการไดยิ้น ความจ าเส่ือม 
การทรงตวัท่ีไม่ดี อุบติัเหตุจากการหกล้ม และภาวะกลัน้อุจจาระไม่ได ้ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพชีวิตและการพึ่งพาตนเองขณะเดียวกนั ปัจจยัทางสงัคมยงัมีผลกระทบต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ
อย่างชดัเจน โดยเฉพาะการขาดโอกาสในการเขา้ถึงสวสัดิการสงัคม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการมี
ส่วนร่วมในชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุจ านวนหน่ึงตอ้งใช้ชีวิตอย่างโดดเด่ียว ขาดการสนบัสนุนทางสงัคม 
และมีโอกาสเขา้ถงึขอ้มูลสุขภาพท่ีจ ากดั ทัง้ท่ีผูสู้งอายุคือผูท่ี้มีประสบการณชี์วิตและองคค์วามรูท้้องถ่ิน
ท่ีมีคุณค่าซ่ึงสามารถถ่ายทอดให้คนรุ่นหลงัไดเ้รียนรู้และน าไปใช้ในการด าเนินชีวิตอย่างมีสุขภาวะและ
ยั่งยืน(Supakan, B., et al.,2019) 

ความจ าเป็นในการส่งเสริมการเรียนรู้และการรับรู้ด้านสุขภาพจึงเป็นเร่ืองท่ีไม่อาจละเลย 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุ่มผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความต้องการข้อมูลท่ีเข้าใจง่าย เหมาะสมกบัวยั และสามารถ
น าไปปรบัใช้ไดจ้ริง การส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ดา้นสุขภาพจึงไม่เพียงช่วยลดความเส่ียงในการเกิด
โรค แต่ยังเป็นเคร่ืองมือส าคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว ในปัจจุบัน  
“ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ” (Health Literacy) ไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นปัจจยัส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพ
และป้องกันโรค โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุซ่ึงมีจ านวนเพ่ิมขึ ้นอย่างต่อเน่ืองทั้งในระดับโลกและ
ระดบัประเทศ ความรอบรูด้า้นสุขภาพหมายถงึ ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถงึข้อมูลสุขภาพ การ
สืบคน้ ท าความเข้าใจ ตีความ และใช้ข้อมูลเหล่านัน้อย่างมีวิจารณญาณ เพ่ือการตดัสินใจท่ีเหมาะสมใน
การดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครวั (McHill et al., 2017)การส่งเสริมความรอบรูด้า้นสุขภาพจึงมี
ความส าคญัย่ิง เน่ืองจากสามารถลดความเหล่ือมล า้ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ช่วยให้ประชาชนเกิด
การปรบัเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน และเพ่ิมศกัยภาพในการดูแลตนเองในระยะยาว ประเทศ
ไทยก าลงักา้วเข้าสู่สงัคมสูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ โดยตัง้แต่ปี พ.ศ. 2560 เป็นตน้มา จ านวนผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพ่ิมขึน้อย่างต่อเน่ือง และในปี พ.ศ. 2566 คาดว่าจะมีผู้มีอายุ 60 ปีขึน้ไปเพ่ิมขึน้ปีละประมาณ
ล้านคน  ห รือ คิด เ ป็นมากก ว่ าร้อยละ  10 ของประชากรทั้งหมด (Department of Provincial 
Administration. ,2021)ระบุว่า กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวยัต้น (อายุ 60–69 ปี) รองลงมาได้แก่ 
วยักลาง (70–79 ปี) และวยัปลาย (80 ปีขึน้ไป) การเพ่ิมขึน้ของประชากรสูงอายุในอตัราดงักล่าว ย่อม
น ามาซ่ึงความทา้ทายในการจดัการระบบสุขภาพ สวสัดิการ และคุณภาพชีวิตในระยะยาว โดยเฉพาะดา้น
การเตรียมความพรอ้มในการใชชี้วิตในวยัสูงอายุอย่างมีสุขภาวะทัง้นี ้

จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วิจยัพบว่า การรบัรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุและการเข้าถึงส่ือการ
เรียนรู้ด้านสุขภาพยังคงเป็นปัญหาการรับรู้ของผู้สูงอายุ อีกทัง้การเพ่ิมขึน้ของประชากรสูงอายุ
โดยเฉพาะด้านการเตรียมความพร้อมในการใช้ชีวิตในวยัสูงอายุอย่างมีสุขภาวะทัง้นี ้การพฒันาความ
รอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุจ าเป็นตอ้งไดร้บัการสนบัสนุนจากทุกภาคส่วนของสงัคม ทัง้ภาครฐั ภาค
วิชาการ และภาคประชาชน โดยเน้นการบูรณาการเชิงยุทธศาสตรแ์ละการท างานร่วมกนัอย่างเป็น
ระบบ เพ่ือเสริมสร้างศกัยภาพของประชาชนให้มีสุขภาพท่ีดีตลอดช่วงชีวิต ไม่เพียงในมิติทางร่างกาย
เท่านัน้ แต่ยงัรวมถงึมิติทางจิตใจ สงัคม และสติปัญญาอีกดว้ย 
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ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ระเบียบวิธีวิจยั  
การวิจยัครัง้นี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed Methods Research) โดยใช้การเก็บข้อมูลเชิง

ปริมาณ เพ่ือศึกษาความสมัพนัธท่ี์มีผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุไทย กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เป็นผู้สูงอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองได ้จงัหวดัละ 67 คน จากพืน้ท่ีสุขภาพดี
ใน 5 ภูมิภาค เคร่ืองมือท่ีใช้ ได้แก่ แบบสอบถามเพ่ือเก็บข้อมูลเชิงปริมาณด้านพฤติกรรมการบริโภค 
กิจกรรมทางกาย คุณภาพชีวิต และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทัง้หมดจะถูกวิเคราะหแ์ละเปรียบเทียบ  
เพ่ือสะท้อนปัจจยัและบริบทท่ีแตกต่างกนัในแต่ละภูมิภาค อนัจะช่วยให้เข้าใจพฤติกรรมสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทยไดอ้ย่างรอบดา้น 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
1. ประชากรท่ีใชใ้นการศกึษาครัง้นี ้คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีขึน้ไปในประเทศไทย 
2. กลุ่มตวัอย่าง: เป็นผูสู้งอายุสุขภาพดี จาก 5 ภูมิภาคในประเทศไทย จ านวนจ านวน  335  คน แบ่ง

ตามภูมิภาคต่างๆ ได้ 5 ภูมิภาค ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคอีสาน ภาคใต้ และภาค
ตะวนัออก โดยมีการคดัเขา้ตามเกณฑก์ารคดัเข้า ดงันี ้ 
เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา (Inclusion Criteria) ประกอบดว้ย 
1) เป็นผูสู้งอายุสุขภาพดีในประเทศไทย 
2) สมคัรใจเขา้ร่วมการศกึษา 
3) สามารถส่ือสาร ฟัง พูด อ่าน เขียน ไดดี้ 
4) ไม่มีอาการเจ็บป่วยรุนแรงสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 
 

• ปัจจยัดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ 
-อายุ 
- เพศ 
-ลกัษณะทางครอบครวั 
- ลกัษณะทางชุมชน 

• ปัจจยัน า ไดแ้ก่ 
-การรบัรูด้า้นสุขภาพ 

• ปัจจยัเอือ้ 
-รูปแบบการดูแลตนเอง 
-รูปแบบการออกก าลงักาย 

• ปัจจยัเสริม 
-การรบัรูข้อ้มูลข่าวสาร 
-การไดร้บัค าแนะน าการบุคคลอ่ืน 
 

 

