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 The purpose of this predictive correlation research was to examine family factors 
influencing exercise and eating behaviors among the elderly who are overweight. The sample 
consisted of 150 elderly people who are overweight and their families residing in Muang  district , 
Nakhonprathom province. A multistage sampling method was used to select the sample. Research 
instruments included interview format questionnaires to capture data regarding demographic data of 
the elderly who are overweight, family functioning, family relationships, family support, family 
health beliefs, and family health behaviors. 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 behaviors among elderly who are overweight 
were at a moderate level. Family health behaviors and family support significantly predicted 
exercise behaviors among elderly who are overweight and explained 31.7% of variance (Adjusted 
R2=.317, p < .001). Family relationships, family health beliefs and family health behaviors 
significantly predicted eating behaviors among overweight elderly and explained 31.9% of variance 
(Adjusted R2=.319, p < .001). The findings suggested that promoting exercise behavior among 
overweight elderly should emphasize promoting family health behavior and family support. 
Promoting eating behavior among elderly who are overweight should emphasize promoting family 
relationships, family health beliefs and family health behaviors. 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ภาวะน ้าหนกัเกินเป็นปัญหาส าคญัท่ีพบมากและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนในผูสู้งอาย ุ 
สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข (2549 ก) ไดส้ ารวจผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกินและอว้นร้อยละ 49.4 และจากผลส ารวจสภาวะสุขภาพผูสู้งอายไุทยในปี พ.ศ. 2552 
พบวา่ ผูสู้งอายมีุภาวะโภชนาการเกินและอว้น ร้อยละ 62.7 (กรมอนามยั, 2552) จากการศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งโรคอว้นและอายพุบวา่ยิง่อายมุากข้ึนแนวโนม้เป็นโรคอว้นมากข้ึน และ
ประชากรวยัผูสู้งอายมีุภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 73.9 (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 
2553) พบวา่ความชุกของภาวะอว้นและอว้นลงพุงในเพศหญิงเม่ือผูสู้งอายท่ีุไดส้ารอาหารมาก
เกินไปเกิดภาวะโภชนาการเกิน ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคอว้น ภาวะไขมนัในเลือดสูง ภาวะ
กรดยริูกในเลือดสูง โรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูงตามมา (กรมอนามยั, 2552) 
 ภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอายเุป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัไวใ้นปริมาณมากเกิน
กวา่ความจ าเป็นของร่างกาย เป็นผลท าใหมี้น ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 
25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส าหรับโรคอว้น มีค่าดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตรข้ึนไป (World Health Organization [WHO], 2004) สาเหตุของภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอาย ุ
จากการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ไดแ้ก่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีปัญหาฟันผ ุรวมทั้งฟันไม่มี ซ่ึงมีผลต่อ
การท างานของระบบบดเค้ียวอาหาร การเค้ียวอาหารท าไดล้  าบากส่งผลต่อ การเลือกชนิดของอาหาร 
โดยหลีกเล่ียงอาหารประเภทท่ีเค้ียวยากท่ีเป็นพวกเส้นใย ผูสู้งอาย ุท่ีมีจ  านวนฟันธรรมชาติลดลง มกั
รับประทานอาหารพวกแป้ง น ้าตาล อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง หรืออาหารท่ีมีไขมนัสูงเพิ่มข้ึน 
และสัดส่วนขององคป์ระกอบเน้ือเยือ่ท่ีเปล่ียนแปลงไปโดยพบวา่เน้ือเยือ่ท่ีปราศจากไขมนัลดลงจะ
เปล่ียนไปเป็นมวลกลา้มเน้ือไปเป็นมวลไขมนัและกระจายตามบริเวณล าตวัมากข้ึน อตัราการเผา
ผลาญพลงังานขั้นพื้นฐานลดลง จะท าใหอ้นัตรายการเผาผลาญพลงังานขั้นพื้นฐานลดลงประมาณ
ร้อยละ 5 ทุก 10 ปี ประกอบกบัผูสู้งอายมุกัมีกิจกรรมต่าง ๆ ลดลง ขาดการออกก าลงักาย ท าให้
ความตอ้งการพลงังานขั้นพื้นฐานลดลง ซ่ึงถา้ผูสู้งอายยุงัคงรับประทานอาหารเท่าเดิมตลอดเวลา 
น ้าหนกัก็จะเพิ่มข้ึนได ้นอกจากน้ียงัมีสาเหตุมาจาก พนัธุกรรม ความผดิปกติของร่างกายเก่ียวกบัเม
ตาบอลิซึม ความผดิปกติทางจิตใจ ส่ิงแวดลอ้มและการรับประทานยาบางชนิด แต่จากการศึกษา
ภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอายุมีสาเหตุมาจากผูสู้งอายมีุพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและ 
คาร์โบไอเดรตสูง การรับประทานอาหารรสเคม็ พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัวยั 
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ผูสู้งอาย ุเช่น รับประทานอาหารทอดเป็นประจ า รับประทานอาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบเป็น
ประจ า รับประทานเน้ือติดมนั ขนมหวานและผลไมห้วานจดัเป็นประจ า รับประทานขา้วมากกวา่ม้ือ
ละ 1 จานบ่อยคร้ัง ท าใหผู้สู้งอายอุว้นและมีระดบัไขมนัในเลือดสูง (ประภาพร จินนัทุยา, 2555) 
จากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งปี พ.ศ. 2550 พบวา่ผูสู้งอายนิุยมปรุงอาหารโดยการใชน้ ้ามนั 
ไดแ้ก่ อาหารผดัหรือทอดสูง และพฤติกรรมการใชน้ ้ามนัทอดซ ้ า ร้อยละ 48.5 และนิยมปรุงอาหาร
ดว้ยกะทิ นิยมรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวานและชอบรับประทานขนมหวาน รับประทานผกัและ
ผลไมเ้พียง 275 กรัม/ คน/ วนั ซ่ึงต ่ากวา่มาตรฐาน (400 กรัม/ คน/ วนั) (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 
2550)  
 นอกจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ภาวะน ้าหนกัเกินยงัมีสาเหตุจากการขาดการออกก าลงักายและ
การใชชี้วติประจ าวนัท่ีไม่เหมาะสม ถึงแมว้า่การออกก าลงักายเป็นส่ิงส าคญัในผูสู้งอาย ุแต่พบวา่
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีพฤติกรรมออกก าลงักายนอ้ยและไม่สม ่าเสมอ จากการส ารวจพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายใุนประเทศไทยของส านกังานสถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ส่วนใหญ่ไม่มีการออกก าลงักายคิดเป็นร้อยละ 82.3 และมีการออกก าลงักายเพียงร้อยละ 17.7 ใน
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการออกก าลงักายจะใชว้ธีิการเดิน คิดเป็นร้อยละ 69.2 รองลงมาใชว้ธีิในการบริหาร
ร่างกายคิดเป็นร้อยละ 12.8 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) และจากการส ารวจการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายใุนประเทศไทย พ.ศ. 2551 พบผูสู้งอายไุม่ถึงคร่ึงหน่ึง หรือคิดเป็นร้อยละ 41.1 ท่ี 
ออกก าลงักายเป็นประจ า อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2551) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาศกัยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของผูสู้งอายใุนต าบล
วงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ของ ดุสิต ปิยวรกุล (2551) พบวา่ ศกัยภาพของชุมชนในการสร้างเสริม
สุขภาพดา้นการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า ทัง่น้ีอาจเน่ืองจากผูสู้งอายมีุความ
เช่ือวา่เม่ืออายมุากข้ึนควรจะพกัผอ่นใหม้าก ไม่ควรจะเคล่ือนไหวหรือออกก าลงักาย ผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่ขาดทกัษะในการออกก าลงักาย ท าใหก้ลวัหกลม้หรือบาดเจบ็ขณะออกก าลงักาย หรือบางรายมี
ปัญหาสุขภาพ เช่น ขอ้อกัเสบ ปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ ปวดเข่า ท าใหไ้ม่กลา้ออกก าลงักายเพราะกลวั
อาการปวดจะเพิ่มมากข้ึน ผูสู้งอายขุาดความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย ขาดการ
กระตุน้ใหมี้การออกก าลงักาย ขาดส่ิงอ านวยความสะดวกในการออกก าลงักาย ไม่มีเวลาออกก าลงั
กาย ไม่ชอบการออกก าลงักาย ขาดทกัษะในการออกก าลงักาย จากการศึกษาพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพในผูสู้งอายช้ีุใหเ้ห็นวา่การออกก าลงักายและโภชนาการเป็นกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ส าคญั (Ellen & Mary, 1990) ดงันั้นสมาชิกในครอบครัวท่ีมีบทบาทในการเสริมสร้างความเช่ือมัน่
ใหก้บัผูสู้งอายวุา่ตนสามารถท่ีจะออกก าลงักายไดอ้ยา่งปลอดภยัสม ่าเสมอ และสามารถกระตุน้การ 
ออกกงักายหรือไปออกก าลงักายดว้ยกนั ก็จะยอ่มส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
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 ผูสู้งอายท่ีุมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร มีวถีิชีวติท่ีไม่เหมาะสม  
มีการน าเขา้พลงังานมากกวา่การใชพ้ลงังานออกไป ท าให้พลงังานเหลือเกิน เปล่ียนเป็นรูปไขมนั
สะสมในร่างกายจะส่งผลท าใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและเป็นปัจจยัของการเจบ็ป่วยและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ 
ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด  
โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็งบางชนิด โรคน่ิวในถุงน ้าดี โรคปวดขอ้เข่า โรคเกาต ์ภาวะน ้าหนกัตวั
เกินและเขา้สู่ภาวะอว้นตามมา ซ่ึงภาวะน ้าหนกัเกินก าลงัเป็นปัญหาท่ีส่งผลกระทบกบัผูสู้งอายเุป็น
อยา่งมาก โดยก่อให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพของผูสู้งอายเุอง ซ่ึงจะเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท า
ใหเ้กิดการเพิ่มข้ึนของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-communicable chronic diseases) เช่น เบาหวาน 
ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง หวัใจและหลอดเลือด ถึงร้อยละ 52.6 (กองสุขศึกษา, 2554) 
และยงัส่งผลท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเครียด หงุดหงิด โมโหง่าย นอนกรน และภาวะน ้าหนกัเกินเป็น
ปัจจยัท่ีมีความส าคญัท่ีท าใหเ้กิดโรคขอ้เข่าเส่ือมมีความรุนแรงมากยิง่ข้ึน (Anandacoomarasamy,  
Caterson, Sambrook1, Fransen, & March1, 2008; Niu, Zhang, Torner, Nevitt, Lewis, Aliabadi, 
Sack, and Clancy, 2009) ท าใหผู้สู้งอายเุจบ็ปวดท่ีเข่ามาก เคล่ือนไหวไดช้า้และหกลม้ไดง่้าย 
ผลกระทบต่อครอบครัวในการท่ีเป็นภาระตอ้งท าการดูแล นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบทางดา้น
เศรษฐกิจและสังคม ท าใหรั้ฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลเป็นจ านวนมาก เพื่อดูแล
สุขภาพผูสู้งอายท่ีุเกิดจากการเจบ็ป่วยดว้ยโรคท่ีเกิดจากภาวะน ้าหนกัเกินเหล่าน้ี มีทั้งค่าใชจ่้าย
ทางตรง เช่น ค่าใชจ่้ายในการรักษาโรค ค่าใชจ่้ายในการให้บริการของแพทยแ์ละพยาบาลในการ
ดูแลสุขภาพ เป็นตน้ และค่าใชจ่้ายทางออ้มเน่ืองจากการเจ็บป่วยท าใหไ้ม่สามารถประกอบอาชีพ
หรือท างานบา้นได ้ท าใหข้าดรายไดต้อ้งเสียเงินค่าจา้งให้คนอ่ืนมาท าแทน 
 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินนั้น นบัวา่มีความรุนแรงและส่งผลกระทบ
เป็นอยา่งมาก ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินจึงเป็นส่ิงส าคญั ควรเป็นการ
ส่งเสริมในระยะยาว คือ การส่งเสริม ป้องกนั รักษา ฟ้ืนฟูสุขภาพอยา่งองคร์วม ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ 
กาย จิต จิตวิญญาณ และสังคม เพื่อยดืเวลาของการมีสุขภาพดีใหย้าวนานท่ีสุด สามารถบ าเพญ็
ประโยชน์แก่ส่วนรวม มีการจดัการและพฒันาเครือข่ายท่ีเขม้แขง็ใหมี้การปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
สามารถประกอบกิจวตัรประจ าวนัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีคุณภาพชีวติดีท่ีควร
สุด โดยค านึงถึงความเป็นตวัของตวัเอง ความเป็นอิสระ และศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงการดูแล
และส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายนุั้น นอกจากเป็นการจดัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดว้ยตนเอง
ของผูสู้งอายแุลว้ ครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีความ ส าคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของผูสู้งอาย ุ
เน่ืองจากผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีร่างกายมีการเส่ือมสภาพ มีการติดต่อกบับุคคลอ่ืนนอ้ยลง ท าใหต้อ้งการ
ความช่วยเหลือในการปฏิบติัพฤติกรรมจากบุคคลรอบขา้ง โดยเฉพาะสมาชิกในครอบครัวเป็น
แหล่งสนบัสนุนท่ีมีความส าคญั และใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายมุากท่ีสุด ครอบครัวท่ีมีผูสู้งอาย ุ
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จึงจ าเป็นตอ้งมีความเขา้ใจในธรรมชาติ การเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายตุระหนกัวา่ความสูงวยัเป็น
ภาวะท่ีจะตอ้งเกิดกบัทุกคน ตลอดจนมีเจตคติท่ีดีต่อความสูงวยั การท าความเขา้ใจความสูงวยัจะ 
ท าใหส้มาชิกในครอบครัวสามารถใหก้ารดูแล และปฏิบติัต่อผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเอ้ืออาทรมีคุณค่า 
อยา่งแทจ้ริง (เกษร ส าเภาทอง, 2549) 
 การส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวตระหนกัถึงความส าคญัและความจ าเป็นท่ีครอบครัว
จะตอ้งใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอายอุยา่งถูกตอ้งเหมาะสมนั้น จะน ามาซ่ึงความผาสุกของผูสู้งอายแุละ
สมาชิกทุกคนในครอบครัวดว้ยเช่นเดียวกนั เพราะครอบครัวมีความเป็นองคร์วม เป็นทั้งระบบปิด
และระบบเปิด มีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั คอยตรวจสอบความสามารถปรับพฤติกรรมของสมาชิก
ครอบครัว (Friedman, Bowen, & Jones, 2003) ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุนบัวา่เป็นภารกิจท่ีส าคญัส าหรับครอบครัว ท่ีจ  าเป็นตอ้ง
อาศยัการมีส่วนร่วมจากสมาชิกในครอบครัวมาช่วยกระตุน้ผูสู้งอายใุหอ้อกก าลงักายและบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม 
 ครอบครัวเป็นปัจจยัส าคญัต่อการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัเกิน เช่น การ
ท าหนา้ท่ีของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว โดยเฉพาะครอบครัวท าหนา้ท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายทุั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวเป็น
ความสามารถในการร่วมแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่งเป็นระบบ แสดงบทบาทไดอ้ยา่ง
เหมาะสม มีการใหค้วามรักความผกูพนั ใหก้ าลงัใจ ห่วงใย เอาใจใส่ต่อกนั โดยมีการส่ือสาร การ
แลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนัและกนั และปฏิบติัหนา้ท่ีดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็น
พฤติกรรมท่ีสมาชิกปฏิบติัต่อกนัและกนัซ ้ า ๆ เป็นประจ า ความสามารถท่ีจะตอบสนองทางอารมณ์
ต่อกนัและกนัอยา่งเหมาะสม มีความผกูพนัทางอารมณ์รวมทั้งการควบคุมพฤติกรรมต่าง ๆ ท่ีไม่
เหมาะสมของสมาชิก (Epstein, Bishop, & Bladwin, 1982 อา้งถึงใน อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) 
เพื่อใหค้รอบครัวด ารงอยูไ่ดอ้ยา่งปกติสุข มีส่วนช่วยใหส้มาชิกในครอบครัวท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจ
ใส่ ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ การท าหนา้ท่ีร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัวจะส่งผลให้
ผูสู้งอายใุนครอบครัวมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม จาก
การศึกษาของ นงเยาว ์ใบยา (2554) พบวา่ การท าหนา้ท่ีครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกและ
สามารถท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดส้ าหรับสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวสมาชิกในครอบครัวตอ้งมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูสู้งอาย ุใหค้วามรัก ดูแล เอาใจใส่ พดูคุย
ปรึกษาหารือและตดัสินใจในเร่ืองส าคญัต่าง ๆ ร่วมกนั ท ากิจกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัว
ทั้งกิจกรรมในบา้นและนอกบา้นดงัท่ี House (1981) กล่าววา่ การท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กนัจะ
ก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บความดูแลเอาใจใส่ และความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
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สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปนทัสุ หาระบุตร (2552) ท่ีพบวา่สัมพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายแุละสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้ 
 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุซ่ึงสมาชิกในครอบครัว
นบัเป็นก าลงัส าคญัท่ีสามารถกระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง การสนบัสนุนจาก
สมาชิกในครอบครัวท าใหผู้สู้งอายเุกิดพลงัในการออกก าลงักาย (พรวรินทร์ เพียรพิทกัษ,์ 2547) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Reanick, Orwig, Magaziner, and Wynne (2002) ท่ีพบวา่ การ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวท าใหผู้สู้งอายเุกิดพลงัในการออกก าลงักาย กระตุน้ใหผู้สู้งอายุ
เกิดศกัยภาพในการออกก าลงักาย และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยการแกวง่แขนอยา่ง
สม ่าเสมอและย ัง่ยนื การศึกษาของ ปนทัสุ หาระบุตร (2552) พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายแุละสามารถร่วมท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้การช่วยเหลือสนบัสนุนของครอบครัวจะเป็นส่วนส าคญัอยา่งมากใน
การเสริมสร้างก าลงัใจใหผู้สู้งอายมีุความสุข มีความรู้สึกวา่ตนเองยงัมีคุณค่า ไม่รู้สึกวา่ถูกทอดทิ้ง
สนบัสนุนใหเ้กิดการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม (ประอรนุช เช่ือถือ, 2548) และผูสู้งอายเุป็น 
วยัท่ีเปราะบางตอ้งพึ่งพาครอบครัวหรือเป็นท่ีพึ่งของครอบครัว (นนัทา มาระเนตร์, 2549) จาก
การศึกษาของ สุรีย ์สร้อยทอง (2554) พบวา่ การสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์ ขอ้มูลข่าวสาร วตัถุ
ส่ิงของ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ ผูสู้งอายท่ีุ
ไดรั้บการสนบัสนุนมากจะมีพฤติกรรมการออกก าลงักายมาก เน่ืองจาก ผูสู้งอายมีุความใกลชิ้ด 
สนิทสนม ความผกูพนั ความอบอุ่น ความเช่ือถือและไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั และจากการศึกษา
ครอบครัวกบัภาวะโภชนาการในผูสู้งอาย ุของ ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง (2546) พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
ในครอบครัวท่ีอบอุ่นมีภาวะโภชนาการท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีไม่อบอุ่น ขาด
ลูกหลานดูแลเอาใจใส่ในเร่ืองอาหารการกินและความเป็นอยู ่ 
 นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวยงัช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ในผูสู้งอาย ุและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายไุด ้จากการศึกษาของ ปนทัสุ หาระบุตร
(2552) พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายแุละสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้ความเช่ือดา้น
สุขภาพครอบครัวถือเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายแุละเป็นส่วนหน่ึงของ
ระบบครอบครัวท่ีจะแสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายหุรือสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี การศึกษาของ 
นารี คงกระจ่าง (2551) พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัวยงัมีส่วนช่วยในการปรับและ
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังและครอบครัวได ้  
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 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินโดยเลือกศึกษาในอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม เน่ืองจากมีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินจ านวนมากเม่ือเทียบกบัอ าเภออ่ืน ๆ โดย
ผลการส ารวจค่าดชันีมวลกายของผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัในอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม พบวา่ ผูสู้งอายมีุ
ดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 20 จากจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด 
(ส านกังานสถิติจงัหวดันครปฐม, 2555) ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากจงัหวดันครปฐมเป็นแหล่งใหญ่ท่ีมี
การเล้ียงสุกร โดยเฉพาะอ าเภอเมือง เป็นอ าเภอท่ีมีการเล้ียงสุกรท่ีใหญ่ท่ีสุดของจงัหวดันครปฐม 
(ส านกังานปศุสัตวจ์งัหวดันครปฐม, 2555) ท าใหผู้สู้งอายุมีโอกาสสูงในการบริโภคอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบจากสุกร เช่น ขา้วขาหมู ขา้วหมูกรอบ ขา้วหมูทอด ฯลฯ ในส่วนพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย จากการศึกษาของ ธราธร ดวงแกว้ และหิรัญญา เดชอุดม (2550) เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม พบวา่ ผูสู้งอายใุนต าบลโพรงมะเด่ือ  
มีการออกก าลงักายในระดบัพอใช ้เน่ืองดว้ยสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ือมถอยตาม
วยั กิจกรรมท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัจึงเป็นการออกก าลงักายในบา้น ซ่ึงผูสู้งอายปุฏิบติัเพียงคนเดียว ไม่มี
การเกิดแรงกระตุน้ใหมี้การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง จึงเป็นเหตุใหผู้สู้งอายมีุใหภ้าวะน ้าหนกัเกิน
เพิ่มมากข้ึน ผลการวจิยัคร้ังน้ี จะก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน โดยพยาบาลและ
บุคลากรสาธารณสุข จะไดน้ าผลการวจิยัไปเป็นแนวทางในการป้องกนัควบคุมปัญหาทางสุขภาพ
ของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสม โดยครอบครัวเป็นจุดเร่ิมตน้และมีบทบาทท่ีส าคญัในการช่วยส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อใหผู้สู้งอายปุลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนอนัเน่ืองมาจากภาวะ
น ้าหนกัเกิน  
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
 1.  เพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุ
ภาวะน ้าหนกัเกิน 
 2.  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรม 
สุขภาพครอบครัว ท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภค 
อาหาร ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
 3.  เพื่อศึกษาปัจจยัดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรม 
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สุขภาพครอบครัว ท่ีสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกั
เกิน 
 

สมมติฐำนของกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน  
 1.  การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  
 2.  การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว สามารถร่วมกนัท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  
 ครอบครัวเป็นระบบท่ีประกอบดว้ยระบบยอ่ยหลายระบบมารวมกนั มีการปฏิสัมพนัธ์ 
กนัของสมาชิก มีความใกลชิ้ดกนั ตอ้งพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั มีการเช่ือมโยงกนัทั้งภายในและ
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกครอบครัว เม่ือมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวก็จะ
ส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวตอ้งอาศยัการท าบทบาท
ของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งมีการท ากิจกรรมร่วมกนั ทั้งในดา้นหนา้ท่ีพื้นฐานของ
ครอบครัว และพฒันกิจ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครัวมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัครอบครัวมาก
ท่ีสุด มีสัมพนัธภาพเกิดข้ึนภายในครอบครัว ประกอบดว้ย การใหค้วามเคารพ การแสดงความดูแล
เอาใจใส่ มีการใชเ้วลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัวทั้งในบา้นและนอกบา้น  
มีการพดูคุย ปรึกษาหารือและตดัสินใจในเร่ืองส าคญัต่าง ๆ ของสมาชิกในครอบครัว และความเอ้ือ
อาทรกนั ใหค้วามเคารพนบัถือ ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั มีการอบรมสั่งสอน ปลูกฝังส่ิงท่ีดีงาม และ
เป็นแบบอยา่งท่ีดีใหแ้ก่กนั รวมทั้งมีการก าหนดและยอมรับกฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัของบา้น
ร่วมกนั  
 ครอบครัวมีหนา้ท่ีตอ้งรับผิดชอบดูแลผูสู้งอายแุละสมาชิกทุกคน ครอบครัวจะตอ้ง
ปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัอยา่งเป็นระบบในการแกปั้ญหาของครอบครัว การส่ือสาร การแสดงบทบาท 
การตอบสนองทางอารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์ และการควบคุมพฤติกรรม มีการตอบสนองทาง
อารมณ์ระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม มีความผกูพนั ห่วงใย เอาใจใส่ต่อกนั ซ่ึงผูสู้งอายใุนครอบครัว
ตอ้งมีการรับรู้ต่อพฤติกรรมการแสดงออกของสมาชิกในครอบครัว จะท าใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรม
การออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  
นงเยาว ์ใบยา (2554) ท่ีพบวา่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถ
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 
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 สัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีดีกบัผูสู้งอาย ุจะท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตอบสนองจาก
บุคคลในครอบครัว ดว้ยการแสดงความเคารพ การแสดงความดูแลเอาใจใส่ การใชเ้วลาในการท า
กิจกรรมร่วมกนัในครอบครัวทั้งกิจกรรมในบา้นและนอกบา้น จะท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลเอาใจ
ใส่ รู้วา่ตวัเองมีคุณค่าและพยายามรักษาสุขภาพของตนเองใหแ้ขง็แรง เพื่อใหมี้ชีวิตอยูก่บัครอบครัว
ไดน้าน ก็จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี
ตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปนทัสุ หาระบุตร (2552) ท่ีพบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายแุละสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ในดา้นข่าวสาร ส่ิงของและบริการ ดา้นการ
ประเมินค่า และดา้นอารมณ์ จะช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอาย ุมีขอ้มูล รับรู้ประโยชน์ และไดรั้บส่ิง
สนบัสนุนท่ีเหมาะสม เช่น อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย หรือการประกอบอาหารให้
รับประทาน ก็จะท าใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี
ตามมา สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ วรรณา อนนัตสุ์ขสวสัด์ิ (2549) ท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทาง
สังคมของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุและ
การศึกษาของ ทวศิีลป์ ศรีอกัษร (2551) ท่ีพบวา่ ปัจจยัเสริมดา้นครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
จะแสดงใหเ้ห็นวา่ผูสู้งอายหุรือสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพดี  ถา้ครอบครัวมีความเช่ือวา่การออก
ก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมจะท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี ครอบครัวก็จะปฏิบติัตาม
ความเช่ือนั้น การศึกษาของ นารี คงกระจ่าง (2551) พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวยงัมีส่วน
ช่วยในการปรับและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเร้ือรังและครอบครัวไดท้  าใหผู้ป่้วยมี
การดูแลตนเอง มีการปฏิบติัตวัและมีพฤติกรรมสุขภาพของตนเหมาะสมยิง่ข้ึน 
 หากครอบครัวใหค้วามส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ยอ่มส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายุจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม การดูแลสุขภาพจะมีผลอยา่งมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุถา้ครอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมมาตั้งแต่ตน้ ในการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมอยา่ง
สม ่าเสมอ ทั้งในยามปกติและเจบ็ป่วย ก็จะเป็นพื้นฐานให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ ปนทัสุ หาระบุตร (2552) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายแุละสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายไุด ้
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กรอบแนวคดิกำรวจิัย 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชท้ฤษฎีระบบครอบครัว (Friedman et al., 2003) และทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพ (Pender Murdaugh and Parsons, 2011) มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจยัเพื่อ
ประยกุตใ์ชใ้นการเลือกตวัแปร ทฤษฎีระบบครอบครัว (Friedman et al., 2003) กล่าววา่ระบบ
ครอบครัวมีการเช่ือมโยงกนัทั้งภายในและส่ิงแวดลอ้มภายนอกครอบครัว เม่ือมีการเปล่ียนแปลง
ต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอกครอบครัวก็จะส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว ในดา้นการส่งเสริม
สุขภาพของครอบครัวตอ้งอาศยัการท าบทบาทของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งมีกิจกรรม
ท าร่วมกนั ทั้งในดา้นหนา้ท่ีพื้นฐานของครอบครัว และพฒันกิจ ครอบครัวประกอบดว้ยระบบยอ่ย
หลายระบบมารวมกนัเกิดเป็นระบบใหม่ ท่ีมีลกัษณะพิเศษเฉพาะแตกต่างไปจากลกัษณะของแต่ละ
บุคคล การปฏิสัมพนัธ์กนัของสมาชิกและส่ิงแวดลอ้มทั้งภายในและภายนอกครอบครัว มีการ
เปิดรับขอ้มูลข่าวสารจากแหล่งประโยชน์ภายนอกตลอดเวลา ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัครอบครัวมากท่ีสุด มีสัมพนัธภาพเกิดข้ึนภายในครอบครัว ประกอบดว้ย 
การใหค้วามเคารพ การแสดงความดูแลเอาใจใส่ มีการใชเ้วลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัของสมาชิก
ในครอบครัวทั้งในบา้นและนอกบา้น มีการพูดคุย ปรึกษาหารือและตดัสินใจในเร่ืองส าคญัต่าง ๆ 
ของสมาชิกในครอบครัว และความเอ้ืออาทรกนั ใหค้วามเคารพนบัถือ ใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั  
มีการอบรมสั่งสอน ปลูกฝังส่ิงท่ีดีงาม และเป็นแบบอยา่งท่ีดีใหแ้ก่กนั รวมทั้งมีการก าหนดและ
ยอมรับกฎระเบียบหรือขอ้บงัคบัของบา้นร่วมกนั การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
ดงันั้นตอ้งอาศยัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว ซ่ึงประกอบดว้ย การส่ือสาร การแสดงบทบาท  
การตอบสนองทางอารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรมและ การแกปั้ญหาก็ยอ่ม
ส่งผลโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตวัแปรท่ีมาจากทฤษฎีระบบครอบครัว คือ  
การท าหนา้ท่ีของครอบครัวและสัมพนัธภาพในครอบครัว 
 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2011) กล่าววา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
บุคคลเกิดจากปัจจยัท่ีมีอิทธิพล ซ่ึงประกอบดว้ย ปัจจยัส่วนบุคคลและประสบการณ์ ปัจจยัส่วน
บุคคล ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นชีวภาพ ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ปัจจยัดา้นสังคมและวฒันธรรม โดย
ปัจจยัส่วนบุคคลจะมีอิทธิพลโดยตรงต่อความเขา้ใจ และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อ
พฤติกรรม แต่ปัจจยัส่วนบุคคลบางปัจจยัไม่สามารถเปล่ียนแปลงไดจึ้งไม่น ามาใชใ้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ส าหรับความรู้ความเขา้ใจและความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม 
เป็นตวัแปรท่ีส าคญัในดา้นการจูงใจ เพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล และมีอิทธิพล
โดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
ของบุคคลค่อนขา้งมากเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม และมีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมส่งเสริม