ความรอบรูด้า้นสุขภาพ 

พฤติกรรมการบริโภค 
การมีกิจกรรมทางกาย 

คุณภาพชีวิต 

ตวัแปรอิสระ 
(independent Variable) 

ตวัแปรตาม 
(dependent Variable) 
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เกณฑก์ารคดัออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)ประกอบดว้ย 
1) ไม่ยินยอมและไม่ให้ความร่วมมือในการเขา้ร่วมตลอดการศกึษา  
2) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั เจ็บป่วยรุนแรงหรือ ทุพพลภาพระหว่างการท าการศกึษา 
3) เสียชีวิตระหว่างท าการศกึษา 
เกณฑก์ารถอนออกจากการวิจยั (Discontinuation Criteria) 

  อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการวิจยั มีสิทธิถ์อนตวัไดทุ้กเวลา โดยไม่จ าเป็นตอ้งแสดงเหตุผล 
และการถอนตวัจะไม่ส่งผลกระทบต่อสิทธิหรือสวสัดิการใด ๆ ท่ีพึงไดร้บั 

      การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง  
            กลุ่มตวัอย่างคดัเลือกด้วยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง โดยได้ผู้สูงอายุภูมิภาคละ 67 ราย รวม 

335 ราย จาก 5 ภูมิภาค ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ และเก็บขอ้มูลตามระเบียบวิธีวิจยัท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
      เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสอบถามจ านวน 4 ฉบบั ดงันี ้

1. แบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา การประกอบอาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน เป็นตน้  

2. แบบส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพส าหรบัประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึน้ไป ประกอบด้วย                
3 ส่วน ส่วนท่ี 1 ข้อมูลเก่ียวกบัความรอบรูด้า้นสุขภาพจ านวน 34 ข้อ, ส่วนท่ี 2 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 14 
ขอ้ และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลดา้นสุขภาพ จ านวน 8 ขอ้ และพฒันาปรบัรูปแบบข้อค าถาม จาก 34 ขอ้ เหลือ 
17 ขอ้ค าถาม โดยมีค่าความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม 0.892 (Kamonwan et al., 2023) 

การแบ่งระดบัความรอบรู้ตามแบบส ารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนไทยอายุ 15 ปี
ขึน้ไป พ.ศ. 2566 ซ่ึงผ่านการทดสอบคุณภาพแลว้จ านวน 17 ขอ้ 

ค าถาม ครอบคลุมทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ  4 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึง การเข้าใจ การ
ซกัถามขอ้สงสยั และการตดัสินใจ โดย แบ่งคะแนนเป็น ไม่รูแ้ละ 

ไม่เก่ียวขอ้ง = 0 คะแนน, ยากมาก = 1 คะแนน, ยาก = 2 คะแนน , ง่าย = 3 คะแนน, ง่ายมาก = 4 
คะแนน, รวมทัง้แบบสอบถาม 68 คะแนน 

กลุ่มต ่า ตามเกณฑ ์EU <=50% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี ้<=34 คะแนน 
กลุ่มไม่เพียงพอ ตามเกณฑ ์EU  51-66% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี ้35-44 คะแนน 
กลุ่มเพียงพอ ตามเกณฑ ์EU 67-84% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี ้45-57 คะแนน 
กลุ่มดีมาก ตามเกณฑ ์EU >84% หรือตามแบบสอบถามครัง้นี้ 58-68 คะแนน (World Health 

Organization ,2015) 

3. แบบประเมินพฤติกรรมความถ่ีของการบริโภคอาหาร (Food frequency questionnaire) แบบ
ประเมินพฤติกรรมความถ่ีของการบริโภคอาหาร น ารูปแบบข้อค าถามจากแนวทางการประเมิน
พฤติกรรมการบริโภค หวาน มนั เค็ม ซ่ึงสามารถตอบอาหารท่ีท่านเคยรบัประทานหรือรบัประทาน
อยู่ในช่วงสปัดาหท่ี์ผ่านมา (Edwards, M., Wood, F., Davies, M., & Edwards, A. ,2012)  

4. เป็นแบบสอบถามกิจกรรมทางกายเพ่ือประเมินถึงระดบัของการท ากิจกรรมทางกายมีการ
แปลผล ได้แก่ ความหนักระดบั ปานกลางถึงหนัก 150 นาทีต่อสปัดาห  ์(Wongnoy, K., Juwa, S., & 
Srisookkum, T. ,2023) และเพ่ือแยกระดับกิจกรรมทางกายหรือการเคล่ือนไหวออก แรง และ
ประเมินการมีพฤติกรรมเนือยน่ิง โดยจะสอบถามเก่ียวกบัระยะเวลาในการท ากิจกรรมทางกาย(Bull, 
F. C., Maslin, T. S., & Armstrong, T. ,2009) 

5. แบบสอบถาม คุณภาพชีวิต (Quality of Life: QoL) คือ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององคก์าร
อนามัยโลกชุดย่อฉบับภาษาไทย (WHOQOL-BREF THAI) ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 26 ข้อ 
ครอบคลุมองคป์ระกอบ 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ ดา้นความสมัพนัธท์างสงัคม และดา้น
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ส่ิงแวดลอ้ม โดยมีการตรวจให้คะแนนแบบมาตรวดัประมาณค่า 5 ระดบั (Likert Scale) และแปลผล
คะแนนรวมออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัไม่ดี ระดบัปานกลาง และระดบัดี (Department of Mental 
Health [DMH], 2007) 
 

การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
        มี 4 ระยะ ไดแ้ก่  ระยะท่ี 1 การเตรียมการ 

1) การศึกษารวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลสถานการณ์ ทบทวนวรรณกรรมและรายงานวิจยัท่ี
เก่ียวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทุกกลุ่มวัย ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health 
Literacy) พฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิต 

2) ออกแบบแบบสอบถามเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและความสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการบริโภค กิจกรรมทางกาย และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย 

3) เพ่ือพิจารณาเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มเป้าหมายมาด าเนินการและวิเคราะหเ์อกสาร แนวค าถาม
แบบสอบถาม   

4) ประชุมระดมสมอง ระหว่างทีมผู้วิจยั บุคลากรจากศูนยอ์นามยั และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือ 
สร้างความเข้าใจและวางแนวทางร่วมกนั ในการเก็บขอ้มูลและบริหารจดัการแบบสอบถามให้มี
ประสิทธิภาพ 

ระยะท่ี 2 ระยะคน้หากลุ่มเป้าหมาย 
1) ประสานหน่วยงานในพืน้ท่ีเพ่ือค้นหากลุ่มเป้าหมายเข้าร่วมโครงการวิจยั ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม

เพ่ือคดัเลือกตามพืน้ท่ีท่ีสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง และเก็บขอ้มูลผ่านแบบสอบถาม 
2) การขออนุญาติด าเนินการจดักิจกรรมและท าแบบสอบถามของผู้สูงอายุไทยท่ี โดยท าการ

ยินยอมในการยืนยอมการวิจยั 
3) ชีแ้จงโครงการและขอความอนุเคราะหผู์้สูงอายุลงนามยินยอมเข้าร่วมเพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีมีผล

ต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย 
และคุณภาพชีวิต 

ระยะท่ี 3 การด าเนินการท าแบบสอบถาม 
1) จดัหาสถานท่ีท่ีจะใชด้ าเนินการท าแบบสอบถาม 
2) ด าเนินการน ากลุ่มตวัอย่างมาเขา้กระบวนการกลุ่ม และด าเนินการให้ท าแบบสอบถามดว้ยการ

จดักลุ่ม โดยมีทีมผูวิ้จยัให้ตอบขอ้ซกัถาม ขอ้สงสยั หรือในการท าแบบสอบถาม  
3) ขณะด าเนินการจะมีการสงัเกตผูเ้ขา้ร่วมท าแบบสอบถาม  

ระยะท่ี 4 ระยะการจดัท าขอ้มูล วิเคราะหข์อ้มูล และการรายงานผล 
1) ด าเนินการจดัท ารหสั ลงขอ้มูลขอ้มูลท่ีไดจ้ากการเก็บแบบสอบถาม 
2) ประมวลผล และวิเคราะหข์้อมูล และจดัท ารายงานปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรูด้า้นสุขภาพ และ
ความสมัพนัธข์องความรอบรูด้า้นสุขภาพ  ต่อพฤติกรรมการบริโภค การมีกิจกรรมทางกาย และ
คุณภาพชีวิต ของผูสู้งอายุไทย 

 

การวิเคราะหข์อ้มูล 
1. วิเคราะหข์้อมูลแบบสอบถามโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ืออธิบาย

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง โดยแสดงผลในรูปของจ านวน (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: S.D.) 

2. การวิเคราะหข์้อมูลเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ใช้สถิติสหสมัพนัธ ์(Correlation) เพ่ือ
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การมีกิจกรรมทาง
กาย และคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุไทย โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
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จริยธรรมวิจยั 
งานวิจยัในครัง้นี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม

กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข รหสัโครงการวิจยั เลขท่ี 765 วนัท่ี 30กนัยายน 2567 
  

ผลการวิจยั 
การศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา 

ด าเนินการกบัผู้สูงอายุอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 335 ราย จาก 5 พืน้ท่ีตวัอย่างทั่วประเทศ ผู้วิจยัลงพืน้ท่ี
ตามอ าเภอต่าง ๆ และขอความร่วมมือให้ตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัปัจจยัท่ีอาจมีความสัมพันธก์ับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง การเก็บข้อมูลเป็นไปอย่างเรียบร้อย ไม่มีผู้เข้าร่วมปฏิเสธ หลงัเสร็จ
สิน้ ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนและถูกต้องของแบบสอบถาม ก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์

 

ผลการวิเคราะหข์อ้มูลแบ่งออกเป็น 6  ส่วน ดงันี ้
ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
ความเพียงพอของรายได ้ลกัษณะครอบครวั การมีผูดู้แล และสถานการณเ์ป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ 
 

ลกัษณะของกลุ่ม
ตวัอย่าง 

ภาคเหนือ 
(n=67) 

ภาคอีสาน 
(n=67) 

ภาคกลาง 
(n=67) 

ภาคใต ้
 (n=67) 

ภาคตะวนัออก 
(n=67) 

เพศ  
ชาย 14 (20.9%) 17 (25.4%) 12 (18.0%) 10 (15.0%) 13 (19.4%) 
หญิง 53 (79.1%) 50 (74.6%) 55 (82.0%) 57 (85.0%) 54 (80.6%) 
อายุ 60 - 87 ปี 60 - 82 ปี 60 - 84 ปี 60 - 86 ปี 60 - 85 ปี 
สถานภาพสมรส 
 โสด 4 (6.0%) 4 (6.0%) 4 (6.0%) 2 (3.0%) 2 (3.0%) 
 สมรส 46 (68.6%) 45 (67.2%) 50 (75.0%) 52 (78.0%) 50 (74.6%) 
 หมา้ย/หย่ารา้ง 17 (25.4%) 18 (26.8%) 13 (19.0%) 13 (19.0%) 15 (22.4%) 
ระดบัการศกึษา 
 ประถมศึกษาปี 4 40 (60.0%) 35 (52.2%) 35 (52.2%) 36 (54.0%) 38 (56.7%) 
 มธัยมศึกษา 7 (10.0%) 20 (29.9%) 12 (17.9%) 10 (15.0%) 15 (22.4%) 
 อ่ืนๆ/ไม่เคย
ศึกษา 

20 (30.0%) 12 (17.9%) 20 (29.9%) 21 (31.0%) 14 (20.9%) 

ความเพียงพอของรายได ้
 เพียงพอ 28 (42.0%) 39 (58.2%) 31 (46.3%) 32 (48.0%) 34 (50.7%) 
 เพียงพอแต่มี
หนีสิ้น 

29 (43.0%) 5 (7.5%) 11 (16.4%) 10 (15.0%) 6 (9.0%) 

 เพียงพอไม่มี
หนีสิ้น 

10 (15.0%) 23 (34.3%) 25 (37.3%) 25 (37.0%) 27 (40.3%) 

ลกัษณะของครอบครวั 
 ครอบครวัเด่ียว 52 (78.0%) 56 (83.6%) 52 (78.0%) 48 (72.0%) 55 (82.1%) 
 ครอบครวัขยาย 15 (22.0%) 11 (16.4%) 15 (22.0%) 19 (28.0%) 12 (17.9%) 
ความเพียงพอของรายได้ หมายถึง การประเมินตนเองของผู้สูงอายุต่อสถานะทางการเงินในปัจจุบนั 
โดยแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
1. รายไดเ้พียงพอและเหลือเก็บ 
2. รายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
3. รายไดไ้ม่เพียงพอ 
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ตารางท่ี 2 ความรอบรูด้า้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 5 พืน้ท่ีในประเทศไทย 
 

จงัหวดั ความรอบรูด้า้นสุขภาพ จ านวน (คน) รอ้ยละ (%) 
เชียงใหม่ 
  
  
  

ดีมาก 0 0.00 
เพียงพอ 0 0.00 
ไม่เพียงพอ 20 30.00 

ต ่า 47 70.00 
นครราชสีมา 
  
  
  

ดีมาก 0 0.00 
เพียงพอ 13 19.00 
ไม่เพียงพอ 24 36.00 

ต ่า 30 45 
นนทบุรี 
  
  
  

ดีมาก 5 7.46 
เพียงพอ 19 28.36 
ไม่เพียงพอ 27 40.30 

ต ่า 16 23.88 
นครศรีธรรมราช 
  
  
  

ดีมาก 0 0.00 
เพียงพอ 0 0.00 
ไม่เพียงพอ 37 55.22 

ต ่า 30 44.78 
จนัทบุรี 
  
 

ดีมาก 16 23.88 
เพียงพอ 14 20.89 
ไม่เพียงพอ 19 28.36 

ต ่า 18 26.87 
             

การศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุใน 5 จงัหวดัตวัแทนแต่ละภูมิภาค ได้แก่ 
เชียงใหม่ นครราชสีมา นนทบุรี นครศรีธรรมราช และจนัทบุรี พบว่าจนัทบุรีมีสดัส่วนผู้สูงอายุระดบัดี
มากสูงสุดรอ้ยละ 23.88 รองลงมาคือ นนทบุรีรอ้ยละ 7.46 ส่วนจงัหวดันครศรีธรรมราชมีสดัส่วนระดบั
ไม่เพียงพอสูงสุดร้อยละ 55.22 รองลงมาคือ นนทบุรีร้อยละ 40.38 ระดบัต ่ามากสูงสุดอยู่ท่ีเชียงใหม่
รอ้ยละ 70 รองลงมาคือ นครราชสีมารอ้ยละ 45 จงัหวดัจนัทบุรีมีการกระจายระดบัความรอบรูทุ้กระดบั
อย่างสมดุล แสดงถึงแนวโน้มท่ีดีในการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ขณะท่ีเชียงใหม่และ
นครศรีธรรมราชถือว่าน่าเป็นห่วง เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ‘ต ่า’ และ 
‘ไม่เพียงพอ’ โดยมีเพียงจนัทบุรีและนนทบุรีท่ีมีผูสู้งอายุระดบัดีมาก 