10 

สุขภาพ ประกอบดว้ย ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญั และมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนบัได้
วา่เป็นส่ิงส าคญั Pender et al. (2011) กล่าวไวว้า่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวเป็น
พฤติกรรมท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีภายในครอบครัว เพื่อใหส้มาชิกมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน 
หรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ตวัแปรท่ีมาจากทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011)   
คือ การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว 
 พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกั
เกินตอ้งอาศยัครอบครัว เน่ืองจากผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่นครอบครัว ครอบครัวยอ่มมีความผกูพนัใกลชิ้ด
กบัผูสู้งอายมุากท่ีสุด มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบัผูสู้งอาย ุดว้ยการแสดงความเคารพ การแสดงความเอาใจ
ใส่ดูแล การท ากิจกรรมร่วมกนั การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในการดูแลสุขภาพทั้งภาวะปกติและ
เจบ็ป่วย การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว เป็นวธีิการท่ีจะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
ผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายเุกิดพลงั เป็นแบบอยา่งใหเ้กิดการเรียนรู้ ถา้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรม
การออกก าลงักายและการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ก็จะมีอิทธิพลใหผู้สู้งอายมีุความสนใจ
พฤติกรรมนั้นดว้ย ครอบครัวมีส่วนส าคญัในดา้นการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุในครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายซ่ึุงตอ้งพึ่งพาสมาชิกในครอบครัว 
ครอบครัวตอ้งรับผดิชอบดูแลผูสู้งอายแุละสมาชิกทุกคนครอบครัวมีบทบาทหนา้ท่ีในการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุถา้ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินในครอบครัวมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม ยอ่มจะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดีดว้ย 
 ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ ากรอบแนวคิดระบบครอบครัว มาประยกุตใ์ช ้ในการ
วเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลท าใหผู้สู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีดี ประกอบดว้ย การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว และทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ประกอบดว้ย การสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ตามกรอบ
แนวคิดการวจิยัภาพท่ี 1  
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 ตวัแปรตน้       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม กลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีศึกษา คือ ผูท่ี้อายุ 60 ปีข้ึนไปท่ีภาวะน ้าหนกัเกิน ท่ีมีดชันีมวลกาย (BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 
25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตรและครอบครัว ท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ในปี 
พ.ศ. 2557 
 ตวัแปรท่ีศึกษาประกอบดว้ย ตวัแปรอิสระ และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว  
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว 
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤติกรรมการออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 

 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 

 

การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 

สัมพนัธภาพในครอบครัว 

การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว 

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน หมายถึงบุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปท่ีมีดชันี
มวลกาย (BMI) มากกวา่หรือเท่ากบั 25.0- 29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (WHO, 2004)   
 2.  ครอบครัว หมายถึง บุคคลท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัผูสู้งอาย ุอาศยัอยูบ่า้นเดียวกบั 
ผูสู้งอาย ุไม่จ  ากดัเพศและอายมุากกวา่ 20 ปี ข้ึนไป 
 3.  พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุหมายถึง การปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการ
เคล่ือนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมท่ีไดใ้ชพ้ลงังานหรือการบริหารกลา้มเน้ือ มีการสร้างและใช้
พลงังานของกลา้มเน้ือเป็นผลดีต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย การบริหารร่างกายดว้ยการเคล่ือนไหว
ร่างกาย อวยัวะ ขอ้ต่อ ท าให้กลา้มเน้ือเกิดการยดืและการหด เช่น การเดินหรือวิง่เหยาะ ๆ การถีบ
จกัรยานการบริหารร่างกาย การร ามวยจีน โดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอาย ุผูว้จิยัดดัแปลง มาจาก สุรีย ์สร้อยทอง (2554) 
 4.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุหมายถึงการปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการ
บริโภคอาหารในแต่ละวนั ประกอบดว้ย การเลือกอาหาร ประเภทของอาหาร ปริมาณอาหาร และ
ความถ่ีในการบริโภคอาหาร โดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูสู้งอาย ุท่ี
ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากของ อารยา ตามภานนท ์(2542) 
 5.  การท าหนา้ท่ีของครอบครัว หมายถึงการรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อพฤติกรรมการแสดง  
ออกของสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย การแกปั้ญหา การส่ือสาร การแสดงบทบาท การ 
ตอบสนองทางอารมณ์ ความผกูพนัทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม และการท าหนา้ท่ีทัว่ไป 
ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ Chulalongkorn family inventory (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) 
 6.  สัมพนัธภาพในครอบครัว หมายถึงการรับรู้ของผูสู้งอายตุ่อความสัมพนัธ์ระหวา่ง
สมาชิกในครอบครัวกบัผูสู้งอาย ุในดา้นการแสดงความเคารพ การแสดงความดูแล เอาใจใส่ การใช้
เวลาในการท ากิจกรรมร่วมกนัของสมาชิกในครอบครัวทั้งกิจกรรมในบา้นและนอกบา้น ใชแ้บบ
สัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัวซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก ปนทัสุ หาระบุตร (2552) 
 7.  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว หมายถึงการรับรู้ของผูสู้งอายวุา่ไดรั้บความ
ช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ จากบุคคลในครอบครัวคือ ดา้นข่าวสาร ดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมินค่า และ
ดา้นส่ิงของและบริการ ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก ปนทัสุ หาระบุตร (2552) 
 8.  ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกในครอบครัวท่ี
แสดงถึงการด าเนินชีวติ สุขภาพ และการดูแลตนเองของครอบครัวทั้งในภาวะสุขภาพปกติ และเม่ือ
ยามเจบ็ป่วย ประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้าหนกัเกิน และภาวะแทรกซอ้น 
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การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าหนกัเกิน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ความ
เช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก นงเยาว ์ใบยา (2554)  
 9.  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว หมายถึง กิจกรรมทางสุขภาพของครอบครัวท่ีกระท า 
ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว ประกอบดว้ย พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
สุขภาพเก่ียวกบักิจกรรมและการออกก าลงักาย ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงจาก สุวพิชญ ์ชชัวาลธีราพงศ ์(2555) 
 

 



 

บทที ่2 
เอกสาร และงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน โดยผูว้ิจยัไดศึ้กษา
แนวคิด ทฤษฎี และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี  
 1.  ภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอาย ุ  
 2.  ทฤษฎีระบบครอบครัวและทฤษฏีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 3.  พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ 
 4.  พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุ 
 5.  ปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน   
 

ภาวะน า้หนักเกนิในผู้สูงอาย ุ
 ภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัไวใ้นปริมาณมากเกินกวา่ความ
จ าเป็นของร่างกาย เป็นผลท าใหมี้น ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ การมีน ้าหนกัตวัท่ีเกินเป็นปัจจยัท่ีท าให้
เกิดปัญหาทางสุขภาพ องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2004) ใหนิ้ยามของภาวะน ้าหนกัเกินวา่ หมายถึง
ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายมากกวา่ปกติ จนเป็นปัจจยัเส่ียง หรือ 
เป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ท่ีส่งผลถึงสุขภาพ เช่นเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือด
ผดิปกติ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคมะเร็งบางชนิด โดยเม่ือมีค่า ดชันีมวลกาย (Body mass index 
หรือ เรียกยอ่วา่ BMI/ บีเอม็ไอ) ตั้งแต่ 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เรียกวา่ น ้าหนกัเกิน แต่ถา้
มีค่าดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ข้ึนไป เรียกวา่ เป็นโรคอว้น อยา่งไรก็ตาม 
ส าหรับภาวะน ้าหนกัตวัเกินตามความหมายของ เทวี โพธิผละ และ นิตยา ตั้งชูรัตน์ (2549) คือ ภาวะ
ท่ีร่างกายมีการสะสมอาหารเขา้ไปมากเกินความจ าเป็นของการน าพลงังานท่ีเกิดจากอาหารไปใช้
ประโยชน์ในร่างกายแต่ละวนัอยา่งต่อเน่ือง เป็นเหตุใหพ้ลงังานท่ีเหลือใชถู้กเก็บสะสมไวใ้นอวยัวะ
ต่าง ๆ ของร่างกายในรูปของไขมนั ท าใหร่้างกายมีน ้าหนกัตวัมากกวา่ท่ีควรจะเป็นเม่ือเปรียบเทียบ
กบัน ้าหนกัมาตรฐาน 
 สรุปไดว้า่ ภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอาย ุหมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีการสะสมไขมนัไวใ้น
ปริมาณมากเกินกวา่ความจ าเป็นของร่างกาย เป็นผลท าให้มีน ้าหนกัตวัมากกวา่ปกติ ค่าดชันี 
มวลกายอยูร่ะหวา่ง 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A1%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%82%E0%B8%A2%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AB%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B9%88
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B5%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A2/
http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%AD
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B8%B2/
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 อุบัติการณ์ของภาวะน า้หนักเกนิ  
 จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมในผูสู้งอาย ุและพฤติกรรมการออกก าลงั
กายของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงันอ้ย ซ่ึงยอ่มส่งผลใหมี้อุบติัการณ์เพิ่มข้ึนของภาวะน ้าหนกัเกิน 
(Overweight) และโรคอว้น (Obesity) กล่าวคือ ผูสู้งอายหุญิงมีน ้าหนกัเกินและอว้นร้อยละ 28.4 
ส่วนผูสู้งอายชุายมีน ้าหนกัเกินและอว้นร้อยละ 21 (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ กรมการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข, 2549 ข) ถา้แบ่งตามอายพุบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 - 69 ปี มีภาวะอว้นเฉล่ีย
ร้อยละ 35.6 แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 26.4 เพศหญิงร้อยละ 43.1 ส่วนในผูสู้งอายท่ีุอาย ุ70 - 79 ปี มี
ภาวะอว้นเฉล่ียร้อยละ 25.5 แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 18.6 เพศหญิงร้อยละ 31.3 และในผูสู้งอายท่ีุมี
อายมุากกวา่ 80 ปี มีภาวะอว้นเฉล่ียร้อยละ 12.8 แบ่งเป็นเพศชายร้อยละ 11.3 เพศหญิงร้อยละ 13.9 
(วชิยั เอกพลากร, 2553) 
 จากรายงานการส ารวจภาวะอาหารและโภชนาการคร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2546 (กรมอนามยั, 
2549) พบวา่ ผูสู้งอายปุรุงอาหารผดั ทอด โดยใชน้ ้ามนัร้อยละ 93.7 และมีผูสู้งอายปุรุงอาหารดว้ย
กะทิ ถึงร้อยละ 77.5 ผูสู้งอายท่ีุรับประทานผกัมีเพียงร้อยละ 1.4 เท่านั้น และนิยมรับประทานผลไม้
รสหวานถึงร้อยละ 97.5 ผูสู้งอายชุอบกินขนมหวานร้อยละ 82 และจากผลส ารวจเม่ือปี พ.ศ. 2547 
พบวา่ ผูสู้งอายรัุบประทานผกัและผลไมเ้พียง 275 กรัม/ คน/ วนั ซ่ึงต ่ากวา่มาตรฐาน (400 กรัม/  
คน/ วนั) ส่วนการรับประทานน ้าตาลและไขมนัมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนเร่ือย ๆ จากการศึกษาของ 
อารยา ตามภานนท ์(2542) เก่ียวกบัความชุกของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ในเขตเทศบาลเมือง
จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่ มีผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินร้อยละ 20 โดยผูสู้งอายเุพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 24.2 และผูสู้งอายเุพศชาย คิดเป็นร้อยละ 14.5  
 สาเหตุที่ท าให้เกดิภาวะน า้หนักเกนิในผู้สูงอายุ  
 การเกิดภาวะน ้าหนกัเกินเกิดจากปัจจยัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การขาดการ 
ออกก าลงักาย ส่ิงแวดลอ้มและการรับประทานยาบางชนิด ความผดิปกติเก่ียวกบัเมตาบอลิซึม  
การเผาผลาญสารอาหารภายในร่างกาย และระบบต่อมไร้ท่อและความผดิปกติทางจิตใจ ศรีสมบติั  
นวนพรัตน์สกุล (2545) กล่าววา่ สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอาย ุคือการขาด
ความสมดุลระหวา่งพลงังานท่ีร่างกายไดรั้บเขา้ไปกบัพลงังานท่ีร่างกายใชไ้ปในแต่ละวนั อนัเป็น
ผลจากการเปล่ียนแปลง ทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มท าใหเ้กิดพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม่
เหมาะสม และการออกก าลงักายไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร มากกวา่พลงังานท่ีร่างกายใชไ้ปใน
การเคล่ือนไหวร่างกาย ซ่ึงจะสรุปสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูสู้งอายมีุภาวะน ้าหนกัเกินได ้ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การบริโภคอาหารท่ีมากเกินความตอ้งการของร่างกาย
เป็นสาเหตุส าคญัของการมีน ้ าหนกัตวัเกิน การมีพฤติกรรมการบริโภคตลอดเวลา การรับประทาน
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การอาหารประเภทแป้ง น ้าตาล ไขมนั และไดรั้บอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง เช่น หนงัไก่ทอด หมูกรอบ
และขาหมู รวมทั้งนิยมบริโภคเคร่ืองด่ืมประเภทน ้าอดัลม หรือการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ตลอดเวลา รับประทานไม่เป็นเวลา รับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูง ส่ิงเหล่าน้ีจะถูกเก็บสะสมไว้
ในร่างกาย เป็นสาเหตุส าคญัของการมีน ้าหนกัตวัเกิน (พทัธนนัท ์สีม่วง, 2555) การท าใหพ้ลงังานท่ี
ร่างกายไดรั้บเขา้ไปมีมากกวา่พลงังานท่ีร่างกายใชไ้ป ร่างกายจะมีการเก็บสะสมไขมนัตามต าแหน่ง
ต่าง ๆ ท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ หนา้ทอ้ง สะโพก ล าตวั และใบหนา้ (ศรีสมบติั นวนพรัตน์สกุล, 2545)  
 2.  ขาดการออกก าลงักาย สาเหตุของภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอายเุกิดจากการขาดการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสม และขาดการเคล่ือนไหวร่างกายจากสภาพการท างาน และจากการมีเคร่ือง
อ านวยความสะดวกต่าง ๆ รวม ทั้งพฤติกรรมการใชชี้วติท่ีไม่เคล่ือนไหว ลว้นเป็นสาเหตุใหเ้กิด
ภาวะน ้าหนกัเกิน (พวงทอง ไกรพิบูลย,์ 2555) ซ่ึงภาวะโภชนาการเกินเกิดจากขาดการออกก าลงักาย
ท าใหพ้ลงังานท่ีไดรั้บจากอาหารตามปกติไม่ไดถู้กใชอ้ยา่งสมดุลกบัความตอ้งการของร่างกาย  
ท าใหร่้างกายมีพลงังานส่วนเกินเหลือเก็บไวใ้นรูปของไกลโคลเจนหรือไขมนั เกิดการพอกพนู
ไขมนัตามอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย สัมพนัธ์กบัภาวะโภชนาการเกิน (พีระพงศ ์บุญศิริ และภมร 
เสนาฤทธ์ิ, 2544) การออกก าลงักายเป็นปัจจยัส าคญัในการเพิ่มการใชพ้ลงังานท่ีเก็บสะสมไวใ้นรูป
ของไขมนั ซ่ึงการออกก าลงักายสามารถควบคุมน ้าหนกัไม่ใหเ้พิ่มข้ึนได ้สาเหตุส าคญัท่ีท าใหเ้กิด
ภาวะน ้าหนกัเกินมาตรฐาน คือการขาดความสมดุลระหวา่งพลงังานท่ีไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ปใน
แต่ละวนั อนัเป็นผลจากการเปล่ียนแปลง ทางสังคม และส่ิงแวดลอ้มท าใหเ้กิดพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีไม่เหมาะสม และการออกก าลงักายไม่เพียงพอ รับประทานอาหาร มากกวา่พลงังานท่ี
ร่างกายใชไ้ปในการเคล่ือนไหวร่างกาย หรือในการออกก าลงักาย และผูสู้งอายจุะอว้นไดง่้าย
เน่ืองจากพลงังานขณะพกัลดลงตามอายแุละตามกลา้มเน้ือท่ีลดลง กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้ง
ใชพ้ลงังานก็ลดลงดว้ย (กลัยา กิจบุญชู, 2546) 
 3.  ส่ิงแวดลอ้มและการรับประทานยาบางชนิด นอกจากสาเหตุทางดา้นพฤติกรรมแลว้ยงั
พบวา่ มีปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีส่งผลใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัเกิน คือ ส่ิงแวดลอ้ม หรือการใชชี้วติประจ า 
ประวนัท่ีไม่เหมาะสมท าใหมี้การใชพ้ลงังานต ่าตอ้งนัง่อยูก่บัท่ีนาน ๆ (พนิดา จรรยศุ์ภรินทร์, 2554) 
ซ่ึงรวมถึงรูปแบบการด าเนินชีวติแบบสังคมเมืองท่ีเพิ่มมากข้ึน ความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยี
ต่าง ๆ ท่ีส่งเสริมใหมี้กิจวตัรประจ าวนัแบบนัง่ ๆ นอน ๆ มากข้ึน การกินยาบางชนิด ซ่ึงมีผล 
ขา้งเคียง กระตุน้ให้อยากอาหาร เช่น ยากนัชกั หรือ ยารักษาโรคทางจิตเวช (ศรีสมบติั  
นวนพรัตน์สกุล, 2545) 
 4.  ความผดิปกติของร่างกายเก่ียวกบัการเมตาบอลิซึม การเผาผลาญสารอาหารภายใน 
ร่างกาย และระบบต่อมไร้ท่อ กล่าวคือ ต่อมไร้ท่อท างานผิดปกติ เช่น การท่ีต่อมสืบพนัธ์ุของเพศ 