 

 ตารางท่ี 3 แสดงพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ 5 พืน้ท่ี 
 

รายการอาหาร นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ 
1. เนือ้สตัวไ์ม่ติด
มนั — — 

ไม่เคยบริโภค 
52.24% — 

บริโภค 2–3 ครัง้/
วนั 43.30% 

2. เนือ้สตัวติ์ดมนั 
— 

บริโภคต ่า
และไม่

สม ่าเสมอ 

บริโภคสูง 
48.00% 

บริโภคสูง 
54.00% — 

3. อาหารทะเล บริโภคต ่าสุด — บริโภคสูง บริโภคสูง — 
4. โปรตีนจากพืช ไม่เคยบริโภค 

52.24% 
บริโภคน้อย บริโภคน้อย บริโภคน้อย บริโภคน้อย 
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รายการอาหาร นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช เชียงใหม่ 
5. นม 

— 
ไม่เคย
บริโภค 
78% 

ไม่เคยบริโภค 
54% 

บริโภคน้อย บริโภคน้อย 

6. ขา้ว/ธญัพืชหลกั บริโภค
สม ่าเสมอ 

บริโภค
สม ่าเสมอ 

บริโภค
สม ่าเสมอ 
63–70% 

บริโภคสม ่าเสมอ บริโภคสม ่าเสมอ 
63–70% 

7. เสน้/ขนมปัง บริโภคต ่า บริโภคต ่า บริโภคสูง บริโภคต ่า บริโภคสูง 
8. ผกั ไม่เคยบริโภค 

45% — 
ปานกลาง 

— 
บริโภคสูง 57% 

9. ผลไมพื้น้บา้น กระจาย
หลากหลาย 

ปานกลาง บริโภค 4–6 
ครัง้/สปัดาห ์

58.20% 

กระจาย 
หลากหลาย 

ปานกลาง 

10. ผลไมน้อกฤดู บริโภคต ่า บริโภคต ่า บริโภคสูง — บริโภคสูง 
11. ไขมนัจากพืช กระจาย

หลากหลาย 
กระจาย

หลากหลาย 
บริโภค 
สูง 

บริโภคสูง กระจาย
หลากหลาย 

12. ไขมนัจากสตัว ์ ไม่บริโภค 
>75% 

ไม่บริโภค 
>75% 

ไม่บริโภค 
>75% 

ไม่บริโภค >75% ไม่บริโภค >75% 

13. ขนมไทย/ของ
ว่าง 

กระจาย
หลากหลาย 

กระจาย
หลากหลาย 

บริโภคสูง 
— 

บริโภคสูง 

14. ชา/กาแฟ — — บริโภคสูง — บริโภคสูง 
15. แอลกอฮอล ์ มีบางกลุ่ม

บริโภค 
มีบางกลุ่ม
บริโภค 

มีบางกลุ่ม
บริโภค 

งดบริโภค 100% มีบางกลุ่มบริโภค 

16. น า้อดัลม/ 
ชานมไข่มุก — — 

แนวโน้ม
บริโภคสูง 

บริโภคมาก บริโภคมาก 

17. น า้เปล่า บริโภคประจ า 
>75% 

บริโภค
ประจ า 
>75% 

  บริโภคประจ า 
>75% 

 

การศึกษานีมี้วตัถุประสงคเ์พ่ือวิเคราะหพ์ฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุใน 5 จงัหวดั 
ได้แก่ นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช และเชียงใหม่ โดยพิจารณาการบริโภคอาหาร
หลกั ไดแ้ก่ โปรตีน คารโ์บไฮเดรต ผกั ผลไม ้ไขมนั อาหารว่าง และเคร่ืองด่ืม ผลการศกึษาสรุปไดด้งันี ้
 

1. กลุ่มอาหารหมวดโปรตีน 
1.1 เนื้อสตัวไ์ม่ติดมนั จงัหวดัเชียงใหม่มีสดัส่วนผู้สูงอายุท่ีบริโภคเนือ้สตัวไ์ม่ติดมนัในระดบัสูง โดย

รอ้ยละ 43.30 บริโภค 2–3 ครัง้ต่อวนั ในขณะท่ีจงัหวดัจนัทบุรีมีสดัส่วนผูท่ี้ไม่เคยบริโภคอยู่สูงสุด (รอ้ยละ 52.24) 
1.2 เนือ้สตัวติ์ดมนั จงัหวดันครศรีธรรมราชและจนัทบุรีเป็นสองจงัหวดัท่ีมีการบริโภคเนือ้สตัว ์

ติดมนัในระดบัสูง โดยร้อยละ 54.00 และ 48.00 ตามล าดบั ส่วนจงัหวดันนทบุรีมีแนวโน้มการบริโภคต ่าและไม่
สม ่าเสมอ 

1.3 อาหารทะเล จงัหวดันครศรีธรรมราชและจนัทบุรีมีแนวโน้มบริโภคอาหารทะเลสูง ขณะท่ี
จงัหวดันครราชสีมามีอตัราการบริโภคต ่าสุดในกลุ่มตวัอย่าง 

1.4 โปรตีนจากพืช พบว่าในทุกจงัหวดัมีแนวโน้มบริโภคโปรตีนจากพืชน้อยหรือไม่สม ่าเสมอ 
โดยจงัหวดันครราชสีมามีสดัส่วนผูท่ี้ไม่เคยบริโภคสูงสุด (รอ้ยละ 52.24) 

1.5 นม การบริโภคนมอยู่ในระดบัต ่าในทุกจงัหวดั โดยเฉพาะจงัหวดันนทบุรี (รอ้ยละ 78 ไม่เคย
บริโภค) และจนัทบุรี (รอ้ยละ 54 ไม่เคยบริโภค) 
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2. กลุ่มอาหารหมวดคารโ์บไฮเดรต 
2.1 ข้าว/ธญัพืชหลัก การบริโภคข้าวหรือธญัพืชหลักเป็นไปอย่างสม ่ าเสมอในทุกจังหวัด 

โดยเฉพาะจงัหวดัเชียงใหม่และจนัทบุรีท่ีมีสดัส่วนผูบ้ริโภคประจ าสูง (ประมาณรอ้ยละ 63–70) 
2.2 อาหารประเภทเส้นและขนมปัง จงัหวดัเชียงใหม่และจันทบุรีมีอัตราการบริโภคอาหาร

ประเภทเสน้และขนมปังสูงกว่าจงัหวดัอ่ืน ๆ  
3. กลุ่มผกั จงัหวดัเชียงใหม่มีการบริโภคผกัในระดบัสูงสุด (ร้อยละ 57) ขณะท่ีจงัหวดันครราชสีมามี
สดัส่วนผูท่ี้ไม่เคยบริโภคผกัสูงท่ีสุด (รอ้ยละ 45) 
4. กลุ่มผลไม ้

4.1 จงัหวดัจนัทบุรีบริโภคผลไม้พืน้บ้านบ่อยท่ีสุด 58.20% (4–6 ครัง้/สปัดาห)์ เชียงใหม่และ
นนทบุรีระดบัปานกลาง ส่วนนครราชสีมาและนครศรีธรรมราชกระจายหลากหลาย 

4.2 จนัทบุรีและเชียงใหม่บริโภคผลไมน้อกฤดูสูง ขณะท่ีนนทบุรีและนครราชสีมาบริโภคน้อย 
5. กลุ่มไขมนั 

5.1 ไขมนัจากพืชผู้สูงอายุ จงัหวดันครศรีธรรมราชและจนัทบุรีมีการบริโภคไขมนัจากพืชใน
ระดบัสูง ในขณะท่ีจงัหวดันนทบุรีและเชียงใหม่มีการบริโภคท่ีกระจายตวัหลากหลาย 

5.2 ไขมนัจากสตัว ์ทุกจงัหวดัมีแนวโน้มไม่บริโภคไขมนัจากสตัว ์โดยเฉพาะจงัหวดัจนัทบุรีและ
เชียงใหม่ท่ีมีสดัส่วนไม่บริโภคมากกว่ารอ้ยละ 75 
6. อาหารว่างและขนมไทย ผู้สูงอายุในจงัหวดัจนัทบุรีและเชียงใหม่มีแนวโน้มบริโภคอาหารว่างและขนม
ไทยมากท่ีสุด ขณะท่ีจงัหวดันนทบุรีและนครราชสีมามีการบริโภคท่ีกระจายตวั 
7. เคร่ืองด่ืม  

7.1 ชา/กาแฟ: บริโภคมากในจงัหวดัจนัทบุรีและเชียงใหม่ 
7.2 แอลกอฮอล :์ จังหวัดนครศรีธรรมราชไม่มีผู้บริโภคเลย (ร้อยละ 100 งดบริโภค) ขณะท่ี

จงัหวดัอ่ืน ๆ มีการบริโภคในบางกลุ่ม 
7.3 น ้าอดัลมและชานมไข่มุก: บริโภคมากในจงัหวดัเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช โดยจงัหวดั

จนัทบุรีก็มีแนวโน้มบริโภคค่อนขา้งสูง 
7.4 น า้เปล่า: เป็นเคร่ืองด่ืมท่ีบริโภคมากท่ีสุดในทุกจงัหวดั โดยมากกว่าร้อยละ 75 ของผู้สูงอายุ

ด่ืมเป็นประจ า 
 

  ตารางท่ี 4  การมีกิจกรรมทางกายของผูสู้งอายุใน 5 ภูมิภาค 
ภูมิภาค มาก (%) ปานกลาง (%) น้อย (%) 

ภาคเหนือ 19.00 36.00 45.00 
ภาคกลาง 22.00 30.00 48.00 
ภาคอีสาน 39.00 31.34 45.00 
ภาคใต ้ 34.00 39.00 27.00 
ภาคตะวนัออก 39.00 22.40 39.00 
       

สรุป: ผูสู้งอายุในภาคอีสาน และภาคตะวนัออก มีสดัส่วนการมีกิจกรรมทางกายระดบั “มาก” สูง
ถึง 39% ภาคเหนือและภาคกลาง มีสัดส่วนการมีกิจกรรมทางกายน้อยท่ีสุด (น้อยกว่า 20% ท่ีมี
กิจกรรมมาก)ส่วนใหญ่ยงัคงมีกิจกรรมทางกายในระดบั “น้อย” หรือ “ปานกลาง” อยู่มาก โดยเฉพาะ
ภาคเหนือและภาคกลางท่ีมีผูสู้งอายุน้อยในกิจกรรมมาก 
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  ตารางท่ี 5 คุณภาพชีวิตโดยรวมของผูสู้งอายุใน 5 ภูมิภาค (ในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา) 
 

ภูมิภาค ดี (%) ปานกลาง (%) ไม่ดี (%) 
ภาคเหนือ 30.00 36.00 34.36 
ภาคกลาง 39.00 30.00 31.34 
ภาคอีสาน 37.30 45.00 18.00 
ภาคใต ้ 36.00 34.33 30.00 
ภาคตะวนัออก 33.00 30.00 37.30 

 

สรุป: ผู้สูงอายุในภาคอีสานมีคุณภาพชีวิตระดบั ‘ดี’ และ ‘ปานกลาง’ รวมกนัสูงถึงร้อยละ 82 
โดยมีเพียงร้อยละ 18 ท่ีรายงานว่าคุณภาพชีวิต ‘ไม่ดี’ ขณะท่ีภาคตะวันออกมีผู้สูงอายุท่ีรายงาน
คุณภาพชีวิต ‘ไม่ดี’ สูงท่ีสุดถึงร้อยละ 37.3 ส่วนภาคเหนือและภาคกลางมีสดัส่วนผู้สูงอายุท่ีรายงาน
คุณภาพชีวิต ‘ไม่ดี’ ค่อนขา้งสูงกว่า 30%    

 
ตารางท่ี 6  ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการบริโภคของผู้สูงอายุใน 5 
พืน้ท่ี 
 

จงัหวดั ความรอบรูโ้ดยรวม ลกัษณะการบริโภคอาหาร วิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์

เชียงใหม่ ต ่ามาก (70% ต ่า, 30% ไม่
พอ) 

ขาดเนือ้ไม่ติดมนั, ไม่กินผกั, 
โปรตีนน้อย, ขนมปังมาก, 

น า้อดัลมมาก 

ไม่สอดคลอ้งกบัความรูต้ ่า 
ส่งผลให้บริโภคไม่สมดุล 

นครราชสีมา ส่วนใหญ่ต ่าถึงไม่พอ 
(81%) 

โปรตีนน้อย, ไม่กินโปรตีนพืช, 
ผกัผลไมต้ ่า, เนือ้ไม่ติดมนัน้อย 

ไม่สอดคลอ้งกบัความรูต้ ่า 
น าไปสู่พฤติกรรมท่ีไม่ดี 

นนทบุรี ระดบัพอใช ้(28%) และดี
มาก (7%) รวม ≈ 35% 

บริโภคอาหารกระจายดีขึน้ เช่น 
ขา้ว, ไขมนัพืช, ผกัผลไม,้ น า้เปล่า 

บางส่วนสมัพนัธก์นั แต่ยงัมี
พฤติกรรมไม่ดีในนม/เนือ้

พืช 

นครศรีธรรมราช ต ่าและไม่พอทัง้หมด 
(100%) 

บริโภคอาหารทะเล, น า้ตาล, 
น า้อดัลมสูง, ไม่กินนม 

ความรูต้ ่าสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมเส่ียงสูง 

จนัทบุรี ดีมาก+พอใช ้≈ 44.77% บริโภคอาหารครบถว้นหลาย
หมวด, มีผกั-ผลไม-้เนือ้ดี, 

น า้เปล่ามาก 

ความรูสู้งสมัพนัธก์บั
พฤติกรรมการบริโภคท่ีดี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



              56 
 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS                                                   ปีท่ี 9 ฉบบัท่ี 1 มกราคม-เมษายน 2569                                                
https://he02.tci-thaijo.org/index.php/tjph/issue/view/18976                              วารสารฯผ่านการรบัรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานขอ้มูล TCI กลุ่มท่ี 2        

วารสารสาธารณสุขและวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ 

Thai Journal of Public Health and Health Sciences; TJPHS           

 ISSN 2672-9148 (print) ISSN 2651-1711 (online)                                                                                

ตารางท่ี 7 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัระดบักิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุใน 5
พืน้ท่ี“ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” กบั “กิจกรรมทางกาย” ของผูสู้งอายุในแต่ละภูมิภาค 
 