http://haamor.com/th/%E0%B9%84%E0%B8%9D-%E0%B8%9B%E0%B8%B2%E0%B8%99-%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0-%E0%B8%9D%E0%B9%89%E0%B8%B2-%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%A7/
http://haamor.com/th/%E0%B8%8A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://haamor.com/th/%E0%B8%A2%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%A9%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
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ชายหยอ่นสมรรถภาพหรือถูกผา่ตดัออก มกัท าใหเ้กิดภาวะน ้าหนกัตวัเกินไดง่้าย หรือกรณีท่ีตบั
อ่อนซ่ึงท าหนา้ท่ีผลิตฮอร์โมนอินซูลินผดิปกติ (Hyperinsulinism) มกัท าใหเ้กิดอาการหิวบ่อยกวา่
ปกติ ผูท่ี้อยูใ่นภาวะไทรอยด์สร้างฮอร์โมนออกมานอ้ย (Hypothyroidism) ท าใหร่้างกายใชพ้ลงังาน
เพื่อการเมตาบอลิซึมนอ้ยลงจึงท าใหมี้น ้าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึน  และกลบัมามีน ้าหนกัปกติได ้เม่ือ
ไดรั้บการรักษาและปรับใหร้ะดบัการท างานของฮอร์โมนไทรอยดก์ลบัสู่เกณฑป์กติ (Tzotzas, 
Krassas, Konstantinidis, & Bougoulia, 2000) โรคเก่ียวกบัฮอร์โมน เช่น โรคเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 
หรือเกิดจากสาเหตุหลายสาเหตุประกอบกนั ในผูสู้งอายจุากการเคล่ือนไหวร่างกายไดช้า้ และมีโรค
ประจ าตวัซ่ึงเป็นอุปสรรคต่อการเคล่ือนไหวหรือต่อการออกก าลงักาย การศึกษาของ เทว ีโพธิผละ 
และนิตยา ตั้งชูรัตน์ (2549) พบวา่ ภาวะน ้าหนกัเกินยงัเกิดจากความผดิปกติของสมองส่วน 
ไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) ซ่ึงในสมองส่วนไฮโปธาลามสั มีศูนยค์วบคุมความอยากอาหาร 
(Eating center) ใหเ้กิดข้ึนตามความตอ้งการใชพ้ลงังานของร่างกาย เม่ือเกิดความผดิปกติ เกิดความ
ไม่สมดุลระหวา่งความรู้สึกอ่ิม ซ่ึงมีศูนยค์วบคุม (Satiety center) หรือความรู้สึกพอในอาหารท่ี
บริโภคกบัความอยากอาหารหรือความหิว ท าใหเ้กิดลกัษณะท่ีเรียกวา่ “กินจุ” หรือ “บูลิเมีย” 
(Bulemea) ศูนยค์วามอยากอาหารจะมีความผิดปกติข้ึนไดเ้น่ืองจากมีความเคยชินในการบริโภค
อาหารจ านวนมากจึงเกิดปฏิกิริยาโตต้อบต่อการกระตุน้ของร่างกายท่ีเกิดข้ึนเองแบบอตัโนมติั  
 5.  จิตใจ นอกจากความผดิปกติทางดา้นร่างกายแลว้ สภาพจิตใจและอารมณ์ก็มีส่วน
ส าคญัในการส่งเสริมให้เกิดภาวะน ้าหนกัเกิน มีคนเป็นจ านวนไม่นอ้ยท่ีการกินอาหารข้ึนอยูก่บั
จิตใจและอารมณ์ เช่น กินดบัความโกรธ ดบัความคบัแคน้ใจ กลุม้ใจ กงัวลใจ หรือดีใจ ความเครียด
ท าใหมี้ความอยากอาหารมากข้ึน (พนิดา จรรยศุ์ภรินทร์, 2554) บุคคลเหล่าน้ีจะรู้สึกวา่อาหารท าให้
จิตใจสงบ จึงหนัมายดึเอาอาหารไวเ้ป็นท่ีพึ่งทางใจ เหล่าน้ีเม่ือหนัมาพึ่งอาหาร ก็จะท าใหเ้กิดภาวะ
น ้าหนกัเกินตามมา 
 สรุปจากการศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ ภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอายเุกินไดจ้ากหลายสาเหตุ 
แต่สาเหตุท่ีแทจ้ริงของภาวะน ้าหนกัเกินในผูสู้งอาย ุเกิดจากร่างกายไดรั้บพลงังานจากอาหาร
มากกวา่พลงังานท่ีร่างกายใชไ้ป เน่ืองจากการใชพ้ลงังานขณะพกัลดลงตามอายแุละตามกลา้มเน้ือท่ี
ลดลง กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัท่ีตอ้งใชพ้ลงังานก็ลดลงดว้ย หากรับประทานเท่าเดิมก็จะเกิดภาวะ
น ้าหนกัเกินไดง่้าย  
 ผลกระทบของภาวะน า้หนักเกนิ  
 การมีภาวะน ้าหนกัเกินท าใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ทั้งต่อตวัเอง ครอบครัวและเศรษฐกิจ 
ดงัน้ี 
 1.  ผลกระทบต่อตวัเอง การมีภาวะน ้าหนกัตวัเกินท าให้เกิดผลกระทบต่อตวัเองใน 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99/
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%83%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%A1%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://haamor.com/th/%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%A2%E0%B8%B8
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84-%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3-%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0
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ดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี   
  1.1  ผลกระทบดา้นร่างกาย ภาวะน ้าหนกัเกินสามารถสร้างปัญหาใหก้บัสุขภาพ การ
เปล่ียนแปลงของการหายใจ เน่ืองจากบริเวณรอบทรวงอกของคนอว้นจะมีไขมนัมากท าใหข้ดัขวาง
การขยายตวัของทรวงอก รวมทั้งไขมนัท่ีทอ้งท าใหก้ระบงัลมไม่สามารถหยอ่นตวัลงมาไดอ้ยา่ง
ปกติ เป็นผลใหค้นท่ีอว้นเหน่ือยง่าย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในท่านอน คนอว้นจะหายใจล าบากซ่ึง
บางคร้ังจะมีอาการหยดุหายใจเป็นพกั ๆ ในเวลาท่ีนอนหลบั (Sleep apnea syndrome) ผูป่้วยท่ีมี
ภาวะดงักล่าวจะมีอาการปวดศีรษะในตอนเชา้ส่วนในเวลากลางวนัจะมีอาการง่วงนอน หายใจชา้ 
การลดน ้าหนกัจะช่วยใหผู้ป่้วยมีอาการดีข้ึน แต่ถา้ยงัไม่ไดรั้บการรักษาในระยะต่อไปผูป่้วยจะมี
หวัใจซีกขวาลม้เหลวและอาจถึงแก่กรรมได ้(อภสันี บุญญาวรกุล, 2555) นอกจากน้ีการ
เปล่ียนแปลงของการเคล่ือนไหว เน่ืองจากโครงสร้างของร่างกายไม่สามารถปรับเปล่ียนเพื่อให้รับ
น ้าหนกัตวัท่ีมากเกินไป คนท่ีอว้นเพราะมีน ้าหนกัตวัเกินจึงมกัมีอาการปวดเข่า ขอ้อกัเสบ และปวด
หลงั มีการเคล่ือนไหวยาก ขาดความกระฉบักระเฉง เพราะตอ้งออกแรงและใชค้วามพยายามในการ
เคล่ือนไหวมากกวา่คนปกติ  ยงัส่งผลใหเ้กิดโรคเบาหวาน เป็นโรคหน่ึงซ่ึงพบบ่อยในคนท่ีมีน ้าหนกั
ตวัเกินและอว้นเน่ืองจากเม่ือเซลลข์องไขมนัสะสมมากข้ึน ความไวในการตอบสนองของตวัรับของ
อินซูลินท่ีเซลลเ์ป้าหมาย (Insulin receptor) จะนอ้ยลงท าใหน้ ้าตาลในเลือดสูงข้ึน ร่างกายจึงตอ้งใช้
อินซูลินมากข้ึน ท าใหเ้ซลลท่ี์ตบัอ่อนตอ้งท างานหนกัข้ึนเพื่อผลิตอินซูลินใหม้ากข้ึน ถา้การ
เปล่ียนแปลงน้ีเกิดข้ึนนานพอสมควร อาจท าใหเ้ซลลท่ี์ตบัอ่อนท างานมากจนลา้และเส่ือม
สมรรถภาพไม่สามารถสร้างอินซูลินไดเ้พียงพอ เกิดการสะสมของน ้าตาลและถา้ปล่อยใหน้ ้าหนกั
ตวัเกินหรืออว้นเป็นระยะเวลานานจะมีผลต่อเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตและท าให้เกิด
โรคเบาหวานได ้(พทัธนนัท ์สีม่วง, 2555)  
 จากการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่คนท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินและอว้นมีโอกาสเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมากกวา่คนปกติประมาณ 2-5 เท่า (นงนุช สุขพนัธ์, 2552) การลดน ้าหนกัมีผลใหค้วามดนั
โลหิตลดลงได ้ปรากฏวา่คนอว้นจะมีแนวโนม้ท่ีจะมีภาวะไขมนัในเลือดสูงกวา่คนท่ีมีน ้าหนกัตวั
ปกติ ซ่ึงท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแขง็และโรคหวัใจขาดเลือด และในคนภาวะน ้าหนกัเกินจะมีการ
สะสมไขมนัมากข้ึนจะท าใหข้บวนการเมตาบอลิซึมโคเลสเตอรอลผดิปกติไปท าใหมี้การสร้าง
โคเลสเตอรอลออกมาในน ้าดีมากข้ึนส่งผลใหค้วามเขม้ขน้ของโคเลสเตอรอลในน ้าดีมากจนเกิดเป็น
น่ิวในถุงน ้าดีได ้นอกจากน้ีภาวะน ้าหนกัเกินยงัส่งผลใหเ้กิดโรคกระดูกและขอ้อกัเสบ (เสถียร  
เตชะไพทูรย,์ 2542) เน่ืองจากการบริโภคอาหารท่ีเกินความจ าเป็นท าใหมี้น ้าหนกัตวัเกินและอว้น 
ดงันั้นโครงสร้างของร่างกายจึงตอ้งรับน ้าหนกัเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะกระดูกและขอ้ต่อท่ีตอ้ง
เคล่ือนไหวมากท าให้เกิดปัญหาเร่ืองขอ้อกัเสบและเส่ือม (Osteoarthritis) ไดง่้าย โดยเฉพาะขอ้เข่าท่ี
ตอ้งรับน ้าหนกัตวัทั้งร่างกาย คนอว้นจึงมีอาการปวดเข่า เดินไม่ไหว การลดน ้าหนกัจะช่วยลดอาการ
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ปวดขอ้ได ้การเปล่ียนแปลงของการเคล่ือนไหว เน่ืองจากโครงสร้างของร่างกายไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนเพื่อใหรั้บน ้าหนกัตวัท่ีมากเกินไป คนท่ีอว้นเพราะมีน ้าหนกัตวัเกินจึงมกัมีอาการปวด
เข่า ขอ้อกัเสบ และปวดหลงั มีการเคล่ือนไหวยาก ขาดความกระฉบักระเฉงเพราะตอ้งออกแรงและ
ใชค้วามพยายามในการเคล่ือนไหวมากกวา่คนปกติ  ในผูท่ี้มีภาวะโภชนาการเกิน จะเพิ่มอตัราการ
เกิดโรคเก๊าท ์โดยทัว่ไปแลว้มกัจะพบวา่มีกรดยริูกเพิ่มมากข้ึนโดยไม่ทราบสาเหตุในคนอว้นท่ีมี
น ้าหนกัตวัเกินซ่ึงมกัไม่มีอาการผดิปกติอยา่งใด แต่ถา้ปล่อยใหมี้น ้าหนกัตวัเกินร้อยละ 30 ของ
น ้าหนกัมาตรฐานท่ีควรจะเป็นจะพบอุบติัการณ์ของโรคเกาตไ์ดม้ากกวา่คนปกติ   
  1.2  ผลกระทบดา้นจิตใจและบุคลิกภาพ ผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัตวัเกินและเกิดไขมนั
สะสมตามแขนขาหนา้ทอ้งมาก ท าใหเ้คล่ือนไหวล าบากเม่ือเดินไปมาตน้ขาจะเสียดสีกนัท าใหไ้ม่
อยากเดิน ไม่อยากจะประกอบกิจกรรมใด ๆ เพราะจะมีเหง่ือออกง่าย เน่ืองจากการเผาผลาญไขมนั
ในร่างกายมากกวา่คนปกติท าใหมี้ไขมนัผสมกบัเหง่ือตามผวิหนงั นอกจากน้ีทางดา้นอารมณ์อาจมี
ความแปรปรวน เน่ืองจากสาเหตุของรูปร่างท่ีไม่สมส่วน ท าใหเ้กิดความเก็บกดไม่มีการพบปะ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัเพื่อนฝงู ขาดวถีิทางระบายออกท่ีเหมาะสม น าไปสู่ความแปรปรวนทาง
อารมณ์และความคิด บางคร้ังเกิดอาการซึมเศร้า บางรายอาจเกิดความเครียด ซ่ึงหากไม่สามารถขจดั
ไดแ้ลว้อาจเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคจิตและคิดฆ่าตวัตายได ้
 2.  ผลกระทบต่อครอบครัว ในดา้นการดูแล ครอบครัวตอ้งจดัหาคนมาดูแลผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกินและมีโรคอ่ืนร่วมดว้ย ซ่ึงผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินยงัคงเป็นปัญหาท่ีไม่สามารถจดัการ
ได ้เน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งพึ่งพิงครอบครัว ในดา้นการจดัเตรียมอาหารจากครอบครัว และ
ครอบครัวยงัขาดความรู้ในการจดัหาอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุบางครอบครัวมีความคิดวา่การ
จดัเตรียมอาหารใหผู้สู้งอายเุป็นภาระของครอบครัวในการจดัหาอาหาร จึงไม่มีการเลือกสรรอาหาร
ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุบางครอบครัวไม่ทราบวา่ควรจดัอาหารอยา่งไรใหเ้หมาะสมกบัภาวะของ
ผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือการคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี นอกจากน้ีกระทบต่อรายไดข้อง
ครอบครัวเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวอาจตอ้งออกจากงานเพื่อมาดูแลผูสู้งอายทุ  าให้ครอบครัว
ขาดรายได ้
 3.  ผลกระทบต่อเศรษฐกิจ จากอนัตรายหรือผลกระทบของภาวะน ้าหนกัเกินหรือโรค
อว้นท่ีก่อให้เกิดความสูญเสียและปัญหามากมายทั้งต่อตวัเอง ครอบครัว เม่ือภาวะน ้าหนกัเกินส่งผล
กระทบต่อตวัเองใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ส่งผลต่อเศรษฐกิจของครอบครัว เสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษา
กรณีท่ีผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินท่ีมีโรคแทรกซอ้น ก็จะส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ 
เน่ืองจากรัฐบาลเกิดความสูญเสียงบประมาณจ านวนมากในการรักษาโรคท่ีเกินจากภาวะน ้าหนกั
เกิน ประเทศไทยจึงควรด าเนินงานดา้นการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อควบคุมและการป้องกนัภาวะ
น ้าหนกัเกิน ลดความชุกและความรุนแรงของโรค มาตรการหน่ึงท่ีท าไดคื้อการคน้หาปัจจยัท่ีมีผล
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ต่อภาวะน ้าหนกัเกินท่ีเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มประชากรเอง และน าไปสู่การด าเนิน
มาตรการควบคุมพฤติกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัยทุธศาสตร์ของประเทศในเร่ืองการสร้างระบบ
ภูมิคุม้กนัเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภยัคุกคามสุขภาพ และมีความสัมพนัธ์กบัการพฒันา
คุณภาพคนและสังคมไทย สร้างความเขม้แขง็ของชุมชนและสังคมใหเ้ป็นรากฐานท่ีมัน่คงของ
ประเทศ (ส านกันโยบายและแผนยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2550)  
  

ทฤษฎรีะบบครอบครัวและการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 ระบบครอบครัว 
 ครอบครัวเป็นระบบเปิดและมีความสัมพนัธ์กบัระบบภายนอก ดงันั้นพฤติกรรมของ
สมาชิกคนหน่ึงยอ่มมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว เพราะครอบครัวเป็นระบบท่ี
ประกอบดว้ย หลายระบบยอ่ย ๆ คือระบบแห่งบุคคล ระบบยอ่ยของสามี-ภรรยา พอ่แม่ และพี่นอ้ง  
เกิดจากการรวมตวัของบุคคลเขา้ดว้ยกนั เกิดเป็นระบบใหม่ท่ีมีลกัษณะแตกต่างไปจากลกัษณะของ
แต่ละบุคคล (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545)  
 ครอบครัวเป็นระบบท่ีประกอบดว้ยระบบยอ่ยหลายระบบ จะตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยา่ง
ซบัซอ้นระหวา่งสมาชิกในครอบครัว มีการท ากิจกรรมร่วมกนั รวมถึงการดูแลสุขภาพของคนใน
ครอบครัว ทั้งในภาวะท่ีปกติและเจบ็ป่วย เม่ือบุคคลในครอบครัวมีการเจบ็ป่วยยอ่มส่งผลกระทบต่อ
ระบบครอบครัว เพราะฉะนั้นเม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในครอบครัวไม่วา่ส่วนใดก็จะมีผลกระทบต่อ
ส่วนอ่ืนในครอบครัวและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได ้(Wright & Leahey, 2009) ระบบครอบครัว
ท่ีดี ตอ้งมีพลงั (Energy) โดยท่ีสมาชิกทั้งหมดมีปฏิสัมพนัธ์อยา่งสม ่าเสมอ เผชิญปัญหา และ
เอาชนะ แกปั้ญหาร่วมกนัในครอบครัว มีความยดืหยุน่ (Flexible) และสนใจท่ีจะตอบสนองความ
ตอ้งการท่ีเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ มีการกระจายอ านาจ มีการตดัสินใจในเร่ืองของ
ครอบครัวร่วมกนัระหวา่งสมาชิก มีการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั สมาชิกแต่ละคนมีโอกาสเติบโต 
และเป็นตวัของตวัเอง (ผอ่งศรี แสนไชยสุริยา, 2547) ครอบครัวเป็นระบบท่ีมีรูปแบบของ กลุ่ม
บุคคล หรือ โครงสร้างของการอยูร่่วมกนั (พรรณทิพย ์ศิริวรรณบุศย,์ 2545) มีความผกูพนักนัทาง
อารมณ์ มีการแบ่งปันซ่ึงกนัและกนั มีค ามัน่สัญญาร่วมกนั ก าหนดสมาชิกครอบครัวดว้ยตนเองและ
ท าหนา้ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว (จินตนา วชัรสินธ์ุ, 2550)   
 Friedman et al. (2003) กล่าววา่ ระบบครอบครัวมีลกัษณะดงัน้ี 
 1.  มีความเป็นองคร์วม ใหญ่กวา่หน่วยยอ่ยทั้งหมดรวมกนัเกิดเป็นระบบใหม่ท่ีมีลกัษณะ
แตกต่างไปจากลกัษณะของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกและ
ส่ิงแวดลอ้มในระบบครอบครัว 
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 2.  มีผลกระทบซ่ึงกนัและกนั ครอบครัวเป็นระบบสังคมของส่ิงมีชีวติท่ีสมาชิกมีความ
เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัเพื่อปฏิบติัหนา้ท่ีใหบ้รรลุเป้าหมายครอบครัว ความสัมพนัธ์ระหวา่งสมาชิกมี
ความผกูพนักนัอยา่งซบัซอ้น ระยะเปล่ียนผา่นและสภาวการณ์ความเครียดของครอบครัวมีอิทธิพล
ต่อสมาชิกครอบครัวแต่ละคนและระบบยอ่ย เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก
ครอบครัวก็จะส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัวทั้งหมด 
 3.  มีการสะทอ้นตนเองและเสาะหาเป้าหมาย ระบบควบคุมทั้งหมดในครอบครัวคอย
ประเมินตรวจสอบความสามารถปรับพฤติกรรมของสมาชิกครอบครัว 
 4.  มีล าดบัขั้นของระบบ ระบบครอบครัวมีหลายระดบัตั้งแต่ระบบยอ่ยของครอบครัว
และระบบภายนอกครอบครัว 
 5.  เป็นทั้งระบบปิดและระบบเปิด จะรับและแลกเปล่ียนความคิด ส่ิงของ ขอ้มูลข่าวสาร 
แหล่งประโยชน์กบัส่ิงแวดลอ้มตลอดเวลา ซ่ึงจะมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบ 
 6.  ขอบเขตครอบครัว คือการท่ีครอบครัวยอมใหมี้การแลกเปล่ียนระหวา่งความตอ้งการ
ภายนอกและภายในครอบครัว  
 7.  การปรับตวัของครอบครัว เป็นความสามารถของสมาชิกในครอบครัว และการ 
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่อการเปล่ียนแปลงของความตอ้งการทั้งภายนอกและภายในเพื่อความสมดุล
ของครอบครัว  
 8.  มีระบบยอ่ยของครอบครัว ครอบครัวประกอบดว้ยระบบยอ่ยต่าง ๆ ท่ีมีความเก่ียวขอ้ง
สัมพนัธ์กนั และมีปฏิสัมพนัธ์กนัของสมาชิกในระบบยอ่ยและระหวา่งระบบยอ่ยเพื่อท าหนา้ท่ีตาม
เป้าหมายของครอบครัว  
 ทฤษฎีระบบครอบครัว มองวา่เม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในครอบครัวไม่วา่ส่วนใดจะมี
ผลกระทบใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อส่วนอ่ืนของครอบครัวดว้ย ระบบครอบครัวมีการเช่ือมโยงกนั
ทั้งภายในและส่ิงแวดลอ้มภายนอกครอบครัว เม่ือมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในและภายนอก
ครอบครัวก็จะส่งผลกระทบต่อระบบครอบครัว ในดา้นการส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวตอ้งอาศยั
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวจะตอ้งมีกิจกรรมร่วมกนั ทั้งในดา้นหนา้ท่ีพื้นฐาน
ของครอบครัว และพฒันกิจ หรือหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระยะของพฒันาการ
ครอบครัว  
 การวจิยัคร้ังน้ีเนน้การศึกษาการท าหนา้ท่ีครอบครัวมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและการบริโภคอาหาร การท าหนา้ท่ีครอบครัวเป็นการปฏิบติัของสมาชิกในครอบครัว ท่ีมี
ภาระหนา้ท่ีท่ีสมาชิกจะตอ้งปฏิบติัร่วมกนั ทั้งในดา้นหนา้ท่ีพื้นฐานของครอบครัว และพฒันกิจ 
หรือหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระยะของพฒันาการครอบครัว การศึกษาน้ีผูว้จิยัได้
น าแนวคิดการท าหนา้ท่ีของครอบครัว McMaster Model of Family Functioning หรือ MMFF ของ 
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Epstein, Bishop and Baldwin. (1982) มาใชใ้นการวิจยัเน่ืองจากมีความครอบคลุมทางดา้นเน้ือหา
เก่ียวการท าหนา้ท่ีครอบครัวทุกดา้น เป็นท่ีนิยมใชโ้ดยแพร่หลาย และอธิบายถึงกระบวนการท า
หนา้ท่ีครอบครัวไดช้ดัเจน โดยแบ่งหนา้ท่ีของครอบครัวไว ้ดงัน้ี   
 1.  การร่วมแกไ้ขปัญหา เป็นความสามารถของครอบครัวในการแกไ้ขปัญหาต่างท่ีเกิดข้ึน
ไดอ้ยา่งเหมาะสม   
 2.  การส่ือสาร เป็นการแลกเปล่ียนขอ้มูลระหวา่งกนัและกนัของสมาชิกในครอบครัว 
ซ่ึงมีอยู ่2 รูปแบบ คือการส่ือสารโดยใชค้  าพดูและไม่ใชค้  าพดู 
 3.  บทบาท เป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกประพฤติต่อกนัและซ ้ า ๆ เป็นประจ าเพื่อให้
ครอบครัวปฏิบติัหนา้ท่ีไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 
 4.  การตอบสนองทางอารมณ์ เป็นความสามารถของสมาชิกในครอบครัวท่ีจะตอบสนอง
ทางอารมณ์ต่อกนัและกนัทั้งดา้นคุณภาพและปริมาณอยา่งเหมาะสมกบัสถานการณ์ 
ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
 5.  ความผกูพนัทางอารมณ์ เป็นระดบัความผกูพนัห่วงใยท่ีสมาชิกในครอบครัวมีต่อกนั 
รวมทั้งการแสดงออกซ่ึงความสนใจและการเห็นคุณค่าของกนัและกนั 
 6.  การควบคุมพฤติกรรม เป็นวธีิการท่ีครอบครัวควบคุมหรือจดัการพฤติกรรมของ
สมาชิก ทั้งน้ีเพื่อใหส้มาชิกปฏิบติัตนอยูใ่นขอบเขตอนัเหมาะสม ไม่ท าใหเ้กิดความเดือดร้อนต่อ
ตนเองและผูอ่ื้น 
 การท าหนา้ท่ีของครอบครัวตาม MMFF อธิบายวา่ แต่ละหน่วยยอ่ยในระบบครอบครัวมี
ความเก่ียวขอ้งกนั พฤติกรรมของสมาชิกคนหน่ึงยอ่มจะมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ การท าความ
เขา้ใจสมาชิกคนใดคนหน่ึงนั้น ไม่สามารถกระท าไดโ้ดยวิเคราะห์บุคคลนั้นเพียงล าพงั จ  าเป็นตอ้ง
พิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลนั้นกบัครอบครัวทั้งระบบดว้ย การปฏิบติัของสมาชิกใน
ครอบครัวเป็นกิจกรรมของครอบครัวท่ีมีต่อสมาชิกในครอบครัว เป็นภาระหนา้ท่ีสมาชิกจะตอ้ง
ปฏิบติัร่วมกนั พฤติกรรมของสมาชิกคนหน่ึงยอ่มมีอิทธิพลต่อสมาชิกคนอ่ืน ๆ ของครอบครัว การ
ท าหนา้ท่ีของครอบครัวจะมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดตอ้งมีการแกปั้ญหาอยา่งเป็นระบบ การส่ือสาร
ไดช้ดัเจนและตรงต่อบุคคลเป้าหมายทั้งดา้นวตัถุและอารมณ์ สามารถแสดงบทบาทสอดคลอ้งกบั
หนา้ท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย การตอบสนองทางอารมณ์แสดงอารมณ์ไดทุ้กรูปแบบอยา่งเต็มท่ีทั้งใน
ปริมาณ เวลา และสถานการณ์ท่ีเหมาะสม สมาชิกในครอบครัวมีการแสดงออกถึงความสนใจ มี
ความผกูพนัต่อกนัและกนั มีการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกใหอ้ยูใ่นขอบเขตท่ีเหมาะสม ไม่ท า
ความเดือดร้อนแก่ตนเองและผูอ่ื้น ดงันั้นครอบครัวจะสามารถด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีความสุขหรือมี
ภาวะสุขภาพท่ีดีไดน้ั้นครอบครัวตอ้งสามารถท าหนา้ท่ีไดดี้ ถา้ครอบครัวมีการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวดีจะส่งผลใหผู้สู้งอายสุามารถปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรม 
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การบริโภคอาหารดีเช่นกนั  
 นอกจากน้ียงัตอ้งอาศยัการมีสัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบ
ครอบครัวท่ีมีการสะทอ้นตนเองและเสาะหาเป้าหมาย เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวของตนบรรลุถึง
เป้าหมายท่ีตอ้งการไดเ้พื่อช่วยส่งเสริมการมีพฤติกรรมท่ีดียิง่ข้ึน สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็น
เสมือนสายสัมพนัธ์ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีต่อกนัครอบครัวใดมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนั
สมาชิกในครอบครัวก็จะอยูอ่ยา่งเป็นสุข มีความเอ้ืออาทรและพึ่งพาอาศยักนัได ้ส าหรับผูสู้งอายเุป็น
บุคคลหน่ึงท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งใหก้ารดูแลเอาใจใส่ ความรู้สึกของสมาชิก ยอมรับการ
สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงน าไปสู่ความใกลชิ้ด มีความสนิทสนม เกิดความตอ้งการท่ีจะแบ่งปัน 
(Friedman et al., 2003) และต่างคาดหมายวา่ ถา้สัมพนัธภาพในครอบครัวดีก็จะท าใหผู้สู้งอายใุช้
ชีวติในครอบครัวอยา่งเป็นสุขดว้ย ดงันั้นในการศึกษาถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีผูสู้งอายอุยู่
อาศยัจึงเป็นตวับ่งช้ีถึงศกัยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุโดยถือเป็นปัจจยัภายใน
ครอบครัวท่ีส าคญัในการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอาย ุสัมพนัธภาพในครอบครัว
จะดีหรือไม่ดีนั้นก็ข้ึนอยูก่บับุคคลในครอบครัวแต่ละครอบครัวจะปฏิบติัต่อกนัใหเ้กิดการ
ปฏิสัมพนัธ์ และความผกูผนั แต่ก็ตอ้งข้ึนอยูก่บัภาวะทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ (กาย จิต) 
ของบุคคลในครอบครัวเป็นหลกั ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมใหบุ้คคลในครอบครัวมีความ
สมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจใหค้วามรักความอบอุ่นแก่สมาชิกในครอบครัว จะส่งผลให้
สัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัวดี (จิราพร ชมพิกุล, ปราณี สุทธิสุคนธ์, เกรียงศกัด์ิ ซ่ือเล่ือม 
และดุษณี ด ามี, 2552)   
 ทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์  
 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) อธิบายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพวา่เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลประพฤติหรือปฏิบติัเพื่อให้สุขภาพดีและมีศกัยภาพท่ีถูกตอ้งสมบูรณ์
ของบุคคล ครอบครัว พฤติกรรมส่งเสริมของบุคคลประกอบดว้ยองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
 1.  ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคล (Individual characteristics and 
Experiences) ลกัษณะเฉพาะและประสบการณ์ของบุคคลท่ีมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมในมโน
ทศัน์หลกั เพนเดอร์ไดเ้สนอมโนทศัน์ยอ่ย คือ พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง และปัจจยัส่วนบุคคล โดยมโน
ทศัน์ทั้งสองมความเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพบางพฤติกรรมหรือในบางกลุ่มประชากรเท่านั้น 
  1.1  พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง (Prior related behavior) 
  จากการทบทวนงานวจิยัเร่ืองปัจจยัดา้นพฤติกรรมนั้น พบวา่พฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งน้ีจะ
มีอยูป่ระมาณ ร้อยละ 75 ของการวจิยัเก่ียวกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยพบวา่ ตวัท านายการ
เกิดพฤติกรรมท่ีดีท่ีสุดตวัหน่ึง คือ ความบ่อยของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมือนคลา้ยกบัพฤติกรรม
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ท่ีพึงประสงค ์โดยพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัในอดีตมีอิทธิพลโดยตรงต่อการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากพฤติกรรมท่ีเคยปฏิบติัมานั้นไดก้ลายเป็นนิสัย (Habit formation) และบุคคลปฏิบติั
พฤติกรรมนั้นไดโ้ดยอตัโนมติัอาศยัความตั้งใจเพียงเล็กนอ้ยก็ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได ้
  1.2  ปัจจยัส่วนบุคคล (Personal factors) ในแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยั
ส่วนบุคคลประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
   1.2.1  ปัจจยัดา้นชีววทิยา ไดแ้ก่ อาย ุดชันีมวลกาย สภาวะวยัรุ่น  สภาวะหมดระดู 
ความจุปอด ความแขง็แรงของร่างกาย ความกระฉบักระเฉง และความสมดุลของร่างกาย  
   1.2.2  ปัจจยัดา้นจิตวทิยา ไดแ้ก่ ความมีคุณค่าในตนเอง แรงจูงใจในตนเอง การ
รับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 
   1.2.3  ปัจจยัดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ สัญชาติ ชาติพนัธ์ุวรรณนา วฒันธรรม 
การศึกษา และสถานะทางสังคมเศรษฐกิจ 
 โดยปัจจยัส่วนบุคคลดงักล่าวมีอิทธิพลโดยตรงต่อปัจจยัดา้นอารมณ์และการคิดรู้ท่ีเฉพาะ
กบัพฤติกรรมและมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 2.  ปัจจยัดา้นความรู้และความรู้สึกนึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม แสดงถึงปัจจยัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพและความสัมพนัธ์ของปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ประกอบดว้ย  
  2.1  การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมใด ๆ มกัจะค านึงถึง
ประโยชน์หรือผลลพัธ์จากการกระท านั้น ๆ เป็นแรงเสริมท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมนั้น บุคคลจะปฏิบติัพฤติกรรมตามประสบการณ์ในอดีตท่ีพบวา่พฤติกรรมนั้นใหผ้ล
ทางบวกต่อตนเอง ประโยชน์จากการปฏิบติัพฤติกรรมอาจจะเป็นทั้งประโยชน์ภายนอกและภายใน 
  2.2  การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบติั การรับรู้ถึงอุปสรรคซ่ึงเป็นส่ิงท่ีขดัขวางต่อ
การปฏิบติัพฤติกรรม เป็นส่ิงท่ีกระตุน้ใหบุ้คคลหลีกเล่ียงการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
  2.3  การรับรู้ถึงความสามารถของตน ความสามารถของตนเองในการบริหารจดัการ
และกระท าพฤติกรรมใด ๆ ภายใตอุ้ปสรรคหรือสภาวะต่าง ๆ ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมในระดบัสูงจะมีอิทธิพลต่อการ
รับรู้อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพลดลงไดแ้ละการรับรู้ความสามารถของตนเอง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
  2.4  ความรู้สึกท่ีมีต่อพฤติกรรม ความรู้สึกในทางบวกหรือลบท่ีเกิดข้ึนก่อน ระหวา่ง 
และหลงัการปฏิบติัพฤติกรรม การตอบสนองความรู้สึกน้ีอาจมี นอ้ย ปานกลาง หรือ มาก                    
การตอบสนองความรู้สึกต่อพฤติกรรมใด ๆ ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ความน่าสนใจของ
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กิจกรรมหรือพฤติกรรม ความรู้สึกต่อตนเองเม่ือปฏิบติัพฤติกรรม และสภาพแวดลอ้มหรือบริบทท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการท ากิจกรรม  
  2.5  อิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล พฤติกรรม ความเช่ือ หรือทศันคติของคน
อ่ืนท่ีมีอิทธิพลต่อความคิดของบุคคล แหล่งของอิทธิพลระหวา่งบุคคลท่ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ไดแ้ก่ ครอบครัว (พ่อ แม่ พี่ นอ้ง) เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ นอกจากน้ี อิทธิพล
ระหวา่งบุคคล หมายความรวมถึง บรรทดัฐาน (ความคาดหวงัหรือความเช่ือของบุคคลท่ีส าคญั กลุ่ม
บุคคล ชุมชนซ่ึงไดว้างมาตรฐานของการปฏิบติัพฤติกรรมเอาไว)้ การสนบัสนุนทางสังคม (การรับรู้
ของบุคคลวา่เครือข่ายทางสังคมของตนเองใหก้ารสนบัสนุนทั้งดา้นวตัถุ ขอ้มูลข่าวสาร และอารมณ์
มากนอ้ยเพียงใด) และการเห็นแบบอยา่ง (การเรียนรู้จากการสังเกตผูอ่ื้นท่ีกระท าพฤติกรรมนั้น ๆ) 
อิทธิพลระหวา่งบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางออ้มต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยผา่นแรงผลกัดนัทางสังคม (Social pressure) หรือความมุ่งมัน่ต่อ
แผนการปฏิบติัพฤติกรรม  
  2.6  อิทธิพลสถานการณ์ส่ิงแวดลอ้ม อิทธิพลจากสถานการณ์ หมายถึง การรับรู้และ
ความคิดของบุคคลเก่ียวกบัสถานการณ์หรือบริบทท่ีสามารถเอ้ือหรือขดัขวางการปฏิบติัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ อิทธิพลสถานการณ์ท่ีมีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ หมายความรวมถึง การรับรู้
เง่ือนไขท่ีมาสนบัสนุน ความตอ้งการ และความราบร่ืนสุขสบายของสภาพแวดลอ้มในการปฏิบติั
พฤติกรรม บุคคลมกัจะเลือกท ากิจกรรมท่ีท าให้เขารู้สึกวา่เขา้กบัวถีิชีวติ สอดคลอ้งกบั
สภาพแวดลอ้มของตนเอง รู้สึกปลอดภยัและมัน่คงเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้มนั้นไม่ใช่
ส่ิงท่ีมาคุกคามซ่ึงสภาพแวดลอ้มหรือสถานการณ์ท่ีน่าต่ืนตาต่ืนใจ น่าสนใจ รู้สึกคุน้เคย จึงเป็นส่ิงท่ี
ดึงดูดหรือท าใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
 3.  พฤติกรรมผลลพัธ์ ประกอบดว้ย ความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม เป็น
กระบวนการคิดรู้ท่ีประกอบดว้ยความตั้งใจท่ีจริงจงัท่ีจะ รวมทั้งมีกลยทุธ์ท่ีชดัเจนในการปฏิบติั
พฤติกรรมและการใหแ้รงเสริมทางบวกในการปฏิบติัพฤติกรรม ความจ าเป็นและทางเลือกอ่ืน เป็น
ปัจจยัส่งผลโดยตรงต่อการเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และมีอิทธิพลต่อความมุ่งมัน่ต่อแผนการ 
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นตวับ่งช้ีโดยตรงต่อการผลลพัธ์ทาง 
สุขภาพท่ีประสบผลส าเร็จในผูรั้บบริการและผลจากการปฏิบติัพฤติกรรมในแบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพ  
 การวจิยัคร้ังน้ีเนน้การศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลของครอบครัวต่อพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุเช่น ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว เน่ืองจากความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลใน
ครอบครัวมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและมีผลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริม
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สุขภาพโดยผา่นแรงผลกัดนัทางสังคม หรือความมุ่งมัน่ต่อแผนการปฏิบติัพฤติกรรม การสนบัสนุน
ทางสังคมเป็นตวักลางท่ีช่วยในการประสานความเครียดในชีวติ เป็นการแสดงออกของบุคคล ท่ีมี
ความเช่ือวา่เขาคนนั้นสามารถใหก้ารดูแล ใหค้วามรัก เห็นคุณค่า และมีกฎเกณฑข์อ้ตกลงร่วมกนั
กบัเครือข่ายของสมาชิก และพบวา่การสนบัสนุนจากสังคมสามารถปกป้องผูท่ี้อยูใ่นภาวะวกิฤตจาก
ปัญหาหลายประการในชีวติ  
 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวต่อความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีจากการไดรั้บความ
ช่วยเหลือ สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวเพราะการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ ของผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาทางสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจและ 
สังคม ถา้ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนดูแลท่ีดีจากครอบครัวจะช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี 
แต่ถา้ผูสู้งอายขุาดการสนบัสนุนของครอบครัวก็จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพมีโอกาสเกิดโรคไดง่้าย  
และการท่ีสมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่ การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกวา่มีคนรักและสนใจ ใหก้ารยกยอ่งและเห็นคุณค่า ยอมรับการเป็นส่วน
หน่ึงของครอบครัวและสังคม ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นวสัดุ ส่ิงของ การเงิน แรง และดา้นขอ้มูลสาร 
ครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวขยาย ท่ีมีสามี ภรรยา และบุตร สามารถใหก้ารช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
ภาวะปกติและเจบ็ป่วย  
 Cobb (1976) กล่าววา่การสนบัสนุนทางสังคม เป็นการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลท่ีท าใหต้วัเขา
เองเช่ือวา่ มีบุคคลใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ เห็นคุณค่าและยกยอ่งตวัเขา ส่งผลใหรู้้สึกวา่ตนเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคมท่ีมีความรู้สึกผกูพนักนั ซ่ึงบุคคลตอ้งการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ บุคคลเช่ือวา่
การไดรั้บความรัก ความห่วงใย การดูแลเอาใจใส่ และมีความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ด มีความผกูพนัและ
ความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั ตอ้งการการสนบัสนุนดา้นการยอมรับและเห็นคุณค่า เป็นขอ้มูลท่ีท า
ใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองเป็นผูท่ี้มีคุณค่าเป็นท่ียอมรับของบุคคลอ่ืน และการสนบัสนุนดา้นการเป็น
ส่วนหน่ึงของสังคม เป็นขอ้มูลท่ีท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสมาชิกหรือเป็นส่วน
หน่ึงของเครือข่ายสังคม และมีการช่วยเหลือซ่ึงกนั 
 House (1981) กล่าววา่ การสนบัสนุนทางสังคมเป็นการท่ีบุคคลมีปฏิสัมพนัธ์กนัจน
ก่อใหเ้กิดความรัก ความผกูพนั การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั โดยแบ่งเป็น การ
สนบัสนุนดา้นข่าวสาร (Information support) เป็นการใหค้  าแนะน า ใหข้อ้ช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการ
ใหข้อ้มูลท่ีสามารถน าไปใชใ้นการแกปั้ญหาท่ีเผชิญอยูไ่ด ้การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional  
support) เป็นการแสดงออกถึงความเช่ือและความรู้สึกของบุคคลเก่ียวกบัความรัก ความผกูพนั 
รวมทั้งการดูแลเอาใจใส่และมีความรู้สึกไวว้างใจ เห็นอกเห็นใจซ่ึงกนัและกนั การสนบัสนุนดา้น
การประเมินค่า (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูล ความรู้ ค  าแนะน า ขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งยอ้นกลบั เพื่อใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจในตนเองและรู้สึกวา่ตนเองมี
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คุณค่าและมีก าลงัใจในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองเปรียบเสมือนการเสริมแรงทางสังคม การ
สนบัสนุนส่ิงของและบริการ (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือในรูปแบบต่าง ๆ การใหเ้งิน 
ส่ิงของ แรงงาน เวลา และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม รวมถึงการช่วยเหลือดา้นส่ิงของ หรือการบริการ
ต่าง ๆ ในการเจบ็ป่วยเพื่อเอ้ืออ านวยในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  
 การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว เป็นการรับรู้ของผูสู้งอายวุา่ไดรั้บความช่วยเหลือ
ดา้นต่าง ๆ จากบุคคลในครอบครัว เป็นแรงสนบัสนุนทางดา้นอารมณ์โดยการดูแลเอาใจใส่  
การยกยอ่ง การชม และการใหแ้รงเสริมจากการปฏิบติัตน ยอมรับการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว 
การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสารการสนบัสนุนดา้นการประเมินค่าท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกวา่
เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว และการสนบัสนุนส่ิงของและบริการวสัดุส่ิงในการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว เป็นอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล เป็น
ความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกในครอบครัว ท่ีแสดงถึงการด าเนินชีวิต สุขภาพ และการดูแลตนเอง
ของครอบครัวทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเม่ือยามเจบ็ป่วย เป็นแนวทางในการปฏิบติัของบุคคล
และครอบครัว เป็นความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกในครอบครัว ท่ีแสดงถึงการด าเนินชีวิต สุขภาพ 
และการดูแลตนเองของครอบครัวทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเม่ือยามเจบ็ป่วย อาจเกิดจากเรียนรู้ใน
ครอบครัว เป็นส่ิงท่ีถ่ายทอดจากคนรุ่นเก่ามาสู่คนรุ่นปัจจุบนัถือเป็นการปลูกฝังค่านิยม บุคคลท่ีอยู่
ในครอบครัวมีความเช่ือดา้นสุขภาพอยา่งไร จะท าใหบุ้คคลท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัวมีความเช่ือดา้น
สุขภาพเป็นแบบนั้นดว้ย ซ่ึงความเช่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติัของบุคคลและครอบครัว โดย
ผูสู้งอายเุป็นสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว เม่ือเกิดปัญหาสุขภาพหรือการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีไม่
เหมาะสมก็ยอ่มมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้งระบบ ครอบครัวจึงมีบทบาทอิทธิพลอยา่งมากต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(Wright, 2005) ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัวจึง
ความส าคญัต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ครอบครัว ถือเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
 พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัววา่ เป็นพฤติกรรมดา้นสุขภาพของสมาชิกท่ีกระท าซ ้ า ๆ 
กนั จนเป็นภาพพฤติกรรมของครอบครัวหรือกิจวตัรสุขภาพของครอบครัวนั้นสามารถท านายความ
สม ่าเสมอในวถีิชีวติครอบครัวและสะทอ้นภาวะสุขภาพครอบครัวนั้นได ้(Denham,2003)  
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว จะประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวท่ีจะเป็นแนวทางให้
สมาชิกในครอบครัว ปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลสุขภาพของบุคคลและ 
ครอบครัว Denham (2003) แบ่งพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 6 ดา้น ดงัน้ี 
 1.  พฤติกรรมดา้นการดูแลสุขภาพตนเอง การปฏิบติักิจกรรมในดา้นการดูแลตนเอง
เก่ียวกบัพฤติกรรมปกติ ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบักิจกรรมในการด าเนินชีวติประจ าวนัในแต่ละวนั 
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เป้าหมายเพื่อคงไวแ้ละส่งเสริมภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลทั้งหมดในครอบครัว ประกอบดว้ย 
พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการบริโภคอาหารของแต่ละบุคคลในครอบครัว ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ
เลือกอาหาร การจดัหาและจดัเก็บอาหาร ประเภทชนิดของอาหาร การเตรียมอาหาร ม้ืออาหาร 
พฤติกรรมเก่ียวกบัแบบแผนการพกัผอ่นนอนหลบั ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัเวลาเขา้นอน เวลาต่ืนนอน 
ความตอ้งการในการพกัผอ่นนอนหลบั บรรยากาศและส่ิงแวดลอ้มในการนอนหลบัพกัผอ่น ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์กนักบัพฤติกรรมการนอนหลบัพกัผอ่น (Denham, 2003) พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบั
กิจกรรมและการออกก าลงักาย เป็นพฤติกรรมปกติท่ีบุคคลและครอบครัวมุ่งท ากิจกรรม เพื่อใหมี้
สุขภาพท่ีดีข้ึน การปฏิบติักิจกรรมทางกาย ท าใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหวและใชพ้ลงังาน เช่น  
การออกก าลงักายอยา่งเตม็รูปแบบ การออกก าลงักายระหวา่งท ากิจวตัรประจ าวนั การเคล่ือนไหว
ร่างกายในยามวา่ง การมีกิจกรรมสันทนาการต่าง ๆ การท างานบา้น เป็นตน้ พฤติกรรมสุขภาพ
เก่ียวกบักิจกรรมการมีเพศสัมพนัธ์ เป็นพฤติกรรมปกติของบุคคลท่ีจะแสดงออกถึงความรักความ
ผกูพนัของสมาชิกในครอบครัว 
 2.  พฤติกรรมดา้นความปลอดภยัและการป้องกนัความเจ็บป่วย การปฏิบติัน้ีเป็น 
พฤติกรรมปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัสุขภาพและการยบัย ั้งการเกิดโรคในระดบัท่ีหลีกเล่ียงการ 
เจบ็ป่วยและการเกิดโรค ไดแ้ก่ การหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงสูง เช่น การสูบบุหร่ี การล่อลวงและใช ้
ความรุนแรง การด่ืมแอลกอฮอลแ์ละใชส้ารเสพติด และการพยายามท่ีจะยบัย ั้งการบาดเจบ็ท่ีเกิดจาก
ความไม่ตั้งใจ เช่น ค านึงถึงความปลอดภยัทั้งภายในและภายนอกของสมาชิกครอบครัว และ 
หลีกเล่ียงสถานการณ์เพื่อบรรเทาผลลพัธ์ท่ีตามมาจากการบาดเจบ็  
 3.  พฤติกรรมสุขภาพจิต การปฏิบติัพฤติกรรมปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลบุคคลและ
ครอบครัว ความสามารถในการดูแลตนเองและการจดัการความเครียดซ่ึงมีความส าคญัมากต่อทั้ง
บุคคลและเอกลกัษณ์ครอบครัว  
 4.  พฤติกรรมการดูแลความเป็นครอบครัว การปฏิบติัน้ี พฤติกรรมท่ีเก่ียวกบั
ขนบธรรมเนียมประเพณี การฉลองเน่ืองในโอกาสพิเศษต่าง ๆ เพื่อแบ่งปันความสุข ซ่ึงมี
ความหมายกบัชีวติครอบครัว การปฏิบติักิจกรรมน้ีโดยปกติจะปฏิบติัในโอกาสพิเศษเม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวอยูร่วมกนั ท าให้เกิดความสุขสนุกสนานในครอบครัว เช่น การมีกิจกรรมท่ีผอ่นคลาย 
การไปพกัผอ่น การสังสรรค ์และเหตุการณ์พิเศษต่าง ๆ การปฏิบติัเก่ียวกบัศาสนาและจิตวญิญาณ 
และการมีนิสัยท่ีขบขนั อารมณ์ดี  
 5. พฤติกรรมดา้นการดูแลครอบครัว การปฏิบติัน้ีเป็นพฤติกรรมปกติท่ีเป็นแนวทางเพื่อ 
ใหส้มาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กนัในการดูแล เพื่อสร้างส่ิงแวดลอ้มใหม่ ๆ ใหก้บัสมาชิกใน
ครอบครัว ส าหรับการเปล่ียนผา่นสมาชิกในครอบครัวและการเจริญเติบโต การใชชี้วติครอบครัว
การดูแลครอบครัวรวมถึงการสอนการดูแลสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทและมีการ
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ตอบสนอง การรักษาสมดุลในครอบครัว การเตรียมการสนบัสนุนในการดูแลเม่ือเจบ็ป่วย เม่ือ
สมาชิกในครอบครัวตอ้งการการช่วยเหลือ  
 6. พฤติกรรมการดูแลความเจ็บป่วย การปฏิบติัน้ีเป็นพฤติกรรมปกติท่ีเป็นแนวทางของ
สมาชิกในครอบครัวตดัสินใจในการดูแลสุขภาพตามความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัวในการ
เลือกเวลา สถานท่ี ท าอยา่งไรท่ีจะพบการบริการดา้นสุขภาพ การตดัสินใจท่ีเป็นแนวทาง เพื่อ
ตอบสนองการดูแลทางการแพทยโ์ดยตรง และขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพและการเตรียม
กิจกรรมส าหรับดูแลตามความตอ้งการของแต่ละบุคคลในครอบครัว 
 การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยครอบครัว เช่น การศึกษาของ เล็ก สมบติั (2549) 
เก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว พบวา่ ผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลท่ีดีจากสมาชิกในครอบครัวซ่ึง
ประกอบดว้ย คู่สมรสของผูสู้งอาย ุบุตรหลาน และส่วนหน่ึงผูสู้งอายยุงัสามารถดูแลตนเองได ้และ
บางรายสามารถใหก้ารดูแลสมาชิกในครอบครัวในดา้นการเงินได ้บทบาทของครอบครัวในการ
ดูแลผูสู้งอายจุะมีเป็นลกัษณะการพึ่งพาอาศยัการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั จะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และการศึกษาความตอ้งการในการดูแลผูสู้งอาย ุของ ศศิพฒัน์ ยอดเพชร  
เล็ก สมบติั ปรียานุช โชคธนวณิชย ์และธนิกานต ์ศกัดาพร (2552) พบวา่ ความตอ้งการของผูสู้งอายุ
ดงัน้ี คือ การดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย เป็นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั จดัหาและ
ดูแลเร่ืองอาหารการกิน การจดัท่ีอยูอ่าศยัใหอ้ยูอ่ยา่งเหมาะสม การดูแลเม่ือเจบ็ป่วย การอ านวยความ
สะดวกเร่ืองพาหนะเดินทาง และการช่วยเหลือดา้นแรงงาน การดูแลท่ีตอบสนองความ 
ตอ้งการดา้นอารมณ์และจิตใจ ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงหรือเกิดวกิฤติทางจิตใจอารมณ์หลาย 
ประการ มีอาการซึมเศร้าอารมณ์อ่อนไหวง่าย บทบาทส่วนใหญ่เป็นเร่ืองของค่านิยมในการเคารพ 
ผูอ้าวุโส การดูแลท่ีตอบสนองความตอ้งการดา้นเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ การช่วยเหลือค่าใชจ่้ายในบา้น 
ค่าใชจ่้ายส่วนตวัของผูสู้งอาย ุการจดัหาอาชีพท่ีเหมาะสม ตลอดจนช่วยเหลือควบคุมดูแลธุรกิจ 
ทรัพยสิ์น และผลประโยชน์ต่าง ๆ และการตอบสนองความตอ้งการดา้นสังคม ส่งเสริมใหผู้สู้งอายุ
ไดมี้ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว เพื่อรับรู้ข่าวสาร และความเป็นไปของสังคม ส่วนการ
เก้ือหนุนเพื่อส่งเสริมการมีส่วนร่วมทางสังคมส่วนใหญ่จะเป็นกิจกรรมทางศาสนามากกวา่ดา้นอ่ืน 
ซ่ึงความตอ้งการในการดูแลทั้งหมดน้ีของผูสู้งอายเุป็นหนา้ท่ีของครอบครัวในการตอบสนองความ
ตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุจะส่งผลใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพดี 
 ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ผูว้จิยัไดน้ าอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล
ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมและมีอิทธิพลต่อการปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพประกอบดว้ย การ 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
ของครอบครัว เน่ืองจากผูสู้งอายอุาศยัอยูใ่นครอบครัวครอบครัวยอ่มมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบั
ผูสู้งอายมุากท่ีสุด ผูสู้งอายมีุลกัษณะทางร่างกายท่ีมีการเส่ือมสภาพ พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจึงเป็นปัจจยั
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ท่ีส าคญัและมีอิทธิพลต่อภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนบัไดว้า่เป็นส่ิงส าคญั Pender et al. 
(2011) กล่าวไวว้า่ พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพครอบครัวเป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งเนน้การสร้างเสริม
สุขภาพท่ีดีข้ึนภายในครอบครัว เพื่อใหส้มาชิกมีภาวะสุขภาพท่ีดี หรือด ารงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ตอ้งอาศยัครอบครัว และอิทธิพลความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
ความสัมพนัธ์ท่ีมีต่อกนัระหวา่งสมาชิกภายในครอบครัวมีความรักใคร่เก้ือกลู เอ้ืออาทรต่อกนั ซ่ึง
ปัจจยัส าคญัท่ีจะท าใหค้รอบครัวมีความสามารถดูแลส่งเสริมพฤติกรรมในผูสู้งอายไุด ้ประกอบดว้ย 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความ
เช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
   