ภูมิภาค จงัหวดัตวัแทน ความรอบรูด้า้น
สุขภาพ 

กิจกรรมทาง
กาย 

วิเคราะห ์

ภาคเหนือ เชียงใหม่ ต ่ามาก (0%) น้อย (19%) สอดคลอ้งกนั — ความรอบรูต้ ่า กิจกรรม
ทางกายก็น้อย 

ภาคกลาง นนทบุรี พอใช ้(35.82%) น้อย (22%) ไม่สมัพนัธช์ดัเจน — แมค้วามรอบรูดี้ขึน้ 
แต่กิจกรรมยงัต ่า 

ภาคอีสาน นครราชสีมา ต ่า (19%) มาก (39%) ตรงขา้ม — ความรอบรูต้ ่า แต่กิจกรรมสูง 
อาจเพราะวิถีชนบทหรือเกษตร 

ภาคใต ้ นครศรีธรรมรา
ช 

ต ่ามาก (0%) มาก (34%) ตรงขา้ม — เช่นเดียวกบัอีสาน อาจมีปัจจยั
อ่ืนเช่นอาชีพ/พืน้ท่ี 

ภาค
ตะวนัออก 

จนัทบุรี สูงสุด (44.77%) มาก (39%) สอดคลอ้งกนั — ความรอบรูสู้ง กิจกรรม
ทางกายก็มาก 

ผลการค านวณค่า R (Pearson Correlation Coefficient): 
1. ค่า R = 0.294 → ความสมัพนัธเ์ชิงบวกเล็กน้อย (แต่ไม่ชดัเจน) 
2. ค่า p = 0.632 → ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 ผลการวิเคราะห ์
1. ค่า r=0.805r = 0.805r=0.805 → มี ความสมัพนัธท์างบวกในระดบัสูง ระหว่าง 

 “ความรอบรูด้า้นสุขภาพ” และ “พฤติกรรมการบริโภค" 
2. ค่า p = 0.100 → ยงัไม่ถงึระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี α=0.05\alpha = 0.05α=0.05 

 (อาจเน่ืองจากจ านวนกลุ่มน้อย เพียง 5 จงัหวดั) 
 

ตารางท่ี 8 ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรูด้า้นสุขภาพกบัระดบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุใน 5 พืน้ท่ี 
 

จงัหวดั ภูมิภาค ความรอบรูร้ะดบั
ต ่า (%) 

คุณภาพชีวิต
ไม่ดี (%) 

ความสอดคลอ้ง 

เชียงใหม่ ภาคเหนือ 100% 34.36% สอดคลอ้ง – ความรูต้ ่า คุณภาพชีวิตแย่ 

นครราชสีมา ภาคอีสาน 81% 18.00% ไม่สอดคลอ้งชดัเจน – ความรูต้ ่า แต่
คุณภาพชีวิตยงัดีอยู่มาก 

นนทบุรี ภาคกลาง 64.18% 31.34% อาจสอดคลอ้งบางส่วน 

นครศรีธรรมราช ภาคใต ้ 100% 30.00% ค่อนขา้งสอดคลอ้ง 

จนัทบุรี ภาค
ตะวนัออก 

55.23% 37.30% ไม่สอดคลอ้ง – ความรูป้านกลาง แต่
คุณภาพชีวิตแย่ท่ีสุด 

ผลการค านวณค่า R (Pearson Correlation Coefficient): 
1. ค่า R = -0.211 (ประมาณ) 
2. ค่า p = 0.734 
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  ตารางท่ี 9 ความสมัพนัธร์ะหว่าง ระดบักิจกรรมทางกาย กบั ระดบัคุณภาพชีวิต ทัง้ 5 ภูมิภาค 
 

ภูมิภาค คะแนนเฉล่ียกิจกรรมทางกาย คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต 
ภาคเหนือ 1.74 1.96 
ภาคกลาง 1.74 2.08 

ภาคอีสาน 2.25 2.20 
ภาคใต ้ 2.07 2.07 
ภาคตะวนัออก 2.01 1.96 
 

อภิปรายผล 
       จากผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุใน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัด
นครราชสีมา นนทบุรี จนัทบุรี นครศรีธรรมราช และเชียงใหม่ พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างชดัเจนใน
แต่ละหมวดหมู่ของอาหาร ทัง้ในแง่ของความถ่ีและประเภทอาหารท่ีบริโภค ซ่ึงสามารถอภิปรายไดด้งันี ้
1. การบริโภคโปรตีน 

ผู้สูงอายุในจงัหวดัเชียงใหม่มีแนวโน้มบริโภคเนื้อสตัวไ์ม่ติดมนัมากกว่าจงัหวดัอ่ืน สะท้อนถึงการ
ตระหนักด้านสุขภาพและการป้องกันโรคเรือ้รัง ขณะท่ีจังหวัดจันทบุรีพบสัดส่วนผู้ท่ีไม่เคยบริโภค
เนือ้สตัวไ์ม่ติดมนัสูงสุด อาจเก่ียวขอ้งกบัขอ้จ ากดัทางรายไดห้รือค่านิยมดา้นอาหาร นอกจากนี ้ผูสู้งอายุ
ในนครศรีธรรมราชและจันทบุรีบริโภคเนื้อสัตวติ์ดมันและอาหารทะเลสูง ซ่ึงสัมพันธก์ับลักษณะ
ภูมิศาสตรท่ี์ใกลท้ะเล อย่างไรก็ตาม การบริโภคไขมนัจากสตัวโ์ดยรวมอยู่ในระดบัต ่าทุกจงัหวดั ถือเป็น
แนวโน้มท่ีดีต่อสุขภาพ ส่วนการบริโภคนมและโปรตีนจากพืชยงัค่อนข้างต ่า โดยเฉพาะในนนทบุรีและ
นครราชสีมาท่ีมีสดัส่วนผู้ไม่บริโภคนมสูง อาจเกิดจากความเช่ือเร่ืองการย่อยยากหรือการแพ้แลคโตส 
ซ่ึงควรส่งเสริมให้บริโภคในปริมาณท่ีเหมาะสม เน่ืองจากนมเป็นแหล่งแคลเซียมส าคญั 
2. การบริโภคคารโ์บไฮเดรต 
      ทุกจงัหวดับริโภคขา้วและธญัพืชเป็นประจ าตามวฒันธรรมไทย แต่เชียงใหม่และจนัทบุรีบริโภคเสน้