พฤติกรรมการออกก าลงักายในผู้สูงอาย ุ 
 พฤติกรรมการออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวของร่างกายโดยอาศยัการท าหนา้ท่ีของ
ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ มีการเผาผลาญพลงังาน และใชอ้อกซิเจนในร่างกายเพิ่มข้ึน และเป็น
การเคล่ือนไหวท่ีก่อให้เกิดประโยชน์ และท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวยีน 
การท าหนา้ท่ีของหวัใจในการสูบฉีดโลหิตลดลง ความสามารถในการแลกเปล่ียนออกซิเจนในปอด
และการขยายตวัของทรวงอกลดลง เป็นผลใหผู้สู้งอายมีุอาการเหน่ือยง่ายเม่ือท ากิจกรรม  
 ประเภทการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
 1.  การออกก าลงักายท่ีช่วยใหห้วัใจ ปอด และระบบการไหลเวยีนเลือดท างานดีข้ึน หรือ 
การออกก าลงักายแบบแอโรบิก วชิิต คะนึงเกษม (2546) กล่าววา่ เป็นการออกก าลงักายของ
กลา้มเน้ือมดัใหญ่ ๆ ในร่างกายหลาย ๆ มดัอยา่งต่อเน่ืองกนั เป็นระยะเวลาหน่ึง ซ่ึงจะมีผลให้
ร่างกายใชอ้อกซิเจนไปเผาผลาญอาหาร ในร่างกาย และท าใหป้ระสิทธิภาพการท างานของหวัใจ 
และปอดดีข้ึน ลดอตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกัและออกก าลงักาย ท าใหไ้ม่เหน่ือยง่าย ปอดมี
ความสามารถท่ีจะน าออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงความสามารถของกลา้มเน้ือ
ในการดึงออกซิเจนเพื่อใชใ้นการเผาผลาญพลงังานดว้ย ท าใหห้วัใจสูบฉีดเลือดไปล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายไดม้ากข้ึน มีผลท าใหเ้กิดความทนทานของระบบหายใจและระบบไหลเวยีน สามารถ
ช่วยป้องกนัและควบคุมการเกิดโรคหวัใจ หลอดเลือดสมอง ความดนัโลหิตสูง อว้น เครียด ช่วย
ชะลอความชราท าใหดู้อ่อนวยั ควบคุมปริมาณไขมนัในร่างกายใหมี้สัดส่วนท่ีเหมาะสม ระบบ 
ทางเดินอาหารท างานไดดี้ข้ึนทั้งการยอ่ยและการดูดซึมอาหาร เพิ่มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ  
ท าใหก้ลา้มเน้ือประสานงานดีข้ึนช่วยในการทรงตวั ลดความเส่ียงต่อการหกลม้ และช่วยใหข้อ้ต่อ
ต่าง ๆ เคล่ือนไหวไดเ้ตม็พิกดั การออกก าลงักายประเภทน้ีไดแ้ก่ การเดินพื้นราบ การเดินอยา่ง 
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กระฉบักระเฉง การถีบจกัรยาน การวิง่เหยาะ การวา่ยน ้า และการเตน้แอโรบิก 
 2.  การออกก าลงักายเพื่อความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ เป็นการออกก าลงักายโดยการยดื
เหยยีด กลา้มเน้ือ เอ็นขอ้ต่อ เช่น กลา้มเน้ือหวัไหล่ ล าตวั ขา น่อง ขอ้เทา้ เพื่อเสริมความอ่อนตวั  
ท าใหส้ามารถเคล่ือนไหวร่างกายไดอ้ยา่งคล่องแคล่ว ช่วยลดการบาดเจบ็ท่ีเกิดกบักลา้มเน้ือและ 
ขอ้ต่อ การเหยยีดกลา้มเน้ือควรท าหลงัภายหลงัท่ีอบอุ่นร่างกายแลว้ ท าอยา่งชา้ ๆ นุ่มนวล ไม่เกร็ง 
ไม่กระแทก ใชท้่าท่ีง่าย ไม่โลดโผน ค่อยเหยยีดออกจนตึงพกัไว ้10-30 วนิาที เม่ือหายตึงจึงค่อย ๆ 
เหยยีดมากข้ึนอีก แต่ตอ้งไม่มากจนเจบ็ ในระหวา่งการเหยยีดใหห้ายใจสบาย ๆ การฝึกอยา่ง
สม ่าเสมอจะช่วยใหร่้างกายมีความอ่อนตวัเพิ่มข้ึน การฝึกรวดเร็ว รุนแรง ไม่ใหผ้ลดี อาจบาดเจบ็
เพราะกลา้มเน้ือท่ีถูกเหยยีดเฉียบพลนัทนัทีจนมากเกินไปจะตอบสนองโดยการหดตวัท าใหเ้กร็งไม่
ยอมเหยยีด การออกก าลงักายประเภทน้ี ไดแ้ก่ โยคะ มวยจีน และไทเก็ก 
 หลกัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายคุวรเป็นการออกก าลงักายท่ีมีความ
ปลอดภยั สูญเสียค่าใชจ่้ายนอ้ย และสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอาย ุซ่ึง วชิิต คนึงเกษม
(2546) กล่าวไวด้งัน้ี  
 1.  ความหนกัของการออกก าลงักาย โดยปกติตามทฤษฎีแลว้ถา้เป็นผูท่ี้มีอายมุาก
จนเกินไปและออกก าลงักาย มาอยา่งสม ่าเสมอควรเร่ิมออกก าลงักายท่ีความหนกัร้อยละ 60 ของ
อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดของแต่ละบุคคล และไม่ควรเกิน ร้อยละ 85 ของอตัราการเตน้ของ
หวัใจสูงสุดของแต่ละบุคคล แต่ถา้เป็นผูสู้งอายกุ็อาจจะเร่ิมออกก าลงักายท่ีความหนกัร้อยละ 55 
ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด และไม่ควรเกินร้อยละ 80 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ปัจจุบนั
การค านวณหาค่าร้อยละของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุดมกัจะหาจากสูตรอตัราการเตน้ของหวัใจขณะ
พกั + จ านวนร้อยละของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดท่ีออกก าลงักาย x (220 – อาย ุ– อตัราการเตน้
ของหวัใจขณะพกั) 
 2.  ความบ่อยหรือความถ่ีในการออกก าลงักายในช่วงตน้ของการออกก าลงักาย ควร
ปฏิบติัอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง ท าวนัเวน้วนั ใหก้ลา้มเน้ือมีโอกาสพกัผอ่น จากนั้นเม่ือร่างกาย 
เร่ิมเขา้ท่ีเขา้ทางก็สามารถเพิ่มเป็น 4-5 คร้ังต่อสัปดาห์ไดแ้ต่ไม่ควรเกิน 5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 3.  ระยะเวลาในการออกก าลงักาย การออกก าลงักายควรอยูใ่นช่วง 20-30 นาที โดย 
 แบ่งเป็นช่วงอบอุ่นร่างกายซ่ึงรวมการเหยยีดยดืกลา้มเน้ือประมาณ 5-10 นาที ช่วงออก
ก าลงักายแอโรบิกไม่ต ่ากวา่ 12 นาที และช่วงฟ้ืนร่างกาย สู่สภาพปกติอีกประมาณ 5-10 นาที เวลา
ในช่วงต่าง ๆ สามารถปรับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม ช่วงอบอุ่นร่างกายเป็นช่วงท่ีเตรียมร่างกาย
ใหพ้ร้อม ส าหรับการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ในช่วงน้ีควรประกอบกิจกรรม ท่ีเก่ียวกบัการยดื
กลา้มเน้ือ การท าท่ากายบริหารต่าง ๆ ส่วนในช่วงการออกก าลงักายแบบแอโรบิกนั้น ควรปฏิบติั
อยา่งนอ้ยไม่ต ่ากวา่ 12 นาที เพราะถา้ท านอ้ยกวา่นั้นประโยชน์ท่ีไดจ้ะเห็นไม่ชดัเจน หลงัจากออก
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ก าลงักายแบบแอโรบิกเสร็จควรท าท่ากายบริหารแบบต่าง ๆ ตลอดจน การเหยยีดยดืร่างกาย เพื่อให้
ร่างกายค่อย ๆ ปรับตวัลงสู่สภาพปกติ 
 4.  ความกา้วหนา้ในการออกก าลงักาย ควรเร่ิมดว้ยจ านวนนอ้ยก่อนแลว้จึงค่อย ๆ เพิ่ม
ขนาดหรือความหนกัของการออกก าลงักาย ในช่วงแรกควรเร่ิมดว้ยการออกก าลงักายท่ีความหนกั
ร้อยละ 55 ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด จากนั้นก็อาจค่อย ๆ เพิ่มเป็นร้อยละ 60 ร้อยละ 65 
ร้อยละ 70 ไปตามล าดบั 
 5.  ชนิดของการออกก าลงักาย ชนิดของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุท่ี
สามารถท าใหชี้พจรหรืออตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนสู่ระดบัท่ีตอ้งการได ้คือ การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก เป็นการออกก าลงักายท่ีร่างกายมีการหดและยดืกลา้มเน้ือมดัใหญ่ทัว่ร่างกาย ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของปอดและหวัใจ ระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน เช่น การเดินอยา่ง
กระฉบักระเฉง การถีบจกัรยาน การวิง่เหยาะ การวา่ยน ้า การเตน้แอโรบิก และร ามวยจีน เป็นตน้ 
 การออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายนุั้น ตอ้งเป็นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพ
ร่างกาย และสมรรถนะทางร่างกายของผูสู้งอาย ุโดยไม่หกัโหมใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกายเพื่อ
ส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายดุา้นการออกก าลงักายใหอ้ยูใ่นระดบัสูง ซ่ึง
พฒันาจากระดบัปานกลาง และสามารถถึงระดบัสูงไวไ้ด ้
 จากการศึกษาของ ปานทิพย ์ประเสริฐผล วภิาศิริ นราพงษ ์และทศันีย ์เกริกกุลธร (2547) 
พบวา่ ความสามารถในการท ากิจกรรมของผูสู้งอายลุดลง และเม่ือมีอายเุพิ่มมากข้ึนจะมีความเส่ือม
เกิดข้ึนตามวยั ในผูสู้งอายอุตัราการเส่ือมโทรมของอวยัวะต่าง ๆ ก็เพิ่มมากข้ึน การเผาผลาญต่าง ๆ 
ในร่างกายลดลง มีการสะสมของไขมนัตามส่วนต่าง ๆ ท่ีไม่ตอ้งการมากข้ึน สุดทา้ยก็น าไปสู่การมี
ภาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงเม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายกุารปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ และการดูแลสุขภาพ 
ต่าง ๆ ก็ลดนอ้ยลงเน่ืองจากอายท่ีุมากข้ึน แต่ก็ขาดไม่ไดท่ี้ผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บการดูแลสุขภาพใหมี้
ความแขง็แรงอยูเ่สมอและมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งเหมาะสม เป็นการช่วยชะลอการ
เส่ือมถอยของร่างกาย และเป็นการป้องภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดภาวะสูงอาย ุซ่ึงพฤติกรรมการออก
ก าลงักายในความหมายของ บรรลุ ศิริพานิช (2541) คือการท่ีร่างกายมีการหด ยดืของกลา้มเน้ือ
ร่างกาย ซ่ึงบางทีก็มีการเคล่ือนไหวของขอ้ บางทีก็ไม่มีการเคล่ือนไหวของขอ้ บางทีก็มีการลง
น ้าหนกัต่อโครงสร้างของร่างกาย ส าหรับแนวคิดการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุของ นาตยา  
เกรียงชยัพฤกษ ์(2543) คือ การบริหารร่างกายของผูสู้งอายทุุกส่วนใหมี้ความคงทน แข็งแรง และ 
ท าใหก้ลา้มเน้ือทุกส่วนภายในร่างกายแขง็แรง และป้องกนัโรคต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนไดส้ าหรับ
ผูสู้งอาย ุเช่น โรคปวดหลงั ปวดตามขอ้ต่อ ปวดเข่า และโรคขอ้เส่ือม สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ
พิทกัษพ์งศ ์ปันตะ๊ และดาว เวยีงค า (2554) ท่ีพบวา่ การออกก าลงักายคือแนวทางส าคญัท่ีจะท าให้
ผูสู้งอายมีุสุขภาพดีได ้ถา้ผูสู้งอายอุอกก าลงักายเพิ่มข้ึนและมีการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ จะส่งผลดี
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ต่อร่างกายของผูสู้งอายเุองท าใหร่้างกายแขง็แรงไม่เป็นโรคง่าย และเป็นการฟ้ืนฟูการเจ็บป่วยเร็ว
กวา่คนท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักาย ส าหรับ อมัพร สุทธิจ ารูญ (2545) มีความเห็นเพิ่มเติมวา่การออกก าลงั
กายเป็นกิจกรรมท่ีเสริมจากกิจวตัรประจ าวนั ยงัคงมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆ 
ทัว่ร่างกายท าใหมี้การสูบฉีดและไหลเวยีนของเลือดสูงข้ึนและท าใหก้ารท างานของหวัใจและปอดดี
ข้ึน และนอกจากน้ี ปณิตา ชะบ ารุง (2549) มีความเห็นเพิ่มเติมวา่เป็นการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเพื่อใหเ้กิดการเผาผลาญอาหารและออกซิเจนเป็นพลงังานในการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความมีอายยุนืยาว 
 จากการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายใุนประเทศไทยของส านกังาน
สถิติแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีการออก
ก าลงักายคิดเป็นร้อยละ 82.3 และมีการออกก าลงักายเพียงร้อยละ 17.7 ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีการออก
ก าลงักายจะใชว้ธีิการเดิน คิดเป็นร้อยละ 69.2 รองลงมาใชว้ธีิในการบริหารร่างกายคิดเป็นร้อยละ 
12.8 การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายขุอง วรรณา อนนัตสุ์ขสวสัด์ิ (2549) พบวา่ 
ผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรสาครส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั
นอ้ย ผูสู้งอายมีุการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า การ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักายและการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวอยูใ่น
ระดบัปานกลางและมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครของ วาสนา 
เถ่ือนวงษ ์(2540) พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ออกก าลงักายเพราะสุขภาพไม่แขง็แรง ลุกนัง่หรือเดิน
ไม่สะดวก ถา้ออกก าลงักายแลว้ไม่สบายมากข้ึน ไม่มีเวลา ไม่วา่งพอท่ีจะออกก าลงักาย ซ่ึงส่วน
ใหญ่พบในพวกท่ียงัประกอบอาชีพอยู ่และคิดวา่การท างาน เช่น งานบา้น การขายของ เป็นการ 
ออกก าลงักายอยูแ่ลว้ ไม่สนใจการออกก าลงักายอีก และไม่มีเพื่อนในการออกก าลงักาย สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาศกัยภาพของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของผูสู้งอายใุน
ต าบลวงัเหนือ จงัหวดัล าปาง ของ ดุสิต ปิยวรกุล (2551 ) พบวา่ ศกัยภาพของชุมชนในการสร้าง
เสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุดยรวมอยูใ่นระดบัต ่า สอดคลอ้งกบัการศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายอุ  าเภอเสาไห ้จงัหวดัสระบุรีของ พนิตนาฏ ช านาญเสือ และ
ทศันีย ์เกริกกุลธร (2545 ) พบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง
ผูสู้งอาย ุอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง และจากการศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอายใุนเขตต าบลแสนสุข จงัหวดัชลบุรี ของ วรรณิภา อศัวชยัสุกรม (2547) พบวา่ ผูสู้งอาย ุ
ส่วนใหญ่ในจงัหวดัชลบุรีรับรู้วา่การออกก าลงักายเป็นอุปสรรค ไม่สามารถออกก าลงักายได้
สม ่าเสมอ การออกก าลงักายท าใหเ้ม่ือยลา้ ท าใหรู้้สึกหมดแรง รวมทั้งครอบครัวไม่สนบัสนุนใหมี้
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การออกก าลงักายส่งผลใหผู้สู้งอายมีุการออกก าลงักายนอ้ย แต่การศึกษาของ พิทกัษพ์งศ ์ปันตะ๊ 
และดาว เวยีงค า (2554) พบวา่ การออกก าลงักายยงัช่วยใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน ลดความวติกกงัวล  
คลายเครียด อารมณ์ดี หายจากการซึมเศร้า หดหู่ ดา้นสังคมก็จะส่งผลท าใหผู้สู้งอายไุดมี้การร่วม
กลุ่ม พบเพื่อนมากข้ึน ไม่มีการแยกตวั รู้สึกชีวติมีคุณค่ามากข้ึน ในดา้นสติปัญญาจะท าใหผู้สู้งอาย ุ
มีความจ าดีข้ึน สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้   
 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุเป็นการปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการ
เคล่ือนไหวร่างกาย การท ากิจกรรมท่ีไดใ้ชพ้ลงังาน หรือการบริหารกลา้มเน้ือ มีการสร้างและใช้
พลงังานของกลา้มเน้ือเป็นผลดีต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย การบริหารร่างกายใหแ้ขง็แรงดว้ยการ
เคล่ือนไหวร่างกาย อวยัวะ ขอ้ต่อ ท าใหก้ลา้มเน้ือเกิดการยดืและการหด นอกจากน้ีการออกก าลงั
กายยงัส่งผลดีต่อร่างกายและจิตใจแลว้ ทางดา้นสังคมยงัช่วยใหผู้สู้งอายเุกิดความเพลิดเพลินไปการ
ออกก าลงักาย มีโอกาสเขา้สังคม ไดร่้วมกิจกรรมและพบปะเพื่อนฝงูในวยัเดียวกนัท าให้เสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีความสุขและส่งผลใหภ้าวะสุขภาพโดยรวมดีข้ึน (Anderson, 2003) 
จะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายมีประโยชน์ต่อผูสู้งอายอุยา่งมาก ถา้หากมีการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
เหมาะสมและสม ่าเสมอ ส าหรับการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน เป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
ควรใชค้วบคู่ไปกบัการควบคุมอาหาร การออกก าลงักายยงัตอ้งค านึงถึงความปลอดภยั ความพร้อม 
ความชอบ และความสะดวกของผูสู้งอายเุป็นส าคญั พร้อมใหค้ าแนะน าเฝ้าระวงัและติดตามการ
รักษาอยา่งเหมาะสม เพื่อให้ผูสู้งอายเุกิดความมัน่ใจและสามารถด าเนินดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ นอกจากน้ีอาจตอ้งอาศยัครอบครัวเขา้มาเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมสุขภาพดา้นการ
ออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายเุพื่อคงไวซ่ึ้งการมีภาวะสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุ 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอาย ุ
 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุเป็นการปฏิบติัเป็นประจ าวนัเพื่อให้ร่างกาย
ไดรั้บความสมดุลและมีพลงังานเพียงพอกบัความตอ้งการของตน โดยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
จะประกอบดว้ย ความถ่ีของการบริโภค ชนิดอาหาร รวมทั้งอาหารท่ีควรงดเวน้ทั้งในภาวะปกติและ 
เจบ็ป่วย (นาตยา เกรียงชยัพฤกษ,์ 2543) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีผูสู้งอายุ
ปฏิบติัเป็นประจ าเก่ียวกบัการเลือกซ้ืออาหาร การเตรียมอาหาร การประกอบอาหาร การปรุงอาหาร 
การเก็บอาหาร และความถ่ีชนิดของอาหารท่ีรับประทาน (นิรันดร์ ตานอ้ย, 2545) ยงัเก่ียวขอ้งกบั
ประเภทอาหาร ชนิด ระยะเวลารับประทานอาหาร และความถ่ีในการรับประทานอาหาร และยงัตอ้ง
ค านึงประโยชน์และผลเสียท่ีอาจเกิดข้ึนกบัร่างกาย (วรรัตน์ สุขคุม้, 2551) ตอ้งการกระท าหรือการ
ปฏิบติัเก่ียวกบัการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการ ประกอบดว้ย ชนิดของอาหาร ไดแ้ก่ อาหารท่ี
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หา้มรับประทาน อาหารท่ีรับประทานไดไ้ม่จ  ากดัจ านวน และอาหารท่ีรับประทานไดแ้ต่ตอ้งเลือก
ชนิด ความเหมาะสมในการบริโภค เช่น เวลาในการรับประทานอาหาร การแบ่งม้ืออาหาร (พรนภา 
ไชยอาสา, 2550 ) พฤติกรรมการบริโภคอาหารเป็นตวับ่งช้ีภาวะโภชนาการ เป็นสาเหตุของภาวะ
น ้าหนกัเกินและส่งผลใหเ้กิดโรคเร้ือรังต่าง ๆ ตามมา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอาย ุและปัญหาเร่ือง
โภชนาการเกินเป็นปัญหาท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกเก่ียวกบัการรับประทาน
อาหารท่ีท าอยูเ่ป็นประจ า ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารท่ีรับประทาน เช่น การบริโภคอาหารหลกั 5 หมู่ 
รูปแบบการเลือกบริโภคอาหาร และจ านวนม้ือของอาหารท่ีรับประทาน หลกัการบริโภคอาหารของ
ผูสู้งอาย ุผูสู้งอายคุวรเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัพลงังานท่ีใชไ้ปใหค้รบทั้ง 5 หมู่ โดย
การเลือกรับประทานอาหารประเภท คาร์โบไฮเดรต ผูสู้งอายคุวรไดรั้บสารอาหารท่ีให้
คาร์โบไฮเดรต ร้อยละ 55-60 ของพลงังานทั้งหมด คือ ขา้ว แป้ง ม้ือละ 1-2 ทพัพี (ปาลีรัตน์ 
พรทวกีณัทา และคณะ, 2548) ความตอ้งการพลงังานท่ีผูสู้งอาย ุอาย ุ60-69 ปี ตอ้งการพลงังาน 1,450 
กิโลแคลอรี อาย ุ70 ปีข้ึนไป ตอ้งการพลงังาน 1,250 กิโลแคลอรี พลงังานท่ีผูสู้งอายไุดรั้บไม่ควร 
ต ่ากวา่ 1,200 กิโลแคลอรี เพราะจะท าใหไ้ดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย  
 อาหารประเภทโปรตีน ผูสู้งอายคุวรไดรั้บโปรตีนให้เพียงพอเพื่อซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอ 
ควรไดรั้บประมาณวนัละ 1 กรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ควรไดรั้บร้อยละ 15-20 คือ ม้ือละ 2-3 
ชอ้นโตะ๊ ไขมนั ซ่ึงความตอ้งการสารอาหารไขมนัในผูสู้งอายไุม่ควรเกินร้อยละ 25-30 ของพลงังาน
ทั้งหมด ควรเป็นไขมนัจากพืช (วนีสั ลีฬหกุล, สุภาณี พุทธเดชาคุม้ และถนอมขวญั ทวีบูรณ์, 2545) 
ส่วนนมเป็นนมพร่องมนัเนย เป็นอาหารประเภทผกัและผลไมค้วรเป็นชนิดท่ีสด งดผลไมร้สหวาน 
เลือกรับประทานผกัท่ีไม่ให้พลงังาน เช่น แตงกวา ผกับุง้ ผกัคะนา้ และด่ืมน ้าใหเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกายอยา่งนอ้ยวนัละ 1,500 มิลลิลิตร และควรรับประทานอาหารเฉพาะพออ่ิม 
หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารวา่ง อาหารจานด่วน หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์เคร่ืองด่ืมท่ีมี
น ้าตาล อยา่ซ้ืออาหารขณะหิว และเค้ียวอาหารชา้ ๆ และผูสู้งอายคุวรหลีกเล่ียงอาหารท่ีใหพ้ลงังาน
สูง ไดแ้ก่ ไขมนั และคาร์โบไฮเดรต เพราะจะท าใหไ้ดรั้บพลงังานเกินความตอ้งการของร่างกาย  
ท าใหอ้ว้นไดง่้าย ดงันั้นจึงควรลดปริมาณไขมนัและคาร์โบไฮเดรตให้นอ้ยลงแต่ใหค้งปริมาณและ
คุณภาพของโปรตีน วิตามินและแร่ธาตุไว ้เน่ืองจากถา้ผูสู้งอายไุดรั้บปริมาณไขมนัมากเกินไปจะ 
ท าใหเ้กิดภาวะไขมนัในเลือดสูงไดง่้าย เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (ปาลีรัตน์  
พรทวกีณัทา และคณะ, 2548) 
 สาเหตุของพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสม ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลควบคุมอยา่ง
เหมาะสมจะท าใหเ้กิดโรคดงักล่าวได ้ดงันั้นบุคคลในครอบครัวรวมทั้งผูสู้งอายเุองควรมีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพ มีพื้นฐานการบริโภคนิสัยท่ีดี มีภาวะโภชนาการท่ีดี จะท าใหมี้สุขภาพดี 
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หรือในกรณีท่ีผูสู้งอายมีุภาวการณ์เจบ็ป่วยของโรคอยูเ่ดิม การบริโภคอาหารท่ีถูกตอ้งก็จะท าให้
อาการของโรคดีข้ึน หรือคงสภาพอยูใ่นระดบัปกติ มีความเส่ือมถอยหรือความกา้วหนา้ของโรคชา้
ลงแต่ถา้ผูสู้งอายมีุพื้นฐานการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน
อาหารให้เหมาะสม จนเกิดปัญหาภาวะโภชนาการและสุขภาพของผูสู้งอายุ ท าใหเ้กิดความเจบ็ป่วย 
เช่น การขาดสารอาหาร ผูสู้งอายบุางคนกินอาหารพวกผกั ผลไมส้ดไม่พอ เพราะมีความล าบากใน
การเค้ียว หรือการจดัหา ท าใหร่้างกายขาดสารอาหารเกลือแร่ และส่ิงท่ีส าคญัอีกประการหน่ึงท่ี
ผูสู้งอายมุกัไดรั้บไม่เพียงพอ คือ ขาดกากอาหาร หรือใยอาหาร (เป็นส่วนท่ีร่างกายไม่สามารถยอ่ย
และดูดซึมไปเล้ียงร่างกายได ้จึงเหลือคา้งลงมาถึงล าไส้ใหญ่และถูกขบัถ่ายออกมาเป็นอุจจาระ
นัน่เอง) ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีช่วยใหมี้ปริมาณอุจจาระมากข้ึน กระตุน้การเคล่ือนไหวของล าไส้ ท าใหก้าร
ขบัถ่ายอุจจาระสะดวกข้ึน เม่ือผูสู้งอายไุดรั้บใยอาหารไม่เพียงพอ จะมีผลท าใหผู้สู้งอายมีุอาการ
ทอ้งผกูไดม้าก 
 ดว้ยเหตุน้ีนกัวชิาการดา้นโภชนาการและผูท่ี้มีหนา้ท่ีรับผิดชอบจึงไดพ้ยายามด าเนินการ
ต่าง ๆ ในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าว วธีิหน่ึงท่ีไดด้ าเนินการเพื่อหาขอ้มูลในการแกไ้ขปัญหาคือ 
การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุจะท าใหท้ราบวา่ผูสู้งอายชุอบรับประทาน
อาหารอะไรบา้ง รับประทานอยา่งไรในปริมาณเท่าไร เพราะเม่ือทราบวา่ผูสู้งอายรัุบประทาน
อะไรบา้งก็จะสามารถทราบภาวะโภชนาการโดยรวมหรือภาพรวมของภาวะโภชนาการของ
ผูสู้งอาย ุท าใหท้ราบแนวโนม้วา่ผูสู้งอายจุะมีภาวะโภชนาการเป็นอยา่งไร  
 การศึกษาความชุกและพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัเกิน
มาตรฐานในเขตเทศบาลนครจงัหวดันครศรีธรรมราช ของ อารยา ตามภานนท ์(2542) พบวา่ 
ผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารโดยยดึรสชาติของอาหารเป็น
หลกั ม้ือเชา้นิยมด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานและรับประทานขนมท่ีใหพ้ลงังานสูง และรับประทาน
อาหารปริมาณมากท่ีสุดในม้ือกลางวนั ม้ือเยน็และก่อนนอน นอกจากน้ี มีการรับประทานปริมาณ
มากเกินไปเป็นประจ าและรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง มีความถ่ีสูง ไดแ้ก่ เน้ือสัตวติ์ดมนั 
หนงัสัตวติ์ดมนั อาหารประเภททอด อาหารท่ีมีรสหวาน ขนมท่ีผา่นการทอด ขนมท่ีมีส่วนผสมของ
เนยหรือแป้ง อาหารท่ีผา่นการถนอมและมีรสหวานและเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน ในดา้นปริมาณ
สารอาหารท่ีไดรั้บประจ าวนั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานไดรั้บคาร์โบไฮเดรต มากกวา่
ร้อยละ 55 ของพลงังานทั้งหมด เม่ือเปรียบเทียบกบัขอ้ก าหนดสารอาหารท่ีไดรั้บประจ าวนัส าหรับ
คนไทย พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัเกินมาตรฐานส่วนใหญ่ไดรั้บพลงังานในระดบัสูงมาก และ
สารอาหารท่ีไดรั้บปริมาณสูงมาก และจากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการบริโภคของผูท่ี้มี
น ้าหนกัเกินมาตรฐาน 
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 การศึกษาพฤติกรรมการบริโภคของผูท่ี้มีน ้าหนกัเกินมาตรฐานของ สุภลกัษณ์ บุญความดี 
(2541) พบวา่ ร้อยละ 51.0 มีการรับประทานอาหารวา่ง ร้อยละ 98.1 มีการรับประทานอาหารท่ีมี
แคลอรีสูง อาหารท่ีมีไขมนัสูง ร้อยละ 97.6 การรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตสูง ร้อยละ 
78.1 ส่วนกรรมวธีิในการปรุงอาหารส่วนใหญ่ ร้อยละ 52.2 ใชว้ธีิการผดัน ้ามนั และร้อยละ 33.6  
ใชว้ธีิการทอดน ้ามนั และมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมน ้าอดัลม ร้อยละ 47.6  Walker, Pullen, Hertaog, 
Boedker, and Hageman (2006) ศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดา้นกิจกรรมทางกาย และการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยศึกษาผูห้ญิงสูงอายใุน
ชนบทท่ีมีอาย ุ50-69 ปี จ  านวน 179 คน พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการบริโภคและการออกก าลงักายมี
ดว้ยกนั 4 ดา้น คือ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และอิทธิพล
ระหวา่งบุคคล ดา้นพฤติกรรมทางกายประกอบดว้ย การใชพ้ลงังาน การออกก าลงักายแบบแอโรบิก 
การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ในดา้นพฤติกรรมการบริโภคประกอบดว้ย เปอร์เซ็นตข์องไขมนัท่ีบริโภค
ในแต่ละวนั การรับประทานผกัและผลไม ้การรับประทานเน้ือสัตว ์และการรับประทานธญัพืช 
 ซ่ึงปัจจยัท่ีสามารถพยากรณ์พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูห้ญิงสูงอายใุนชนบทคือปัจจยัดา้นการ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การสนบัสนุนของบุคคลในระดบัสูง และการรับรู้
อุปสรรคในระดบัต ่า การใชพ้ลงังานจากอาหารประจ าวนัและการบริโภคอาหาร Boeckner, Pullen, 
Walker, Oberdorfer, and Hageman (2007) ศึกษาในผูห้ญิงท่ีมีอาย ุ50 ถึง 69 ปี ท่ีอาศยัอยูใ่นชนบท
มิดเวสตข์องสหรัฐอเมริกา พบวา่ เกือบคร่ึงหน่ึงของผูห้ญิงมีการบริโภคผลไม ้ธญัพืชและผลิตภณัฑ์
นมท่ีต ่ากวา่ระดบัเป้าหมายท่ีระบุไว ้บริโภคอาหารท่ีมีกากใยต ่า มีการบริโภคไขมนัร้อยละ 39 มี
ภาวะน ้าหนกัเกินหรือเป็นโรคอว้น ร้อยละ 80 เป็นความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 76 
 พฤติกรรมบริโภคอาหารเป็นปัจจยัท่ีส าคญั สามารถชะลอความเส่ือมหรือกระบวนการ
ชราและป้องกนัการเกิดโรค รวมทั้งลดความรุนแรงของโรค เช่น เบาหวาน โรคหวัใจและหลอด
เลือด โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะระดบัไขมนัผิดปกติ ภาวะอว้น มะเร็ง อยา่งไรก็ตาม พบวา่ 
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีมีไขมนัและคาร์โบไอเดรตสูง การรับประทานอาหารรสเคม็ 
พฤติกรรมบริโภคอาหารดงักล่าวร่วมกบัการเคล่ือนไหวออกแรงนอ้ยท าใหผู้สู้งอายุอว้นและมีระดบั
ไขมนัในเลือดสูง พฤติกรรมบริโภคอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัวยัผูสู้งอายแุละภาวะสุขภาพ เช่น 
รับประทานอาหารทอดเป็นประจ า รับประทานอาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบเป็นประจ า 
รับประทานเน้ือติดมนั ขนมหวานและผลไมห้วานจดัเป็นประจ า รับประทานขา้วมากกวา่ม้ือละ  
1 จานบ่อยคร้ัง ด่ืมนมนอ้ยหรือไม่ด่ืมเลย รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมนอ้ย รับประทานผกัและ
ผลไมน้อ้ย (ประภาพร จินนัทุยา, 2555) 
 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุเป็นการปฏิบติัตนของผูสู้งอายใุนการ
บริโภคอาหารท่ีท าเป็นประจ าในแต่ละวนั ประกอบดว้ย การเลือกอาหาร ประเภทของอาหาร  
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ปริมาณอาหาร และความถ่ีในการบริโภคอาหาร 