และขนมปังมากกว่า แสดงถงึความหลากหลายวฒันธรรมและแนวโน้มการบริโภคอาหารแปรรูป 
3. การบริโภคผกัและผลไม้ 
     จงัหวดัเชียงใหม่มีการบริโภคผกัสูงท่ีสุด ขณะท่ีนครราชสีมามีอตัราผู้ท่ีไม่เคยบริโภคผกัในระดบัสูง 
ซ่ึงน่ากงัวลในแง่ของสุขภาพระยะยาว เพราะผกัเป็นแหล่งใยอาหาร วิตามิน และแร่ธาตุท่ีส าคญัในด้าน
ผลไม้ จังหวัดจันทบุรีบริโภคผลไม้พืน้บ้านในระดับสูงมาก ซ่ึงอาจมีความสัมพันธก์ับการเป็นพื้นท่ี
เกษตรกรรมท่ีมีผลไมท้้องถ่ินหลากหลาย ส่วนจงัหวดัอ่ืนมีการบริโภคผลไมท้ั่วไปแตกต่างกนั โดยปัจจยั
ดา้นฤดูกาล ราคา และการเขา้ถงึอาจมีผลต่อพฤติกรรมนี ้
4. การบริโภคไขมนั 
       การบริโภคไขมันจากพืชในจังหวัดนครศรีธรรมราชและจันทบุรีสูงกว่าในจังหวัดอ่ืน อาจ
เน่ืองมาจากการใช้วตัถุดิบจากพืช เช่น น า้มนัมะพร้าว หรือน า้มนัปาลม์ ซ่ึงผลิตไดใ้นท้องถ่ิน ขณะท่ีการ
บริโภคไขมันจากสัตวต์ ่ าในทุกจังหวัด ถือเป็นพฤติกรรมท่ีสอดคล้องกับค าแนะน าด้านโภชนาการ
ส าหรบัผูสู้งอายุ 
5. การบริโภคอาหารว่างและขนมไทย 
      จนัทบุรีและเชียงใหม่มีแนวโน้มบริโภคอาหารว่างและขนมไทยในระดบัสูง สะท้อนถึงวฒันธรรม
ท้องถ่ินและการเข้าถึงอาหารพืน้บ้าน ขณะท่ีจงัหวดัอ่ืนมีพฤติกรรมท่ีหลากหลาย อาจสะท้อนถึงความ
หลากหลายของวิถีชีวิตและสภาพเศรษฐกิจ 
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6. การบริโภคเคร่ืองด่ืม 
      เคร่ืองด่ืมประเภทชาและกาแฟไดร้บัความนิยมในจงัหวดัจนัทบุรีและเชียงใหม่ ส่วนแอลกอฮอลมี์การ
งดบริโภคอย่างสิน้เชิงในนครศรีธรรมราช สะทอ้นถงึอิทธิพลของวฒันธรรม ศาสนา หรือการรณรงคใ์น
พืน้ท่ี น า้อดัลมและชานมไข่มุกบริโภคมากในเชียงใหม่และนครศรีธรรมราช ควรเฝ้าระวงัเร่ืองน า้ตาลสูง 
ขณะท่ีน า้เปล่ายงัคงเป็นเคร่ืองด่ืมหลกัในทุกจงัหวดั ซ่ึงเหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 

จากการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) คือ ความสามารถของบุคคลในการ 
เข้าถึง, เข้าใจ, ประเมิน, และ น าข้อมูลดา้นสุขภาพไปใช้ เพ่ือการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพอย่าง
เหมาะสมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร คือ การเลือกและรบัประทานอาหารในชีวิตประจ าวนั เช่น เลือก
กินผกั ผลไม ้ลดหวาน มนั เค็ม เป็นตน้ เม่ือบุคคลมีความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัท่ีดี ย่อม มีแนวโน้มจะ
มีพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม 

จากการศกึษาระดบักิจกรรมทางกายและคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ พบว่า ค่าสหสมัพนัธเ์พียรส์นั 
(r) ระหว่างระดบักิจกรรมทางกายกบัระดบัคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาคของประเทศไทย 
เท่ากบั 0.85 ซ่ึงแสดงถึงความสมัพนัธเ์ชิงบวกในระดบัสูง นั่ นหมายความว่า ผู้สูงอายุท่ีมีกิจกรรมทาง
กายมากกว่ามีแนวโน้มท่ีจะรายงานคุณภาพชีวิตท่ีดีกว่า ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวคิดขององคก์ารอนามยั
โลก (Wongnoy, K., Juwa, S., & Srisookkum, T. ,2023) ท่ีชีว่้า กิจกรรมทางกายมีบทบาทส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพทัง้ดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ 

ภูมิภาคท่ีมีคะแนนกิจกรรมทางกายเฉล่ียสูง เช่น ภาคอีสาน (2.25) และภาคใต้ (2.07) ก็มี
คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ีสูงกว่าภูมิภาคอ่ืน ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ (Chuenjai, S.,2021)ท่ีพบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีมีการออกก าลงักายเป็นประจ ามีระดบัความพึงพอใจในชีวิตและสุขภาพจิตท่ีดีกว่าผู้ท่ีไม่มี
กิจกรรมทางกายอย่างสม ่าเสมอ 

การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางกายยังสัมพนัธก์บัการลดความเส่ียงต่อโรคเรือ้รัง การรักษา
ความสามารถในการเคล่ือนไหว และการมีอารมณท่ี์มั่นคง(Supakan, B., et al. ,2019) ซ่ึงทัง้หมดนี้ล้วน
เป็นองคป์ระกอบของคุณภาพชีวิตท่ีดีในวยัสูงอายุอย่างไรก็ตาม การศกึษานีมี้ขอ้จ ากดับางประการ เช่น 
ข้อมูลท่ีน ามาวิเคราะหเ์ป็นเพียงค่าเฉล่ียระดบัภูมิภาค และเป็นการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ไม่สามารถ
สรุปเหตุและผลได้โดยตรง จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคตโดยควบคุมตวัแปรแทรกซ้อน เช่น 
รายได ้การศึกษา หรือสภาพแวดลอ้มทางสงัคมของผู้สูงอายุในแต่ละพืน้ท่ีจากการศึกษากล่าวได้ว่าย่ิง
ผู้สูงอายุมี กิจกรรมทางกายมากขึน้ เช่น การเดิน ออกก าลงักายเบา ๆย่ิงส่งเสริมให้มี คุณภาพชีวิตท่ีดี
ขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง ซ่ึงจะสามารถตดัสินใจเลือกกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบั
ตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ความสมัพนัธข์องความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบักิจกรรมทางกาย 

1. มีเพียงบางภูมิภาค (ภาคเหนือ, ตะวนัออก) ท่ีแสดงความสอดคลอ้งว่า ความรอบรู้ท่ีดี ส่งผลต่อ 
กิจกรรมทางกายท่ีสูงขึน้ 

2. ในภาคอ่ืน ๆ แนวโน้มกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุไม่ชดัเจน อาจสะท้อนว่าการมีกิจกรรมทาง
กายไม่ไดข้ึน้อยู่กบัความรูด้า้นสุขภาพเพียงอย่างเดียว แต่ยงัไดร้บัอิทธิพลจากอาชีพ ลกัษณะภูมิ
ประเทศ วิถีชีวิต และการเขา้ถงึแหล่งเรียนรูห้รือการส่งเสริมจากทอ้งถ่ิน 

สรุปแนวโน้มความสมัพนัธ ์
จากการศกึษาพบว่า กิจกรรมทางกายมีความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัการลดความเส่ียงโรค

เรื้อรังและการรักษาอารมณ์ให้มั่ นคง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดของ  (Taylor ,2014) ท่ีระบุว่าการ
เคล่ือนไหวร่างกายเป็นองคป์ระกอบหลกัของคุณภาพชีวิตในวยัสูงอายุ อย่างไรก็ตาม ประเด็นท่ีน่าสนใจ
จากการวิเคราะหมี์ดงันี:้ 
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1. ความยอ้นแยง้ของขอ้มูลในบางพืน้ท่ี 
แม้ค่า R = -0.211 จะแสดงความสมัพนัธเ์ชิงลบอ่อนๆ ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ากบั

คุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี (หมายถึงเม่ือความรู้ต ่ า คุณภาพชีวิตมกัจะแย่ลง) แต่ในบางพืน้ท่ีกลบัพบผลท่ีสวน
ทางกนั เช่น จงัหวดันครราชสีมา ท่ีมีสดัส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่ าสูงถึง 81% แต่มีผู้สูงอายุท่ีมี
คุณภาพชีวิต "ไม่ดี" เพียง 18% 

การอภิปราย: ปรากฏการณนี์ส้ะท้อนว่าคุณภาพชีวิตไม่ไดถู้กก าหนดดว้ย "ความรู้" เพียงอย่าง
เดียว แต่อาจมี ตวัแปรแทรกซ้อน (Confounding Factors) ท่ีเข้มแข็งกว่า เช่น สายสมัพนัธใ์นครอบครวั 
การเกือ้กูลกนัในชุมชน หรือสภาพแวดล้อมทางสงัคมท่ีช่วยประคบัประคองจิตใจ ซ่ึงเป็นลกัษณะเด่น
ของสงัคมชนบทในบางภูมิภาค 
2. อิทธิพลของความรอบรู้ดา้นสุขภาพต่อพฤติกรรมการบริโภค 

ข้อมูลแสดงให้เห็นชดัเจนว่า จงัหวดัท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง (เช่น จนัทบุรี, นนทบุรี) มี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีสมดุลกว่า ในขณะท่ีจงัหวดัท่ีมีความรอบรู้ต ่า (เช่น เชียงใหม่, นครศรีธรรมราช) 
มีพฤติกรรมเส่ียงสูงกว่า เช่น การเล่ียงผกัผลไม้และบริโภคน ้าหวาน ซ่ึงตอกย า้ว่า "ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health Literacy)" คือทกัษะส าคญัในการตดัสินใจเลือกวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม 
3. ขอ้จ ากดัของการศึกษา (Limitation) 

• ช่วงเวลาในการเก็บข้อมูล: การวดัคุณภาพชีวิตในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา อาจเป็นเพียงภาพ
สะทอ้นระยะสัน้ ไม่สามารถระบุถงึคุณภาพชีวิตในระยะยาวได ้

• ขนาดตวัอย่างระดบัพืน้ท่ี: การวิเคราะหข์้อมูลจากเพียง 5 จงัหวดั อาจท าให้ผลการศึกษามี
ลกัษณะ "สรุปอ้างอิงกวา้งเกินไป (Over generalization)" เม่ือเทียบกบับริบทท่ีหลากหลายของ
ทัง้ประเทศ 

• ลกัษณะทางสถิติ: เน่ืองจากเป็นการวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์(Correlation) จึงไม่สามารถสรุป
ความเป็นเหตุเป็นผล (Causality) ไดโ้ดยตรง 

1. จงัหวดัท่ีมีความรอบรู้ต ่า เช่น เชียงใหม่, นครราชสีมา, นครศรีธรรมราช มีแนวโน้มข้อบริโภค 
โปรตีนพืชต ่า, ไม่กินผกั-ผลไม,้ และบริโภค น า้อดัลม ขนมหวาน สูง ซ่ึงเป็นพฤติกรรมเส่ียง 

2. จงัหวดัท่ีมีความรอบรูสู้งหรือพอใช้มากกว่า 40% เช่น จนัทบุรี, นนทบุรี พบว่า  มีพฤติกรรมการ
บริโภคท่ี สมดุลกว่า โดยเฉพาะ จนัทบุรี ท่ีบริโภคเนือ้, ผกั, ผลไม ้และไขมนัจากพืชในระดบัดี 

3. จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และเพ่ิมการอภิปรายความสมัพนัธข์องความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกบัคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุ 

4. ค่า R = -0.211 แสดงถึงความสมัพนัธเ์ชิงลบอ่อน ๆ ระหว่างร้อยละของความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ต ่ากบัร้อยละของคุณภาพชีวิตไม่ดี กล่าวคือ เม่ือความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่าลง คุณภาพชีวิตมี
แนวโน้มแย่ลงเล็กน้อย 

ความสมัพนัธท่ี์ไม่ชดัเจน 
1. แม้ความรอบรู้ด้านสุขภาพจะมีแนวโน้มสัมพันธก์ับคุณภาพชีวิตในทางลบ แต่จากข้อมูลนี้ 
ความสมัพนัธย์งั ไม่ชดัเจนพอจะยืนยนั 

2. บางพืน้ท่ี เช่น นครราชสีมา มีความรู้สุขภาพต ่าสูงถึง 81% แต่คุณภาพชีวิต "ไม่ดี" เพียง 18% 
ซ่ึงสวนทางกนั 

1. ตวัแปรแทรกซอ้น (Confounding Factors) 
1. การใชเ้พียง 2 ตวัแปรอธิบายคุณภาพชีวิตอาจไม่เพียงพอ 
2. ปัจจยัอ่ืนท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ รายได้และสถานะทาง

เศรษฐกิจ ความช่วยเหลือจากครอบครวั ความครอบคลุมของบริการสุขภาพในพืน้ท่ี การมีโรค
เรือ้รงั และความรูส้กึโดดเด่ียวทางสงัคม 
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2. ขอ้จ ากดัของขอ้มูล 
1. จ านวนจงัหวดัน้อย (5 จงัหวดั) → ขนาดกลุ่มตวัอย่างไม่เพียงพอ 
2. การจบัคู่ระหว่างจงัหวดักบัภูมิภาคอาจท าให้เกิดการสรุปท่ีกวา้งเกินไป 
3. คุณภาพชีวิตวดัจากสดัส่วนในช่วง 2 สปัดาหท่ี์ผ่านมา ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสัน้ 

 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย (Policy Recommendations) 
• การออกแบบนโยบายเฉพาะถ่ิน (Localized Policy): หน่วยงานภาครัฐควรหยุดใช้มาตรการ 

"ขนาดเดียวใช้ได้กับทุกคน (One-size-fits-all)" แต่ควรเน้นการส่งเสริมสุขภาพตามบริบท
วัฒนธรรม เช่น ภาคเหนือและตะวันออกอาจเน้นการให้ความรู้ (Health Literacy) ส่วนภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนืออาจเน้นการใชก้ลไกชุมชนและศาสนาเป็นตวัน า 

• การบูรณาการระบบบริการสุขภาพ: ควรสนบัสนุนให้ รพ.สต. และศูนยสุ์ขภาพชุมชน ยกระดบั
จากเพียงผู้รกัษา เป็น "ผู้อ านวยความสะดวกดา้นกิจกรรม (Activity Facilitator)" โดยเช่ือมโยง
ฐานขอ้มูลความรอบรูด้า้นสุขภาพเขา้กบัแผนการดูแลผูสู้งอายุรายบุคคล 

 
การน าผลการวิจยัไปใช ้

1. หน่วยงานสาธารณสุขควรน าผลการวิจยัไปใชใ้นการพฒันาและส่งเสริม ความรอบรูด้า้นสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เพ่ือให้สามารถเลือกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพตนเองได้
อย่างเหมาะสม ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

2. ควรส่งเสริม กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ืองในระดบัชุมชน เช่น การออกก าลงักาย
หรือกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ เน่ืองจากกิจกรรมทางกายมีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอายุ 
 

  ขอ้เสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรขยายขนาดกลุ่มตวัอย่างและพืน้ท่ีศึกษาให้ครอบคลุมมากขึน้ เพ่ือให้ผลการวิจยัสามารถ

อธิบายสถานการณข์องผูสู้งอายุในประเทศไทยไดอ้ย่างชดัเจนมากย่ิงขึน้  
2. ควรศึกษาปัจจยัอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น ปัจจยัทางสงัคม เศรษฐกิจ หรือส่ิงแวดล้อม ท่ีอาจมีผลต่อ

พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือให้เข้าใจปัจจยัท่ีเก่ียวข้องได้อย่างรอบ
ดา้น  
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