 
ปัจจัยครอบครัวทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผู้สูงอายุภาวะน า้หนักเกนิ   
 เม่ือผูสู้งอายใุนครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพจะสามารถส่งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ต่อครอบครัว และสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได ้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจ
ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูสู้งอายไุดห้ลากหลาย และยงัสามารถส่งผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนใน
ครอบครัวไดด้ว้ย จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภค
อาหารของผูสู้งอายจุะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ข้ึนกบัปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนั ทั้งน้ีรวมถึง
ปัจจยัทางดา้นครอบครัว ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การ
สนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัวโดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  การท าหนา้ท่ีของครอบครัว เป็นบทบาทของครอบครัวท่ีมีต่อสมาชิกในครอบครัว 
เพื่อความสมดุล ความสุขของครอบครัว หรือคุณภาพชีวิตของครอบครัว เพื่อใหค้รอบครัวด ารงอยู่
ไดอ้ยา่งปกติสุข ผูสู้งอายซ่ึุงมีความใกลชิ้ดกบัครอบครัวไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ จะส่งผลท าให้
ผูสู้งอายใุนครอบครัวมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม ดงัการศึกษาเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีของครอบครัวของ นวลอนงค ์ศรีสุกไสย (2556) ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งการท าหนา้ท่ีของครอบครัว การรับรู้การสนบัสนุนจากครอบครัวกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตอ าเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี พบวา่
การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต ่ากบักิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แสดงใหเ้ห็นวา่มีการท าหนา้ท่ีของครอบครัวดีจะส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวาน
สามารถปฏิบติักิจกรรมการดูแลตนเองไดดี้ดว้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นงเยาว ์ใบยา (2554) 
ศึกษาปัจจยัผูป่้วยและปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง พบวา่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้และจากการศึกษาสุขภาพครอบครัวท่ีอาศยัในจงัหวดั
อุตรดิตถข์อง เพญ็จรินทร์ ธนเกริกเกียรติ, จนัทกานต ์กาญจนเวทางค ์และวรรณวดี เนียมสกุล 
(2554) โดยศึกษาการท าหนา้ท่ีของครอบครัว พบวา่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวในจงัหวดัอุตรดิตถ์
ส่วนใหญ่มีสุขภาพดา้นการท าหนา้ท่ีของครอบครัวอยูใ่นระดบัดีถึงดีมาก 
 ผูสู้งอายซ่ึุงอาศยัอยูใ่นครอบครัว มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัครอบครัวมากท่ีสุดจึงเป็น
หนา้ท่ีโดยตรงของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทุั้งภาวะสุขภาพปกติและเบ่ียงเบนทาง
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สุขภาพ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวท าให้ครอบครัวอยูร่่วมกนัอยา่งมีความสุข ผูสู้งอายใุน
ครอบครัวไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ถา้ผูสู้งอายใุนครอบครัวรับรู้ถึงการท าหนา้ท่ีท่ีดีของครอบครัว 
จึงจะส่งผลท าใหผู้สู้งอายใุนครอบครัวมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสม ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
 2.  สัมพนัธภาพในครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นเสมือนสายสัมพนัธ์ท่ีสมาชิก
ในครอบครัวมีต่อกนัครอบครัวใดมีความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่งกนัสมาชิกในครอบครัวก็จะอยูอ่ยา่ง
เป็นสุข มีความเอ้ืออาทรและพึ่งพาอาศยักนัได ้ส าหรับผูสู้งอายเุป็นบุคคลหน่ึงท่ีสมาชิกใน
ครอบครัวตอ้งใหก้ารดูแลเอาใจใส่และต่างคาดหมายวา่ ถา้สัมพนัธภาพในครอบครัวดีก็จะท าให้
ผูสู้งอายใุชชี้วติในครอบครัวอยา่งเป็นสุขดว้ย ดงันั้นในการศึกษาถึงสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ี
ผูสู้งอายอุยูอ่าศยัจึงเป็นตวับ่งช้ีถึงศกัยภาพของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอาย ุโดยถือเป็นปัจจยั
ภายในครอบครัวท่ีส าคญัในการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอาย ุสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวจะดีหรือไม่ดีนั้นก็ข้ึนอยูก่บับุคคลในครอบครัวแต่ละครอบครัวจะปฏิบติัต่อกนัใหเ้กิด
การปฏิสัมพนัธ์ และความผกูผนั แต่ก็ตอ้งข้ึนอยูก่บัภาวะทางดา้นเศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ (กาย จิต) 
ของบุคคลในครอบครัวเป็นหลกั ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการส่งเสริมใหบุ้คคลในครอบครัวมีความ
สมบูรณ์ทั้งดา้นร่างกายและจิตใจใหค้วามรักความอบอุ่นแก่สมาชิกในครอบครัว จะส่งผลให้
สัมพนัธภาพของบุคคลในครอบครัวดี (จิราพร ชมพิกุล และคณะ, 2552)  
 สัมพนัธภาพในครอบครัวเท่าท่ีผา่นมานบัตั้งแต่อดีตมีบทบาทมากในกระบวนการใหก้าร
ดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพึ่งพา เพราะหากมีสัมพนัธภาพท่ีดี มีการช่วยเหลือและพึ่งพาอาศยักนัแลว้ 
สามารถบ่งบอกไดถึ้งผูสู้งอายวุา่จะไดรั้บการดูแลท่ีดีจากครอบครัว (ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ, 
2541) ดงัการศึกษาของ วชิยั เสนชุ่ม, พฤฒินนัท ์สุฤทธ์ิ, ณรงคศ์กัด์ิ หนูสอน และธนชั กนกเทศ 
(2554) ศึกษาบทบาทในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายขุองสมาชิกครอบครัวในเขตต าบลพะ
วอ อ าเภอแม่สอด จงัหวดัตาก พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบับทบาท
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและสัมพนัธภาพในครอบครัวสามารถพยากรณ์บทบาทของ
สมาชิกครอบครัวในการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาปัจจยัดา้น
ครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ าเภอโคกเจริญ จงัหวดัลพบุรีของ
ปนทัสุ หาระบุตร (2552) พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายแุละสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ได ้สอดคลอ้งกบัการวิจยัของ สุภาพรณ์ เก้ือสุวรรณ (2546) เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตนเองและครอบครัวของผูม้ารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีบรรพต จงัหวดัพทัลุง 
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ท่ีพบวา่ ความสัมพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพตนเองและครอบครัว  
 การศึกษาของ อุมาพร ตรังคสมบติั (2545) ท่ีพบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วย สมาชิกในครอบครัวมีส่วนท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับตวัจากการมีส่วน
ร่วมในการดูแลกนัและกนั การศึกษาของ ศิริมา วงศแ์หลมทอง (2542) ท่ีพบวา่ ครอบครัวท่ี
สัมพนัธภาพระหวา่งสมาชิกในครอบครัวดี มีการยอมรับภายในครอบครัว มีการใหคุ้ณค่าแก่กนั
และกนัในครอบครัว มีผลให้ความสามารถในการดูแลตนเองของสมาชิกในครอบครัวเพิ่มข้ึน และ
จากการศึกษาของ แสงทอง ไชยเมืองช่ืน (2548) ท่ีพบวา่ ครอบครัวทีมีความสัมพนัธ์ท่ีดี สมาชิกมี
ความใกลชิ้ด รักใคร่ผกูพนั เขา้ใจความรู้สึกและความตอ้งการของกนัและกนัจะเป็นปัจจยัสนบัสนุน
ท่ีส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวมีความสามารถในการดูแลครอบครัวไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่วน
การศึกษาของ Lee and Holm (2011) เร่ืองความสัมพนัธ์ในครอบครัวและภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ
ประเทศเกาหลี พบวา่ ผูสู้งอายเุกาหลีท่ีมีการแยกกนัอยูจ่ากครอบครัว มีรายงานระดบัภาวะซึมเศร้าท่ี
สูงข้ึน งานวจิยัน้ีแสดงให้เห็นวา่ความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัครอบครัว มีบทบาทส าคญัในการปรับตวั
ใหผู้สู้งอาย ุมีชีวติท่ีดีข้ึน ซ่ึงเป็นการป้องกนัและลดภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายไุด ้จากงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งไดมี้ผูศึ้กษาสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุ
พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและ
สามารถท านายพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุได ้แต่ยงัไม่มีการศึกษาในผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกิน ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาสัมพนัธภาพในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและพฤติกรรมการบริโภคในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
 3.  การสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมเป็นเหมือนตวักลางท่ี
ช่วยในการประสาน ความเครียดในชีวติ เป็นการน าของขอ้มูลผา่นบุคคลหน่ึง ท่ีมีความเช่ือวา่เขาคน
นั้นสามารถใหก้ารดูแล ใหค้วามรัก เห็นคุณค่า และมีกฎเกณฑข์อ้ตกลงร่วมกนักบัเครือข่ายของ
สมาชิก และพบวา่การสนบัสนุนจากสังคมสามารถปกป้องผูท่ี้อยูใ่นภาวะวกิฤตจากปัญหาหลาย
ประการในชีวิต การสนบัสนุนของครอบครัว เป็นความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุมีต่อการไดรั้บความ
ช่วยเหลือ สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวเพราะการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคม และเศรษฐกิจ ของผูสู้งอาย ุส่งผลใหผู้สู้งอายเุกิดปัญหาทางสุขภาพ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และ 
สังคม  
 ถา้ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนดูแลท่ีดีจากครอบครัวจะช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพ
ท่ีดี แต่ถา้ผูสู้งอายขุาดการสนบัสนุนของครอบครัวก็จะเกิดผลเสียต่อสุขภาพมีโอกาสเกิดโรคไดง่้าย  
และการท่ีสมาชิกในครอบครัวแสดงออกถึงความรัก ความเอาใจใส่ การช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั  
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ท าใหผู้สู้งอายเุกิดความรู้สึกวา่มีคนรักและสนใจ ใหก้ารยกยอ่งและเห็นคุณค่า ยอมรับการเป็นส่วน
หน่ึงของครอบครัวและสังคม ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นวสัดุ ส่ิงของ การเงิน แรง และดา้นขอ้มูลสาร 
ครอบครัวท่ีเป็นครอบครัวขยาย ท่ีมีสามี ภรรยา และบุตร สามารถใหก้ารช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
ภาวะปกติและเจบ็ป่วย การท่ีผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนหรือความช่วยเหลือเก้ือหนุนจากบุคคลใน 
ครอบครัว ไดรั้บความรัก ความอบอุ่น การไดรั้บความช่วยเหลือเร่ืองการเงิน การใชเ้วลาวา่ง ถา้หาก 
ผูสู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนจากบุตรหลานมากพอ จะช่วยใหผู้สู้งอาย ุมีการปรับตวัและมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม มีก าลงัใจในการด าเนินชีวิตอยา่งมีความสุข ดงัการศึกษาการสนบัสนุนของ
ครอบครัวต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ ภทัรวรรธน์ ค  าดี (2555) พบวา่ การไดรั้บการ
สนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวและสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกและเป็นตวัแปรพยากรณ์กบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุสอดคลอ้งกบั Chamroonsawasdi, Phoolphoklang, 
Nanthamongkolchai, and Munsawaengsub (2010) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุในจงัหวดับุรีรัมย ์พบวา่ การสนบัสนุนจากครอบครัวสามารถท านาย
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายไุด ้ดา้นการการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัวกบั
พฤติกรรมการออกก าลงักาย การศึกษาของ วรรณา อนนัตสุ์ขสวสัด์ิ (2549) พบวา่ การสนบัสนุน
ทางสังคมของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
การศึกษาของ สุรีย ์สร้อยทอง (2554) พบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนทาง
สังคมดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนทางสังคมดา้นวตัถุส่ิงของ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการออกก าลงักาย  
 การศึกษาของ Reanick el al. (2002) เร่ืองผลของการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรม
การออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน พบวา่ การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว 
ท าใหผู้สู้งอายเุกิดพลงัในการออกก าลงักาย กระตุน้ใหผู้สู้งอายเุกิดศกัยภาพในการออกก าลงักาย 
และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยการแกวง่แขนอยา่งสม ่าเสมอและย ัง่ยนื และการศึกษาของ 
Siu and Phillips (2002) ศึกษาการสนบัสนุนจากครอบครัว สุขภาวะทางจิตในผูห้ญิงสูงอาย ุ 
ชาวฮ่องกง พบวา่ การสนบัสนุนต่าง ๆ จากครอบครัวท าใหผู้สู้งอายมีุการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ดีข้ึน ส าหรับการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุ
อมรรัตน์ ปุยงาม (2553) ศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอาย ุต าบล
บา้นสิงห์ อ าเภอโพธาราม จงัหวดัราชบุรี พบวา่ การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นอาหารหลกั 5 หมู่ และดา้นบริโภคนิสัยของผูสู้งอาย ุโดยพบวา่ 
การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัวในระดบัดี มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดา้นอาหารหลกั 5 หมู่ และ
บริโภคนิสัยดีกวา่ผูสู้งอายขุองครอบครัวในระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบั ทวศิีลป์ ศรีอกัษร (2551) 
ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายใุนเขตกรุงเทพมหานคร พบวา่ 
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ปัจจยัเสริมดา้นครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุและการ
สนบัสนุนจากครอบครัวสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารไดร้้อยละ 34.9 
 จะเห็นไดว้า่มีการศึกษาการสนบัสนุนจากครอบครัวต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพใน
ผูสู้งอายอุยูห่ลายเร่ือง และมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุใน
การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดของ House (1981) มาใชใ้นการประเมินพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ประกอบดว้ย คือ การสนบัสนุน
ดา้นข่าวสาร การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนส่ิงของ
และบริการ  
 4.  ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว เป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพสุขภาพของผูสู้งอายใุนครอบครัว เป็นแนวทางในการปฏิบติัของบุคคลและครอบครัว เป็น
ความรู้สึกนึกคิดของสมาชิกในครอบครัว ท่ีแสดงถึงการด าเนินชีวิต สุขภาพ และการดูแลตนเอง
ของครอบครัวทั้งในภาวะสุขภาพปกติและเม่ือยามเจบ็ป่วย อาจเกิดจากเรียนรู้ในครอบครัว เป็นส่ิงท่ี
ถ่ายทอดมาคนรุ่นเก่ามาสู่คนรุ่นปัจจุบนัถือเป็นการปลุกฝังค่านิยม หรือไดรั้บอิทธิพลมาจาก
ส่ิงแวดลอ้มภายนอกครอบครัว เช่น โรงเรียน วดั ชุมชน ส่ิงท่ีครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์ดว้ย ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของครอบครัว ถือเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ซ่ึงความ
เช่ือเป็นแนวทางในการปฏิบติัของบุคคลและครอบครัว (Wright, 2005) โดยท่ีความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของครอบครัวเป็นความเช่ือของครอบครัวท่ีเก่ียวขอ้งพฤติกรรมดา้นสุขภาพของบุคคลในครอบครัว 
ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆ บุคคลจะมีพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนัออกไปข้ึนอยู่
กบัการรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม (Pender et al., 2006) บุคคล
และครอบครัวท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีพร้อมท่ีจะปฏิบติัต่อความเช่ือเหล่านั้นจะส่งผลใหเ้กิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมดา้นสุขภาพของบุคคลใน
ครอบครัว บุคคลและครอบครัวท่ีมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีพร้อมท่ีจะปฏิบติัต่อความเช่ือเหล่านั้น
จะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ดงัการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัวกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอาย ุของ ดวงใจ เปล่ียนบ ารุง และดรุณ บุญบนัดาล (2545) ศึกษาความเช่ือดา้น
สุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุจงัหวดันราธิวาส พบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถร่วมกนั
ท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี โดยมีคะแนน
เฉล่ียดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกนัโรค และดา้น
แรงจูงใจในการปฏิบติัตนอยูใ่นระดบัดี ดา้นการรับรู้ความรุนแรงของโรค และดา้นการรับรู้
อุปสรรคของการป้องกนัโรคอยูใ่นระดบัปานกลาง และการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพของ
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ครอบครัวในผูป่้วยโรคเบาหวาน ของ นารี คงกระจ่าง (2551) ท่ีศึกษา พบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพ
ของครอบครัว มีส่วนช่วยในการปรับและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัวได ้
ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
พฤติกรรมการบริโภคในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
 5.  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว เป็นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
ทั้งในยามปกติและเจบ็ป่วย ซ่ึงมีอิทธิพลกบัครอบครัวเป็นอยา่งมาก พฤติกรรมสุขภาพบางอยา่งมี
อิทธิพลจากสถาบนัครอบครัวเป็นอยา่งมาก ถา้ในกรณีท่ีสมาชิกในครอบครัวเจบ็ป่วยก็ตอ้งไดรั้บ
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว และครอบครัวยงัมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัดา้นอ่ืน ๆ เช่น การนอน 
การพกัผอ่น การออกก าลงักาย การรักษาความสะอาดของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย เป็นตน้ อิทธิพล
จากการชกัจูง แนะน า และการปฏิบติัของพ่อแม่ หรือสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัว ถา้ในครอบครัว
ท่ีมีผูสู้งอาย ุซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม การดูแลสุขภาพ
จะมีผลอยา่งมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมี
สุขภาพอนามยัท่ีดี ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีจะช่วยลดอุบติัการณ์ในการเกิดโรคต่าง ๆ และท าใหมี้ชีวติยนื
ยาวข้ึน ในครอบครัวท่ีมีผูสู้งอาย ุซ่ึงจะมีการเปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม การดูแลสุขภาพจะมีผลอยา่งมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีจะ
ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีสุขภาพอนามยัท่ีดี ซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีจะช่วยลดอุบติัการณ์ในการเกิดโรค
ต่าง ๆ และท าใหมี้ชีวติยนืยาวข้ึน  
 การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ 
ผูสู้งอาย ุของ ปนทัสุ หาระบุตร (2552) พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบั งานวิจยัของ นงเยาว ์ใบยา (2554) ท่ีศึกษา ปัจจยัผูป่้วยและ
ปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ พฤติกรรม
สุขภาพของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้และจากการศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวในชุมชนแขวงคลองมหานาค เขตป้อมปราบศตัรูพา่ย 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 433 ครอบครัว ของ จริยาวตัร คมพยคัฆ ์และคณะ (2546) พบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของครอบครัวโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัดี แต่มีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพรายขอ้คือ การออกก าลงักาย การจ ากดัอาหารเคม็และหวานจดั การคบเพื่อนใหม่ การปล่อย
วางและงานอดิเรกอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวถือเป็นส่วนหน่ึงของการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพในผูสู้งอาย ุหากครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพ
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แขง็แรง ในทางตรงกนัขา้มหากสุขภาพครอบครัวไม่ดียอ่มส่งผลใหค้วามผาสุกในครอบครัวลดลง
และก่อใหเ้กิดปัญหาครอบครัวตามมาอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ดงันั้นถา้ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมแลว้ก็จะส่งผลใหผู้สู้งอายใุนครอบครัวมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมดว้ย   
 จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีร่างกายมี
การเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกายเน่ืองจากอายท่ีุเปล่ียนไป ท าใหร่้างกายมีการเส่ือมถอย ถา้ผูสู้งอายุ
ไดรั้บการดูแลจากครอบครัวท่ีดี การท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีส่งผลดีต่อสมาชิกทุกคนในครอบครัว 
การมีสัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว การสนบัสนุนจากครอบครัวและความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ครอบครัว รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ในการช่วยตอบสนองความตอ้งการดา้นร่างกาย 
จิตใจ อารมณ์และสังคม จะช่วยส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีดีข้ึนซ่ึงจะเป็นผลดีท่ีอาจเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินและครอบครัว 



 
 

บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive research)  
เพื่อศึกษาปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินในอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน ทั้งเพศชายและเพศหญิง และครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ในปี 
พ.ศ. 2557                                            
 กลุ่มตัวอย่ำง เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินและครอบครัวท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง 
จงัหวดันครปฐม สุ่มจากประชากรโดยก าหนดคุณสมบติัตามเกณฑ์ ดงัน้ี  
 1.  เกณฑคุ์ณสมบติัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
  1.1  มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 
  1.2  มีดชันีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ตั้งแต่ 25.0 ถึง 29.9 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร 
  1.3  มีสุขภาพแขง็แรง สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองซ่ึง
ประเมินจากดชันีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index: BAI) (สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) ซ่ึงได้
คะแนน 12 คะแนนข้ึนไปจาก 20 คะแนน 
  1.4  มีความสามารถเขา้ใจภาษาไทยทั้งการอ่าน เขียน ส่ือสารโดยการพูดไดแ้ละมี
สติสัมปชญัญะ 
  1.5  ใหค้วามยนิยอมและสมคัรใจใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 2..  เกณฑคุ์ณสมบติัของครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.1  เป็นสมาชิกครอบครัวท่ีมีอายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป 
  2.2  เป็นบุคคลท่ีอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั มีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัผูสู้งอาย ุซ่ึงผูสู้งอายุ
เป็นผูเ้ลือกสมาชิกครอบครัวมา 1 คน 
  2.3  สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
  2.4  ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั   
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 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การค านวณหาขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัใชเ้กณฑข์อง Kerlinger and  
Pedlhazur (1973 อา้งถึงใน ธวชัชยั วรพงศธร, 2543) ในการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งส าหรับ
การวจิยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งไม่นอ้ยกวา่ 30 ตวัอยา่งต่อ 1 ตวัแปร 
(บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ์ิ, 2551) 
 n  = 30 k 
 n  คือขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง  
 k  คือ จ านวนตวัแปรอิสระ ซ่ึงมี 5 ตวัแปร 
 n  = 30(5)       
   = 150 
 ดงันั้นในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา = 150 คน 
 กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง  
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน (Multi stage random sampling) โดย
เลือกศึกษาในอ าเภอเมือง เน่ืองจาก ผูสู้งอายมีุดชันีมวลกายมากกวา่ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิด
เป็นร้อยละ 20 จากจ านวนผูสู้งอายทุั้งหมด ซ่ึงสูงท่ีสุดในจงัหวดั โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  สุ่มต าบลมา 1 ต าบล เน่ืองจากประชากรของแต่ละต าบลมีบริบทและลกัษณะของ
ประชากรสูงอายโุดยรวมคลา้ยคลึงกนั จากทั้งหมด 25 ต าบล ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม โดย
วธีิการจบัฉลากจากรายช่ือต าบลทั้งหมด ไดต้  าบลโพรงมะเด่ือ มีจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกิน 290 คน  
 2.  สุ่มตวัอยา่งจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินในต าบลโพรงมะเด่ือ ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่ง
ง่าย (Simple random sampling) ดงัน้ี    
  2.1  ผูว้จิยัคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีดชันีมวลกายในช่วง 25.0 ถึง 29.9 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร ในวนัประชุมประจ าเดือนของชมรมผูสู้งอาย ุท่ีเทศบาลต าบลโพรงมะเด่ือ เพื่อประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัดว้ยแบบประเมิน BAI  
  2.2  ท าทะเบียนรายช่ือผูสู้งอายท่ีุมีดชันีมวลกาย ตั้งแต่ 25.0-29.9 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร และไดค้ะแนน BAI ตั้งแต่ 12 คะแนน ข้ึนไป 
  2.3  ท  าการสุ่มตวัอยา่งโดยจบัฉลากแบบไม่คืนท่ีจากทะเบียนรายช่ือผูสู้งอาย ุใหค้รบ
ตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการ คือ จ านวน 150 คน 
 3.  เลือกครอบครัวท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง โดยใหผู้สู้งอายท่ีุสุ่มไดใ้นขอ้ 2.3 เลือกบุคคลใน
ครอบครัวท่ีมีความใกลชิ้ด และมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์มาครอบครัวละ 1 คน  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสัมภาษณ์มี 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง คือแบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index หรือ BAI) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของ
ผูสู้งอายซ่ึุงปรับปรุงและพฒันาข้ึนโดย สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล (2544) มีความตรงเชิงโครงสร้าง 
(Construct validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินประชากรผูสู้งอายไุทย โดยไดค้่า
สัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค เท่ากบั .79 การแปลผล ถา้ไดค้ะแนน 12 คะแนนข้ึนไปจาก 20 
คะแนน ถือวา่ผูสู้งอายพุึ่งตนเองได ้
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ยแบบสัมภาษณ์ ดงัรายละเอียด 
ต่อไปน้ี 
  2.1  แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูสู้งอายุภาวะน ้าหนกัเกิน ประกอบดว้ย 6 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน เป็นค าถามแบบ
ปลายเปิดและปลายปิด ท่ีผูสู้งอายเุป็นผูต้อบเอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพหลกั รายได ้น ้าหนกัตวั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และบุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การท าหนา้ท่ีของครอบครัวโดยใชแ้บบวดั Chulalongkorn 
Family Inventory (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) ประกอบดว้ย 7 ดา้นดงัน้ีคือการแกปั้ญหาการส่ือสาร
การแสดงบทบาทการตอบสนองทางอารมณ์ความผกูพนัทางอารมณ์การควบคุมพฤติกรรมและการ
ท าหนา้ท่ีทัว่ไปขอ้ค าถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 13, 14, 
16, 17, 19, 20, 22, 23, 25, 26, 28, 29, 31, 32, 34 และ 35 และขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 6, 9, 
12,15, 18, 21, 24, 27, 30, 33 และ 36 เป็นแบบวดัมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัคือ 1 = ไม่ตรงเลย 
2 = ตรงเล็กนอ้ย 3 = ตรงปานกลาง 4 = ตรงมากท่ีสุด มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .89 เกณฑก์ารให้
คะแนน ก าหนดดงัน้ี  
       ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 ไม่ตรงเลย   1 คะแนน   4 คะแนน 
 ตรงเล็กนอ้ย   2 คะแนน   3 คะแนน 
 ตรงปานกลาง  3 คะแนน   2 คะแนน 
 ตรงมากท่ีสุด  4 คะแนน   1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการท าหนา้ท่ีของครอบครัวโดยใชค้่าคะแนนรวม คะแนนรวมสูงกวา่
แสดงถึงมีการท าหนา้ท่ีของครอบครัวดี 
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 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากปนทัสุ  
หาระบุตร (2552) มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .85 ขอ้ค าถามประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่  
ขอ้ 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 15, 16, และ 18 ขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 13, และ 16 การ
ใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ 1 = ไม่ตรงกบัความจริง 2 = ตรงกบัความจริง
เล็กนอ้ย 3 = ตรงกบัความจริงส่วนใหญ่ 4 = ตรงกบัความจริงทั้งหมด เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี  
       ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 ไม่ตรงกบัความจริง  1 คะแนน   4 คะแนน 
 ตรงกบัความจริงเล็กนอ้ย 2 คะแนน   3 คะแนน 
 ตรงกบัความจริงส่วนใหญ่ 3 คะแนน   2 คะแนน 
 ตรงกบัความจริงทั้งหมด 4 คะแนน   1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนนการสัมพนัธภาพของครอบครัวโดยใชค้่าคะแนนรวม คะแนนรวม           
สูงกวา่ แสดงถึงมีสัมพนัธภาพของครอบครัวดี 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก 
ปนทัสุ หาระบุตร (2552) ปรับขอ้ค าถาม ตดับางขอ้ออก เป็นขอ้ค าถามดา้นบวกทั้งหมดประกอบ 
ดว้ย 4 ดา้น คือการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร ขอ้ 1- 6 การสนบัสนุนดา้นส่ิงของและบริการ  
ขอ้ 7-13 การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า ขอ้ 14-24 และการสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ขอ้ 25-34  
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .94 การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบัคือ 1 = นอ้ยท่ีสุด  
2 = นอ้ย 3 = ปานกลาง 4 = มาก 
 การแปลผลคะแนนการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวโดยใชค้่าคะแนนรวม คะแนน
รวมสูงกวา่ แสดงถึงมีการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ผูว้จิยั
ดดัแปลงมาจากแบบวดัการปฏิบติัการออกก าลงักาย ของ สุรีย ์ สร้อยทอง (2554) เป็นขอ้ค าถามดา้น
บวกทั้งหมด จ านวน 13 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .79 การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั คือ 0 = ไม่ปฏิบติัเลย 1 = ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 2 = ปฏิบติัเป็นประจ า  
 การแปลผลระดบัพฤติกรรมออกก าลงักาย แบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ดี ปานกลาง ไม่ดี โดย
ก าหนดเกณฑค์ะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ใชเ้กณฑอ์นัตรภาค
ชั้น(ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี  
 ความกวา้งของคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                      จ  านวนชั้น 
 คะแนน  17.34-26      หมายถึง ผูสู้งอายมีุการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดี 
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 คะแนน  8.67-17.33   หมายถึง ผูสู้งอายมีุการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน  0- 8.66       หมายถึง ผูสู้งอายมีุการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี  
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมออกก าลงักาย โดยใชค้่าคะแนนรวม คะแนนรวมสูงกวา่ 
แสดงถึงมีพฤติกรรมออกก าลงักายดี 
 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน เป็น
แบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบวดัพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ อารยา ตามภานนท ์
(2542) ประกอบดว้ยพฤติกรรมการรับประทานอาหารจ านวน 12 ขอ้ มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .76 
ขอ้ค าถาม ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 11, 12 ขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 3, 4, 
5, 6, 7, 8, 9 และ10 การใหค้ะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดบั คือ 0 = ไม่
ปฏิบติัเลย 1 = ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 2 = ปฏิบติัเป็นประจ า เกณฑก์ารใหค้ะแนน ก าหนดดงัน้ี  
       ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 ไม่ปฏิบติัเลย    0 คะแนน   2 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  1 คะแนน   1 คะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า  2 คะแนน   0 คะแนน  
 การแปลผลระดบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารแบ่งเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ ดี ปานกลาง ไม่ดี 
โดยก าหนดเกณฑค์ะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ใชเ้กณฑอ์นัตร
ภาคชั้น (ประคอง กรรณสูตร, 2542) ดงัน้ี  
 ความกวา้งของคะแนน  = คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 
                                                      จ  านวนชั้น 
 คะแนน  18-24        หมายถึง ผูสู้งอายมีุการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี 
 คะแนน  9- 17         หมายถึง ผูสู้งอายมีุการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน  0- 8           หมายถึง ผูสู้งอายมีุการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี  
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยใชค้่าคะแนนรวม คะแนนรวม             
สูงกวา่ แสดงถึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดี 
 2.2  แบบสัมภาษณ์ส าหรับครอบครัวของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ย 2 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว ประเมินโดยใชแ้บบสัมภาษณ์
ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงมาจากของ นงเยาว ์ใบยา (2554) ประกอบดว้ย 
ความเช่ือสุขภาพ 4 ดา้น คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดภาวะน ้าหนกัเกินและภาวะแทรกซอ้น
การรับรู้ความรุนแรงของภาวะน ้าหนกัเกิน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ขอ้ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 2, 3,  
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4, 5, 8, 9, 11, 13,  และ 16 ขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 6, 7, 10, 12, 14, 15, 17, และ 18 มีค่าความ 
เช่ือมัน่เท่ากบั .92 แบบวดัน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือ 1 = ไม่เห็นดว้ย 2 = ไม่แน่ใจ   
3 = เห็นดว้ย เกณฑก์ารใหค้ะแนน ก าหนดดงัน้ี  
       ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 ไม่เห็นดว้ย   1 คะแนน   3 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ     2 คะแนน   2 คะแนน 
 เห็นดว้ย    3 คะแนน   1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวโดยใชค้่าคะแนนรวม คะแนนรวม
สูงกวา่ แสดงถึงความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวดี 
  ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ประกอบดว้ยพฤติกรรมสุขภาพ
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบักิจกรรมและการออกก าลงักาย ประเมินโดย
ใชแ้บบวดัพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ซ่ึงผูว้จิยัดดัแปลงจาก สุวพิชญ ์ชชัวาลธีราพงศ ์(2555) 
ขอ้ค าถามดา้นบวก ไดแ้ก่ ขอ้ 1, 5, 8, 9, 10, 11, 12 และ 13 ขอ้ค าถามดา้นลบ ไดแ้ก่ ขอ้ 2, 3, 4, 6 
และ 7 มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .70 เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั คือ ระดบัคือ 1 = ไม่
เคย 2 = นาน ๆ คร้ัง 3 = บางคร้ัง 4 = ประจ า โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนน ก าหนดดงัน้ี  
      ขอ้ความดา้นบวก  ขอ้ความดา้นลบ 
 ไม่เคย   1 คะแนน   4 คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง  2 คะแนน   3 คะแนน 
 บางคร้ัง   3 คะแนน   2 คะแนน 
 ประจ า   4 คะแนน   1 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวโดยใชค้่าคะแนนรวม คะแนนรวมสูง
กวา่ แสดงถึงมีพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวดี 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย 

 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity)  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะใชเ้คร่ืองมือการวจิยั 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นเคร่ืองมือท่ีมี
มาตรฐานแลว้ และส่วนท่ี 2 คือ เคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจากผูว้จิยัท่านอ่ืน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานแลว้ คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่
ซ่ึง แบบประเมินดชันีบาร์เธลเอดีแอล (BAI) เป็นแบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(สุทธิชยั จิตะพนัธ์กุล, 2544) แบบสัมภาษณ์การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
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Chulalongkorn Family Inventory (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) ส าหรับใชป้ระเมินการท าหนา้ท่ี
ครอบครัว ผูว้ิจยัจะน ามาใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีโดยไม่ไดด้ดัแปลงเน้ือหาหรือขอ้ความใด ๆ 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีผูว้จิยัดดัแปลง ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว แบบ
สัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบบสัมภาษณ์ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ซ่ึงแบบสัมภาษณ์ทั้ง 6 ส่วนน้ี ผูว้จิยัจะน าไปตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย อาจารยพ์ยาบาลประจ าสาขาวชิา
การพยาบาลครอบครัว 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลประจ าสาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอาย ุ1 ท่าน อาจารย์
พยาบาลประจ าสาขาวชิาการพยาบาลชุมชน 1 ท่าน พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง 1 ท่าน และ
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นโภชนาการ 1 ท่าน แลว้น ามาปรับปรุงใหเ้หมาะสมตามขอ้เสนอแนะของ
ผูท้รงคุณวุฒิ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และน ามาค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา 
(Content validity index) ไดด้งัน้ี สัมพนัธภาพในครอบครัว CVI เท่ากบั 0.88 การสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว CVI เท่ากบั 0.94 พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
CVI เท่ากบั 0.85 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน CVI  เท่ากบั1 ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพครอบครัว CVI เท่ากบั0.94 พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  CVI เท่ากบั 0.92 หลงัจากนั้น
ผูว้จิยัจะน าแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแลว้ไปทดสอบหาความเท่ียงต่อไป  
 2.  การหาค่าความเท่ียง (Reliability)  
 ผูว้จิยัไดน้ าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักาย แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร แบบสัมภาษณ์การท าหนา้ท่ีของครอบครัว แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว 
แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว แบบสัมภาษณ์ความเช่ือดา้นสุขภาพ
ครอบครัว และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุ
และครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ครอบครัว หลงัจากนั้นไดน้ าขอ้มูล
มาหาค่าความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวธีิสัมประสิทธ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์แต่ละชุดดงัน้ี การท าหนา้ท่ีของครอบครัว มีค่าความ
เท่ียงมัน่เท่ากบั .86 สัมพนัธภาพในครอบครัว มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .83 การสนบัสนุนทางสังคม
จากครอบครัว มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .87 ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .75 
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .74 พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุมีค่า
ความเท่ียงเท่ากบั .92 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุ มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .72   
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กำรพทิกัษ์สิทธิกลุ่มของตัวอย่ำง 

 1.  ผูว้จิยัไดน้ าเคา้โครงวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัเสนอคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา  
 2.  ผูว้จิยัไดช้ี้แจงใหผู้สู้งอายไุดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัวตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลา 
วธีิด าเนินการวจิยั ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวจิยั หรือความเส่ียงท่ีอาจจะไดรั้บจากการเขา้ร่วมการ
วจิยั เพื่อใหผู้สู้งอายุพิจารณาตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยัดว้ยตนเองอยา่งเป็น
อิสระโดยไม่มีผลกระทบหรือเง่ือนไขใด ๆ ในกรณีท่ีตดัสินใจยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั จะใหล้งนาม
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
 3.  ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ หากไม่สะดวกจะตอบแบบสัมภาษณ์ก็สามารถยติุการ
เขา้ร่วมการวจิยัไดโ้ดยไม่มีผลกระทบใด ๆ 
 4.  ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์จะถือเป็นความลบัโดยไม่เปิดเผยช่ือและ
นามสกุลของกลุ่มตวัอยา่ง การน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวจิยัไปอภิปรายหรือพิมพเ์ผยแพร่จะกระท าใน
ภาพรวม เพื่อจุดมุ่งหมายเชิงวชิาการเท่านั้น และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์จะถูกท าลาย
ทิ้งเม่ือมีการตีพิมพเ์ผยแพร่งานวจิยัแลว้ 
 

กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 หลงัจากโครงการวจิยัผา่นการพิจารณาจากกรรมการจริยธรรมวิจยัคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพาแลว้ ผูว้จิยัท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองและผูช่้วยวจิยั โดยแบ่งเป็น 2 
ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการ และขั้นด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล ดงัน้ี 
 ขั้นเตรียมกำร 
 1.  การเตรียมผูช่้วยวจิยั 
 ผูว้จิยัไดเ้ตรียมผูช่้วยวจิยัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซ่ึงเป็นนกัศึกษาพยาบาลชั้นปีท่ี 4 
จ านวน 10 คน ท่ีผา่นการเรียนภาคทฤษฎีและภาคปฏิบติัในรายวชิาการพยาบาล โดยด าเนินการดงัน้ี 
  1.1  ผูว้จิยัไดอ้ธิบายรายละเอียดของการวิจยั วธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูล รายละเอียด
ของแบบสัมภาษณ์ วธีิการสัมภาษณ์และการบนัทึกค าตอบ   
  1.2  ผูว้จิยัไดส้าธิตวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากผูสู้งอายแุละครอบครัวในหมู่บา้น
ประกอบดว้ย การแนะน าตวั การอธิบายรายละเอียดการวจิยั การขอความร่วมมือในการวจิยั วธีิการ
สัมภาษณ์ตาม และวธีิการจดบนัทึกค าตอบ  
  1.3  ผูว้จิยัไดใ้หผู้ช่้วยวจิยัทดลองสัมภาษณ์ผูสู้งอายแุละครอบครัว ตามแบบสัมภาษณ์ 
พร้อมทั้งจดบนัทึกค าตอบท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ โดยผูว้จิยัจะร่วมฟังการสัมภาษณ์ และจดบนัทึก
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ค าตอบลงในแบบสัมภาษณ์ของผูว้จิยัอีก 1 ฉบบั จากนั้นจะน าแบบสัมภาษณ์ท่ีผูช่้วยวจิยับนัทึก
ค าตอบมาตรวจสอบกบัแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้จิยับนัทึก เพื่อประเมินความสามารถในการบนัทึกขอ้มูล 
 2.  ผูว้จิยัไดน้ าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ถึงสาธารณสุข 
อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม เพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูสู้งอายแุละครอบครัวใน
เขตพื้นท่ีรับผดิชอบ   
 3.  เม่ือไดรั้บอนุญาตจากสาธารณสุขอ าเภอเมืองแลว้ ผูว้จิยัจะประสานงานกบั
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพรงมะเด่ือ อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม เพื่อขอความร่วมมือใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  
 ข้ันด ำเนินกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัไดน้ดัหมาย วนั เวลา ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลกบัผูสู้งอายแุละครอบครัวท่ีบา้น
ในช่วงเวลากลางวนั หรือช่วงเวลาเยน็ กรณีท่ีนดัหมายล่วงหนา้แลว้แต่ไม่สามารถพบไดจ้  านวน 3 
คร้ัง ผูว้จิยัจะท าการจบัฉลากรายช่ือผูสู้งอายแุละครอบครัวใหม่ 
 2.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัไดไ้ปเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีบา้นของผูสู้งอายแุต่ละรายท่ีมีภาวะ
น ้าหนกัเกินท่ีสุ่มไว ้โดยจะแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียดของการวจิยั และขอความร่วมมือในการ
ตอบแบบสัมภาษณ์ หลงัจากนั้นจะท าการสัมภาษณ์โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
  2.1  ผูสู้งอายตุอบแบบสัมภาษณ์ในส่วนของแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป แบบประเมิน
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุน
ทางสังคมจากครอบครัว แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะท่ีมีน ้าหนกัเกิน 
แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
  2.2  ครอบครัวของผูสู้งอายเุป็นผูต้อบ แบบสัมภาษณ์ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว 
และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 
 3.  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัไดต้รวจสอบความถูกตอ้งและความครบถว้นของค าตอบเม่ือเสร็จ
ส้ินการสัมภาษณ์แลว้ จากนั้นไดน้ าขอ้มูลท่ีไดม้าประมวลผลและน าไปวเิคราะห์ทางสถิติต่อไป 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลแลว้ ผูว้จิยัน าขอ้มูลมาลงรหสัเพื่อวเิคราะห์ขอ้มูล โดยใช้
เคร่ืองคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูปวเิคราะห์สถิติ ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลกั 
รายได ้น ้าหนกัตวั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย (BMI) และบุคคลท่ีพกัอาศยัอยูด่ว้ย วเิคราะห์ดว้ยการ
แจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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 2.  พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน พฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน และปัจจยัดา้นครอบครัว วเิคราะห์ดว้ยการหาค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  อ านาจการท านายปัจจยัดา้นครอบครัวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรม
การบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน วิเคราะห์ดว้ยการถดถอยพหุคูณ 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาความสัมพนัธ์เชิงท านาย เพื่อศึกษาปัจจยัครอบครัวท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกั
เกินไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวโดยศึกษาในกลุ่ม
ตวัอยา่ง ผูสู้งอาย ุและครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีผูว้จิยัก าหนด จ านวน 150 ครอบครัว  
ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล แบ่งออกเป็น 3 ส่วน น าเสนอเรียงตามล าดบั 
ดงัน้ี  
 ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  
 ส่วนท่ี 2  พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกิน  
 ส่วนท่ี 3  ปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรม
สุขภาพครอบครัว 
 

ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุภาวะน า้หนักเกนิ 
 ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินจ านวน 150 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.30  
มีอายเุฉล่ีย 69.38 ปี (SD = .89) ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.64 กิโลกรัม/ เมตร2 (SD = 1.38) การศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 70.70  สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.40 ผูสู้งอายุ
ภาวะน ้าหนกัเกินไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด ร้อยละ 47.30 รองลงมามีอาชีพรับจา้ง ขา้ราชการ
บ านาญ ร้อยละ 15.30 มีรายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 11,939.20 บาท (SD =14129.15) ผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกินอาศยัอยูก่บับุตรหลานมากท่ีสุด ร้อยละ 39.30 รองลงมาอาศยัคู่สมรสและบุตรหลาน
ร้อยละ 30.70  ดงัแสดงในตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกิน (n = 150) 

 

 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ จ านวน (คน)  ร้อยละ 

เพศ 
 ชาย       46    30.70 
 หญิง     104    69.30 
อาย ุ(ปี) (X  = 69.38,  S.D. = .89, Min = 60, Max = 90) 
 60-69          84   56.00 
 70-79        51   34.00   
 ≥80        35   10.00 
ระดบัการศึกษา    
 ไม่ไดศึ้กษา         5     3.30  
 ประถมศึกษา     106   70.70  
 มธัยมศึกษา       15   10.00  
 อนุปริญญา/ ปวส.        5     3.30 
 ปริญญาตรีข้ึนไป      19   12.70 
สถานภาพสมรส 
 โสด           5     3.30 
 คู่          83   55.40 
 หมา้ย/ หยา่/ แยก      62   41.30 
อาชีพหลกั    
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ      71   47.30 
 รับจา้ง         23   15.30 
 คา้ขาย         21   14.00  
 ขา้ราชการบ านาญ      23   15.30 
 เกษตรกร          4     2.70 
 ธุรกิจส่วนตวั         8     5.40 
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ตารางท่ี 1  (ต่อ) 
 

 ข้อมูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ จ านวน (คน)  ร้อยละ 

รายไดค้รอบครัว (บาทต่อเดือน) (X  = 11,939.20,  S.D. = 14129.15, Min = 600, Max = 90,000) 
< 1,000   47   31.30 
1,000 – 10,000      46   30.70 
10,001 – 20,000      30   20.00 
20,001 – 30,000        8     5.30 
> 30,001        19   12.70 

 บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย 
 คู่สมรส        26    17.30 
 บุตรหลาน       59    39.30 
 คู่สมรสและบุตรหลาน     46    30.70 
  ญาติพี่นอ้ง       12      8.00 
 อ่ืนๆ           7      4.70 
 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผู้สูงอายุภาวะ
น า้หนักเกนิ  
 ขอ้มูลพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน พบวา่ ผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกินส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 
52.00 (X = 15.31, SD = 6.30) รองลงมาคือปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 
34.70 และปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 13.30 
 ขอ้มูลพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน พบวา่ ผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกินส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.30  
(X = 14.78, SD = 3.28) รองลงมาคือปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 18.70 
และปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 2.00 รายละเอียดดงัแสดงในตาราง
ท่ี 2 
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ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ระดบั และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการออกก าลงักาย
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน (n = 150) 

 
ข้อความ X SD ระดับ เกณฑ์

ระดับ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

พฤติกรรมการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  

15.31 6.30 ดี 17.34-26 20 34.70 
ปานกลาง 8.67-17.33 78 52.00 

  ไม่ดี 0-8.66 52 13.30 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  

14.78 3.28 ดี 18-24 28 18.70 
ปานกลาง 9-17 119 79.30 

  ไม่ดี 0-8     3 2.00 
 

ส่วนที ่3 ปัจจยัครอบครัวทีม่อีทิธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารในผู้สูงอายภุาวะน า้หนักเกนิ ได้แก่ การท าหน้าทีข่องครอบครัว 
สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือด้านสุขภาพ
ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 
 1.  ความสัมพนัธ์ระหวา่ง ขอ้มูลทัว่ไป การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรม
สุขภาพครอบครัวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกิน 
 หลงัการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน 
พบวา่ การกระจายของขอ้มูลของตวัแปรอิสระและตวัแปรตาม มีการกระจายแบบปกติ จึงวเิคราะห์
ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปร โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน ผลการวเิคราะห์ 

เม่ือพิจารณาความสัมพนัธ์ระหวา่ง การท าหนา้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวและ พฤติกรรม
สุขภาพครอบครัวต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน วเิคราะห์
ความสัมพนัธ์โดยใชส้ถิติสัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียรสัน ผลการวเิคราะห์รายละเอียดดงัแสดง
ในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียรสัน (r) แสดงค่าความสัมพนัธ์ระหวา่ง การท าหนา้ท่ี
ของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความ
เช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวกบัพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 

 
ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 

1.  การท าหนา้ท่ีของครอบครัว  1 .706** .400** .537** .321** .254** .366** 
2.  สัมพนัธภาพในครอบครัว   1 .461** .466** .304** .267** .510** 
3.  การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว  

  1 .161* .503** .496** .201* 

4.  ความเช่ือดา้นสุขภาพ
ครอบครัว  

   1 .193* .045 .422** 

5.  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว      1 .499** .310** 
6.  พฤติกรรมการออกก าลงักาย
ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  

     1 .097 

7.  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 

      1 

* p < .05, ** p < .01, 1 = การท าหนา้ท่ีของครอบครัว, 2 = สัมพนัธภาพในครอบครัว 
3 = การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว, 4 = ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว 
5 = พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว, 6 = พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
7 = พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว  
(r = .254, p < .01) สัมพนัธภาพในครอบครัว (r = .267, p < .01) การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว (r = .496, p < .01) และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (r = .499, p < .01)  
 ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 และ.05ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว (r = .366, p < .01) 
สัมพนัธภาพในครอบครัว (r = .510, p < .01) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว (r = .201,             
p <.05) ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว (r = .422, p < .01) และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  
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(r = .310, p < .01) 
 2.  ปัจจยัท านายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน การวิเคราะห์สมการถดถอยพหุแบบมาตรฐาน เพื่อศึกษาปัจจยั
ท านายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกิน จากตวัแปรท านาย คือ ปัจจยัท านายท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน ซ่ึงในการวเิคราะห์ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 
(Assumption) ของการใชส้ถิติวเิคราะห์การถดถอยพหุคูณ ดงัน้ี 
  2.1  การทดสอบการกระจายของตวัแปรท านายและตวัแปรตามแต่ละตวัโดยพิจารณา
จาก Histogram พบวา่ ตวัแปรท านายมีการกระจายเป็นโคง้ปกติ 
  2.2  การทดสอบความสัมพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งตวัแปรท านายและตวัแปรตามโดย 
การดูจาก Scatter Plot พบวา่ ตวัแปรท านายมีความสัมพนัธ์เชิงเส้นกบัตวัแปรตาม คือ การท าหนา้ท่ี
ของครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือดา้น 
สุขภาพครอบครัวและ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
  2.3  การทดสอบความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นระหวา่งตวัแปรตน้ (Multicollinearity) 
โดยใชส้ัมประสิทธ์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน พบวา่ตวัแปรทั้งหมดไม่มีความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้น
ระหวา่งตวัแปรตน้ เน่ืองจากค่า r < .85 
 
ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน ระหวา่งการท าหนา้ท่ีของ

ครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  

 

ตัวแปรท านาย B SE.B Beta t p-value 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว .030 .049 .064 .619 .537 
สัมพนัธภาพในครอบครัว .029 .085 .043 .341 .734 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว .206 .058 .304 3.566 .000 
ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว -.131 .090 -.119 -1.457 .147 
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว .585 .137 .338 4.260 .000 
R2 = .340, Adjusted R2=.317, F = 14.824, ค่าคงท่ี = -26.985, p < .001 
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 จากตารางท่ี 4 พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์แบบพหุคูณกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ
ภาวะน ้าหนกัเกิน ไดร้้อยละ 31.7 (Adjusted R2=.317) ซ่ึงสามารถสร้างสมการท านายพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินไดด้งัน้ี 
สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

 Y = -26.985+ .585(พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว) +.206 (การสนบัสนุนทางสังคมจาก
ครอบครัว) 

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน   =  (.338) Z พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว  
        + (.304) Zการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
 
ตารางท่ี 5  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ถดถอยพหุคูณแบบมาตรฐาน ระหวา่งการท าหนา้ท่ีของ

ครอบครัว สัมพนัธภาพในครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว กบัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 

 

ตัวแปรท านาย B SE.B Beta t p-value 
การท าหนา้ท่ีของครอบครัว .036 .022 .151 1.656 .100 
สัมพนัธภาพในครอบครัว .205 .044 .466 4.623 .000 
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว .014 .029 .040   .463 .644 
ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว .140 .047 .245 2.994 .003 
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว .195 .071 .217 2.733 .007 
R2 = .342, Adjusted R2= .319, F = 14.963, ค่าคงท่ี = -2.016 
p < .01, p < .001      

  
 จากตารางท่ี 5 สัมพนัธภาพในครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และ 
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว มีความสัมพนัธ์แบบพหุคูณกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารใน
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และสามารถท านายพฤติกรรมการ 
บริโภคอาหารในผูสู้งอายนุ ้าหนกัเกิน ไดร้้อยละ 31.9 (Adjusted R2= .319) สามารถสร้างสมการ 



62 

ท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินไดด้งัน้ี  
สมการถดถอยในรูปคะแนนดิบ 

 Y = -2.016+.205(สัมพนัธภาพในครอบครัว) + .140 (ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว) 
+195 (พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว)    

สมการถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน 
 Z พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน    
  = (.466) Zสัมพนัธภาพในครอบครัว + (.245) Zความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว + (.217) Zพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผลการวจิยั 

 

สรุปผลการวจิัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัหาสัมพนัธ์เชิงท านาย (Correlational predictive research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภค
อาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน โดยศึกษาใน กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายแุละครอบครัวมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ผูว้ิจยัก าหนด จ านวน 150 ครอบครัว ซ่ึงคดัเลือกโดยเทคนิคการสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multistage random sampling) เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ ประกอบดว้ย แบบ
สัมภาษณ์ส าหรับผูสู้งอายุภาวะน ้าหนกัเกินมี 6 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไปของ
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 2) แบบสัมภาษณ์การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 3) แบบสัมภาษณ์
สัมพนัธภาพในครอบครัว 4) แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 5) แบบ
สัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน 6) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน และแบบสัมภาษณ์ส าหรับครอบครัวของผูสู้งอายุ
มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) แบบสัมภาษณ์ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว 2) แบบสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพครอบครัว ท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน และน ามา
ค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content validity index) ของแบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว เท่ากบั 0.88 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว เท่ากบั 0.94 พฤติกรรมการออกก าลงั
กายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน เท่ากบั 0.85 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุภาวะน ้าหนกั
เกิน เท่ากบั1 ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว เท่ากบั0.94 พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว เท่ากบั .92 
และ น าไปหาค่าความเท่ียง (Reliability) ดว้ยวธีิสัมประสิทธิอลัฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ s 
alpha coefficient) ไดค้่าความเท่ียงของแบบสัมภาษณ์แต่ละชุด ดงัน้ี การท าหนา้ท่ีของครอบครัว
เท่ากบั .86 สัมพนัธภาพในครอบครัวเท่ากบั .83 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเท่ากบั .87 
ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวเท่ากบั .75 พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวเท่ากบั .74 พฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายเุท่ากบั .92 และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุเท่ากบั .72   
 การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) เพื่อหา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ค่าต ่าสุด 
ค่าสูงสุดและใชส้ถิติวเิคราะห์สหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation) 
และสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple regression) ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
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 1.  ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินจ านวน 150 คน พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.30 
มีอายเุฉล่ีย 69.38 ปี (SD = .89) ค่าดชันีมวลกาย เฉล่ีย 26.64 กิโลกรัม/ เมตร2 (SD = 1.38) การศึกษา
สูงสุดส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัประถมศึกษา ร้อยละ70.70 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 55.40 ผูสู้งอายุ
ภาวะน ้าหนกัเกินไม่ไดป้ระกอบอาชีพมากท่ีสุด ร้อยละ 47.30 รายไดค้รอบครัวเฉล่ีย 11,939.20 
บาท (SD =14129.15) ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินอาศยัอยูก่บับุตรหลานมากท่ีสุด ร้อยละ 39.30
รองลงมาอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน ร้อยละ 30.70  
 2.  ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 52.00 (X = 15.31, SD = 6.30) รองลงมาคือปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงั
กายอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 34.70 และปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 
13.30 ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินส่วนใหญ่ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ 79.30 (X = 14.78, SD = 3.28) รองลงมาคือปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัดี 
ร้อยละ 18.70 และปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัไม่ดี ร้อยละ 2.00  
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกินอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว (r = .254,               
p < .01) สัมพนัธภาพในครอบครัว (r = .267, p < .01) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว             
(r = .496, p < .01) และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว ( r = .499, p < .01) ส่วนปัจจยัท่ีมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ไดแ้ก่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัว (r = .366, p < .01) สัมพนัธภาพใน
ครอบครัว (r = .510, p < .01) การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว (r = .201, p < .01) ความเช่ือ
ดา้นสุขภาพครอบครัว (r = .422, p < .01) และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (r = .310, p < .01) 
 4.  ปัจจยัครอบครัวท่ีท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน
ไดแ้ก่ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (β = .338) และการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
(β = .304) และสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน  
ไดร้้อยละ 31.7 (Adjusted R2=.317)  
 5.  ปัจจยัครอบครัวท่ีท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพในครอบครัว (β = .466) ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว (β = .245) และ
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว (β = .217) มีและสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสู้งอายนุ ้าหนกัเกิน ไดร้้อยละ 31.9 (Adjusted R2= .319)  
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การอภิปรายผล 
 1.  พฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกั
เกินอภิปรายไดด้งัน้ี  
  1.1 พฤติกรรมการออกก าลงักายโดยรวมอยูใ่นอยูใ่นระดบัปานกลาง อาจเน่ืองจาก 
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินในต าบลโพรงมะเด่ือ ไม่ไดอ้ยูเ่พียงล าพงัแต่ส่วนใหญ่อยูก่บับุตรหลาน 
และคู่สมรส จึงไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในการไปออกก าลงักาย ตามการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพครอบครัว แต่การปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายจะปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ หรือนอ้ยกวา่  
3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ อาจเพราะวา่ในช่วงกลางวนับุตรหลานไปท างานนอกบา้น ผูสู้งอายอุยูบ่า้นคน
เดียว ท าใหผู้สู้งอายขุาดแรงกระตุน้ในการออกก าลงักาย และผูสู้งอายกุลวัการหกลม้หรือการ
บาดเจบ็จากการออกก าลงักาย ผูสู้งอายมีุอายท่ีุค่อนขา้งมาก รวมทั้งค่าดชันีมวลกายมากกวา่  
25 กิโลกรัม/ เมตร2 ท  าใหเ้กิดความเช่ืองชา้ในการเคล่ือนไหว จึงท าใหผู้สู้งอายเุลือกวธีิการออก
ก าลงักายท่ีง่ายเท่าท่ีจะสามารถท าได ้และสัมพนัธ์กบัวถีิชีวติของตนเองโดยอาศยัการท างานบา้น
เป็นการออกก าลงักาย จากผลการวจิยัท่ีพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวและการสนบัสนุนทาง
สังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุภาวะน ้าหนกัเกิน 
นัน่คือผูสู้งอายจุะไปออกก าลงักายเฉพาะท่ีบุตรหลานกลบัมาจากท างานหรือวนัหยดุ จึงส่งผลใหมี้
พฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ธาริน สุขอนนัต,์ 
จารุณี ทรัพยป์ระเสริฐ, สุภาวลัย ์จาริยะศิลป์, ศิริรัตน์ เจียรสิงหกุล และอาภิสรา วงศส์ละ (2555) 
ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายใุนเขตเทศบาลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี 
พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง 
  1.2 พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะน ้าหนกัเกิน ปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 79.30 ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจากผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินไม่ไดท้  าอาหารรับประทานเอง ส่วนใหญ่บุตรหลานเป็น
ผูดู้แล รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 11,939.20 บาท นบัวา่เป็นรายไดท่ี้ไม่มากจึงตอ้งใชจ่้ายอยา่ง
ประหยดั ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในครอบครัวในยคุท่ีมีการเปล่ียนแปลงดา้นสังคมและเศรษฐกิจ สมาชิกใน
ครอบครัวอยูใ่นวยัท างานและวยัเรียนแต่ละวนัตอ้งใชชี้วิตอยา่งเร่งรีบ พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว
ดา้นการรับประทานอาหารส่วนใหญ่มกัจะเป็นอาหารจานด่วน หรืออาหารปรุงส าเร็จ เช่น ขา้วหมู
แดง ขา้วขาหมู ขา้วหมูกรอบ ซ่ึงเป็นการประหยดัเวลา และเป็นอาหารท่ีมีจ าหน่ายโดยทัว่ไปใน
จงัหวดันครปฐมทั้งกลางวนัและกลางคืนจึงท าใหผู้สู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินส่วนใหญ่ปฏิบติั
พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง และจากการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในวยัสูงอาย ุ
เช่น มีปัญหาฟันไม่ดี การรับรสและกล่ินลดลง ท าใหรั้บประทานผกัและผลไมไ้ดน้อ้ย รับประทาน
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อาหารท่ีตนชอบเป็นหลกั ส่ิงเหล่าน้ีมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการบริโภคอาหารใน
ผูสู้งอาย ุส่งผลใหพ้ฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง สอดคลอ้งกบั การศึกษาของ วริาพรรณ วโิรจน์รัตน์, วนีสั ลีฬหกุล, พสัมณฑ ์คุม้ทวพีร 
และวฒันา พนัธ์ุศกัด์ิ (2554) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะเส่ียงทางสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุครงการ ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล พบวา่ 
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง ท านองเดียวกบังานวจิยั
ของป่ินเรศ กาศอุดม, ศศิธร แกว้แดง และสมน นามวงษ ์(2550) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายใุนเขตภาคตะวนัออก พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง  
 2.  ปัจจยัดา้นครอบครัวท่ีมีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการออก
ก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน ในอ าเภอเมือง จงัหวดั
นครปฐม อธิบายไดด้งัน้ี 
 2.1  พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านายพฤติกรรม
การออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินได ้ทั้งน้ีอาจ
เน่ืองจาก ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บับุตรหลานและคู่สมรส มีความใกลชิ้ดกบั
ครอบครัวมาก เม่ือมีการเปล่ียนแปลงในครอบครัวจะเกิดผลกระทบท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อ
ส่วนอ่ืน ๆ ของครอบครัวดว้ย ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกครอบครัวท่ีเหมาะสมในดา้น
พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ก็จะส่งผลท าใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินมี
พฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารดีดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ ปนทัสุ 
หาระบุตร (2552) ท่ีพบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้
นอกจากน้ีเป็นไปในท านองเดียวกนักบัการศึกษาของ นงเยาว ์ใบยา (2554) ท่ีพบวา่ พฤติกรรม
สุขภาพของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงและสามารถร่วมท านายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงได ้
 2.2  การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านาย
พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินได ้ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายมีุการเปล่ียน 
แปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคมไปในทางเส่ือมถอย ท าใหต้อ้งพึ่งพาบุคคลใน
ครอบครัวเพื่อการดูแลสุขภาพ ครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ ซ่ึงผูสู้งอายุ
สามารถรับรู้ไดว้า่ ไดรั้บความช่วยเหลือดา้นต่าง ๆ จากบุคคลในครอบครัว เช่น ไดรั้บการ
สนบัสนุนดา้นข่าวสาร คือ ทราบวา่การออกก าลงักายมีผลดีอยา่งไรต่อร่างกาย ไดรั้บการสนบัสนุน
ส่ิงของและบริการ บุคคลในครอบครัวซ้ือเส้ือผา้ รองเทา้ ท่ีเหมาะสมส าหรับการออกก าลงักาย
ใหก้บัผูสู้งอายแุลว้พาไปท่ีลานออกก าลงักายในหมู่บา้น ใหก้ารสนบัสนุนดา้นอารมณ์ ดว้ยการให้
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ความรัก ความผกูพนั ใหก้ าลงัใจ และใหก้ารยอมรับการเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ท าใหผู้สู้งอายุ
เกิดความรู้สึกวา่เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว จึงส่งผลใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสม การศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ท่ีวา่ การท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้สึก/ ความ
เช่ือ และอิทธิพลระหวา่งบุคคลเป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการปฏิบติัการดูแลสุขภาพ พฤติกรรม
สุขภาพครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลงักายในผูสู้งอาย ุซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ การสนบัสนุนทางสังคมของ
ครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ(วรรณา  
อนนัตสุ์ขสวสัด์ิ, 2549; จินตนา ทองสุขนอก, มณีรัตน์ ธีระววิฒัน์ และนิรัตน์ อิมามี, 2551) และ
สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลงักายได ้(อรชร โวทว,ี 2548) สอดคลอ้งการศึกษาของ 
Reanick et al (2002) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวท าใหผู้สู้งอายเุกิดพลงัในการ
ออกก าลงักาย กระตุน้ใหผู้สู้งอายเุกิดศกัยภาพในการออกก าลงักาย และมีพฤติกรรมการออกก าลงั
กายโดยการแกวง่แขนอยา่งสม ่าเสมอและย ัง่ยนื สอดคลอ้งกบั Chamroonsawasdi et al. (2010) และ
ภทัรวรรธน์ ค  าดี (2555) ท่ีพบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวปัจจยัท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุและสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Walcott- Mc Quigg and Prohaska 
(2001) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายชุาวอเมริกาแอฟริกา 
พบวา่การสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหผู้สู้งอายริุเร่ิมและคงไวซ่ึ้งการออกก าลงั
กาย 
 การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกแต่ไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน อาจเน่ืองจากผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงั
สามารถช่วยเหลือตวัเองในการบริโภคอาหารได ้บุตรหลานท่ีอาศยัอยูก่บัผูสู้งอายตุอ้งออกไป
ท างานนอกบา้นตั้งแต่เชา้ถึงเยน็ จึงไม่มีเวลาพดูคุยสนบัสนุนดา้นข่าวสารเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร 
ท่ีเป็นประโยชน์ แต่มีการสนบัสนุนส่ิงของและบริการดว้ยการจดัซ้ือและจดัหาอาหารท่ีสะดวกและ
รวดเร็วใหก้บัผูสู้งอาย ุรวมถึงไม่มีโอกาสไดบ้ริโภคอาหารร่วมกบัผูสู้งอายมุากนกั ขาดการ
สนบัสนุนดา้นอารมณ์ ท าให้ผูสู้งอายไุม่มีการรับรู้วา่เป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ดงันั้น  
การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวจึงไม่สามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมการบริโภคอาหารได ้
ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ อมรรัตน์ ปุยงาม (2553) ท่ีพบวา่ การดูแลผูสู้งอายขุองครอบครัว
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและบริโภคนิสัยของผูสู้งอาย ุ  
 2.3  การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกแต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรม 
การออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินได ้อาจเน่ืองจาก 
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินอาศยัอยูใ่นครอบครัว มีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัครอบครัวมากท่ีสุด  
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จึงเป็นหนา้ท่ีโดยตรงของครอบครัวในการดูแลสุขภาพทั้งภาวะสุขภาพปกติและเบ่ียงเบนทาง
สุขภาพ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวเป็นกิจกรรมขั้นพื้นฐานของครอบครัวท่ีสมาชิกครอบครัว
กระท าต่อกนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกในครอบครัว และสังคม (Friedman et al, 
2003) แต่จากการศึกษาน้ี การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการ
ออกก าลงักาย และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประกอบกบัสมาชิกในครอบครัวโดยเฉพาะคู่
สมรสและบุตรหลานตอ้งท างานนอกบา้น ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีโดยแสดงบทบาทของตนเองไดไ้ม่
เหมาะสม ผูสู้งอายขุาดก าลงัใจ ไม่มีการร่วมกนัแกปั้ญหาต่าง ๆ อยา่งเป็นระบบ การตอบสนองทาง
อารมณ์ระหวา่งกนัไม่เหมาะสม ไม่ไดรั้บดูแลเอาใจใส่ต่อกนัรวมทั้งไม่มีการควบคุมพฤติกรรมท่ี
เหมาะสม การท าหนา้ท่ีของครอบครัวจึงไม่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลงักาย และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินได ้ท านองเดียวกบัการศึกษาของ  
ฉตัรธพล คงหว้ยรอบ (2549) ท่ีพบวา่ การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์แต่ไม่มีผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีไม่พึ่งอินซูลินในผูสู้งอายุ นอกจากน้ีจาก
การศึกษาของ Leung, Chen, Lue, and Hsu (2007)  ยงัพบวา่ปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว การมีส่วน
ร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยมีความสัมพนัธ์และป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบดา้นจิตใจต่อ
ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังและการศึกษาของ Siu and Phillips (2002) การท าหนา้ท่ีครอบครัวในเร่ือง
การสนบัสนุนต่าง ๆ ของครอบครัวยงัท าใหผู้ห้ญิงสูงอายุชาวฮ่องกงมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดีข้ึน 
 2.4  สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินได ้ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวเป็นเสมือนสายสัมพนัธ์ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีต่อกนัครอบครัวใดมีความสัมพนัธ์ท่ีดี
ระหวา่งกนัสมาชิกในครอบครัวก็จะอยูอ่ยา่งเป็นสุข มีความเอ้ืออาทรและพึ่งพาอาศยักนัได ้ผูสู้งอายุ
ภาวะน ้าหนกัเกินเป็นบุคคลหน่ึงท่ีสมาชิกในครอบครัวตอ้งใหก้ารดูแลเอาใจใส่ ถา้สัมพนัธภาพใน
ครอบครัวดีก็จะท าใหผู้สู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินใชชี้วิตในครอบครัวอยา่งเป็นสุขดว้ย และการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ก็ยอ่มส่งผลโดยตรงต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ (Friedman et al., 2003) ซ่ึงจะส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารดว้ย ผลการศึกษาน้ี
ไดผ้ลท านองเดียวกบัการศึกษาของ ปนทัสุ หาระบุตร (2552) และสุภาพรณ์ เก้ือสุวรรณ (2546) ท่ี
พบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวจะส่งผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและการศึกษา
ของ วชิยั เสนชุ่ม และคณะ (2554) ท่ีพบวา่ สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
บทบาทการดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุละสามารถพยากรณ์บทบาทของสมาชิกครอบครัวใน
การดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายไุด ้และผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีอบอุ่นมีภาวะ 
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โภชนาการท่ีดีกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีไม่อบอุ่น (ก่ิงทิพย ์แตม้ทอง, 2546) 
สัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกแต่ไม่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลงั
กายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินได ้ทั้งน้ีเน่ืองจากสัมพนัธภาพในครอบครัวมีความสัมพนัธ์
ระดบัต ่ากบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย จึงท าใหส้ัมพนัธภาพในครอบครัวไม่สามารถท านาย
พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินได ้
 2.5  ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกและสามารถท านาย
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินได ้อาจเน่ืองจากบุคคลจะบริโภคตาม
ความเช่ือทางสุขภาพของตนเองซ่ึงมีอิทธิพลจากความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว ความเช่ือดา้น
สุขภาพของครอบครัวมีความส าคญัต่อพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวท่ีมีผลต่อการปฏิบติัของ
บุคคลและครอบครัว สอดคลอ้งตามแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2011) ท่ีวา่ การท่ี
บุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพนั้นจะตอ้งประกอบดว้ย อิทธิพลระหวา่งบุคคล ความรู้สึก ความเช่ือท่ี
เฉพาะกบัพฤติกรรม เป็นแรงจูงใจท่ีส าคญัในการปฏิบติัพฤติกรรม ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว 
จึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอาย ุท านองเดียวกบัการศึกษาของนารี คง
กระจ่าง (2551) ท่ีศึกษาในผูป่้วยโรคเบาหวาน พบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว มีส่วนช่วย
ในการปรับและส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัวได ้และการศึกษาของดวงใจ 
เปล่ียนบ ารุง และดรุณ บุญบนัดาล (2545) ท่ีพบวา่ ความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุและความเช่ือดา้นสุขภาพสามารถร่วมกนัท านายพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายุ 
 ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินได ้อาจเน่ืองจากความเช่ือดา้นสุขภาพของผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกินอาจจะมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของ
การปฏิบติัพฤติกรรมของตนเอง และการรับรู้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ก็จะท าให้
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินก็จะปฏิบติัพฤติกรรมนั้น การท่ีผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินปฏิบติั
พฤติกรรมใด จะตอ้งมีความเช่ือวา่วธีินั้น ๆ เป็นทางออกท่ีดีเหมาะสมและเป็นส่ิงดีมีประโยชน์แก่
ตนเอง (Becker, 1974) และอาจเป็นไปไดท่ี้ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินแสดงพฤติกรรมการออกก าลงั
กายตามความเช่ือของตนเองมากกวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว จึงท าใหค้วามเช่ือดา้นสุขภาพ
ครอบครัวไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถท านายกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะ
น ้าหนกัเกิน 
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ข้อเสนอแนะ 
 ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  
  1.  พยาบาลท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน  
ควรประเมินปัจจยัท่ีมอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัเกิน เช่น ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพครอบครัวและการสนบัสนุนทางสังคมของครอบครัว เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลขอ้มูลพื้นฐานท่ี
จะพฒันาแนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกินท่ีถูกตอ้ง
เหมาะสมสอดคลอ้งกบับริบทของผูสู้งอายแุต่ละคน อาจมีการจดัอบรมวธีิการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน เพื่อใหรั้บรู้ถึงการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วญิญาณของผูสู้งอายท่ีุมีน ้าหนกัเกิน และจดัใหมี้โอกาสพบปะพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็น
เก่ียวกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว และ
พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
  2.  พยาบาลท่ีปฏิบติังานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
ควรประเมินสัมพนัธภาพในครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว เพื่อน าไปเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน และควรมีการท ากิจกรรมกลุ่ม
ส าหรับผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินและครอบครัวเพื่อใหมี้โอกาสแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบั
การส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว ความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัว เพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะน ้าหนกัเกิน 
 ดา้นการศึกษาวจิยั  
 ท าใหท้ราบถึงขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรรมการออกก าลงักาย
และพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน และสามารถน าไปใชเ้ป็นขอ้มูล
พื้นฐานในการศึกษาคน้ควา้ วจิยั เพื่อปรับพฤติกรรมการออกก าลงักายและการบริโภคอาหารใน
ครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายภุาวะน ้ าหนกัเกินใหมี้สุขภาพท่ีดี โดยส่งเสริมใหค้รอบครัวมีการสนบัสนุน
ดา้นต่าง ๆ ใหก้บัผูสู้งอาย ุให้มีโอกาสพบปะพดูคุย ท ากิจกรรมร่วมกนัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีใน
ครอบครัว ใหค้รอบครัวมีความเช่ือท่ีถูกตอ้งดา้นสุขภาพและส่งเสริมใหค้รอบครัวมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี 
 ดา้นการท าวิจยัคร้ังต่อไป 
 น าปัจจยัดา้นพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว 
สัมพนัธภาพในครอบครัว และความเช่ือดา้นสุขภาพครอบครัว โดยส่งเสริมใหค้รอบครัวมีการ
สนบัสนุนดา้นต่าง ๆ ใหก้บัผูสู้งอาย ุใหมี้โอกาสพบปะพดูคุย ท ากิจกรรมร่วมกนัเพื่อสร้าง
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สัมพนัธภาพท่ีดีในครอบครัว ใหค้รอบครัวมีความเช่ือท่ีถูกตอ้งดา้นสุขภาพและส่งเสริมให้
ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี มาใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรม
การออกก าลงักายและการบริโภคอาหาร ในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกินและครอบครัวให้เหมาะสม
ยิง่ข้ึน 
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ภาคผนวก 



 

 

ภาคผนวก ก 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 



แบบประเมินความสามารถการปฏิบัติกจิวตัรประจ าวนัของผู้สูงอายุ (Barthel ADL Index ) 
 
1. Feeding (รับประทานอาหารเม่ือเตรียมส ารับไวใ้ห้เรียบร้อยต่อหนา้) 
 0.   ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ตอ้งมีคนป้อนให้ 
 1.   ตกัอาหารเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเล็กๆไว้
ล่วงหนา้ 
 2.   ตกัอาหารและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 
2. Grooming (ลา้งหนา้ หวผีม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชัว่โมงท่ีผา่นมา) 
 0.   ตอ้งการความช่วยเหลือ 
 1.   ท าเองได ้(รวมทั้งท่ีท าไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 
3. Transfer (ลุกนัง่จากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี) 
 0.  ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกข้ึน 
 1.   ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ  1 
คน หรือใชค้น ทัว่ไป 2  คนพยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้
 2.   ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้ าตาม หรือช่วยพยงุเล็กนอ้ย หรือตอ้งมีคน
ดูแลเพื่อความปลอดภยั 
 3.   ท าไดเ้อง 
4. Toilet   use (ใชห้อ้งน ้า) 
 0.   ช่วยตวัเองไม่ได ้
 1.   ท าเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยท าความสะอาดตวัเองไดห้ลงัจากเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการความ
ช่วยเหลือในบางส่ิง 
 2.   ช่วยตวัเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลงจากโถส้วมเองได ้ท าความสะอาดไดเ้รียบร้อยหลงัจาก
เสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 
5. Mobility (การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น) 
 0.   เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้
 1.   ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตวัเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออกมุม
หอ้งหรือประตูได ้
 2.   เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย เช่น พยงุ หรือบอกให้ท าตาม หรือตอ้งใหค้วามสนใจ
ดูแลเพื่อความปลอดภยั 
 3.   เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 
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6. Dressing (การสวมใส่เส้ือผา้) 
 0.   ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
 1.   ช่วยตวัเองไดป้ระมาณร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย 
 2.   ช่วยตวัเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสมก็
ได)้ 
7. Stairs (การข้ึนลงบนัได 1 ชั้น) 
 0.   ไม่สามารถท าได ้
 1.   ตอ้งการคนช่วย 
 2.   ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 
8. Bathing (การอาบน ้า) 
 0.   ตอ้งมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1.   อาบน ้าเองได ้
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0.   กลั้นไม่ได ้หรือตอ้งการการสวนอุจจาระอยูเ่สมอ 
 1.   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์) 
 2.   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา) 
 0.   กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได ้
 1.   กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 
 2   กลั้นไดเ้ป็นปกติ 
เกณฑก์ารประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  คะแนนเตม็  20 คะแนน ดงัน้ี 
        ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 1  ผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้ช่วยเหลือผูอ่ื้น ชุมชนและสังคมได ้(กลุ่มติดสังคม) มี
ผลรวมคะแนน ADL   ตั้งแต่  12 คะแนนข้ึนไป 
         ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 2  ผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง      ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้ง (กลุ่มติดบา้น)  มี
ผลรวมคะแนน ADL  อยูใ่นช่วง  5 – 11 คะแนน 
        ผูสู้งอายกุลุ่มท่ี 3   ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีพึ่งตนเองไม่ได ้ช่วยเหลือตนเองไม่ได ้พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยูใ่นช่วง 0 -4 คะแนน 
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เลขที่แบบสัมภาษณ์  

แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
 
เร่ือง ปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ในผูสู้งอายภาวะน ้าหนกัเกิน 
 แบบสัมภาษณ์ส าหรับผูสู้งอายตุอบ มี 6 ส่วน ประกอบดว้ย 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว 
 ส่วนท่ี 4 แบบสัมภาษณ์การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
 ส่วนท่ี 5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
 ส่วนท่ี 6 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทัว่ไป 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการเพียงตวัเลือกเดียวหรือกรอกขอ้ความใน

ช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง 
 1.  เพศ    1.  ชาย   2.  หญิง 
 2.  อาย.ุ......................ปี 
 3.  ระดบัการศึกษา 
   1.  ไม่ไดศึ้กษา   2.  ประถมศึกษา  3.  มธัยมศึกษา  
   4.  อนุปริญญา/ปวส.  .   ปริญญาตรี  6.  สูงกวา่ปริญญาตรี 
 4.  สถานภาพสมรส 
   1.  โสด   2.  คู่   3.  หมา้ย/ หยา่/ แยก 
 5.  อาชีพหลกั 
   1.  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ รับจา้ง คา้ขาย   
   4.  ขา้ราชการบ านาญ  5.  เกษตรกร  6.  ธุรกิจส่วนตวั  
  .  อ่ืน ๆ…………….. 
 6.  รายไดค้รอบครัว………………………บาท/ เดือน 
 7.  น ้าหนกัตวั..........................................กิโลกรัม 
 8.  ส่วนสูง...............................................เซนติเมตร 
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 9.  ค่าดชันีมวลกาย .................................กก./ตารางเมตร2 (ผูว้จิยัเป็นคนคิด) 
 10.  บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย 
   1.  อาศยัอยูก่บัคู่สมรส  อาศยัอยูก่บับุตรหลาน 
   3.  อาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน  4.  อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง   
   5.  อ่ืนๆ........................ 
 
ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การท าหน้าที่ของครอบครัว 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์

ดงัน้ี 
 ไม่ตรงเลย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 
 ตรงเล็กนอ้ย  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนนอ้ย 
 ตรงปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนปานกลาง 
 ตรงมากท่ีสุด  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนมากท่ีสุด 
  

ขอ้ความ 1 2 3 4 
ไม่ 

ตรงเลย 
ตรง

เล็กนอ้ย 
ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง 
มาก
ท่ีสุด 

1.  สมาชิกในครอบครัวช่วยกนัแกไ้ขปัญหาส่วนใหญ่ท่ีเกิดข้ึนในบา้น
ได ้

    

2. มีการพดูคุยกนัเสมอวา่ วธีิการแกปั้ญหาท่ีท าไปนั้นไดผ้ล
หรือไม่ 

    

3. เม่ือคุณขอใหค้นในครอบครัวท าอะไร คุณมกัไม่แน่ใจวา่เขา
จะท าใหห้รือเปล่า 

    

4. ครอบครัวของคุณแสดงความรักใคร่เอน็ดูต่อกนัมากพอ     
5. คุณรู้สึกมีอิสระ และเป็นตวัของตวัเองเพียงพอแลว้     
6. คนในครอบครัวสามารถท าผดิไดโ้ดยไม่ตอ้งขอโทษ     
7. ทุกคนเขา้กนัไดเ้ป็นอยา่งดี     
8. เม่ือมีปัญหามกัมีการปรึกษากนัวา่จะแกปั้ญหาอยา่งไร     
9. บ่อยคร้ังท่ีคุณไม่สามารถพดูในส่ิงท่ีคุณคิดหรือรู้สึก     
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ขอ้ความ 1 2 3 4 
ไม่ 

ตรงเลย 
ตรง

เล็กนอ้ย 
ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง 
มาก
ท่ีสุด 

10. ทุกคนในครอบครัวมีงานบา้นท่ีตอ้งรับผดิชอบ     
11. แต่ละคนแสดงความรู้สึกทั้งดีและไม่ดีต่อกนัอยา่งเปิดเผย     
12. คนในครอบครัวจะสนใจคุณก็ต่อเม่ือเร่ืองนั้นเป็นเร่ืองท่ี
ส าคญัส าหรับเขา 

    

13. ครอบครัวของคุณหา้มมีการท าร้ายร่างกายกนั     
14. สมาชิกในครอบครัวมีความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั     
15. การตกลงเร่ืองต่างๆร่วมกนัเป็นไปไดล้ าบากเพราะไม่ค่อย
เขา้ใจกนั 

    

16. ทุกคนสามารถพดูกนัตรงไปตรงมา ไม่ออ้มคอ้ม     
17. ครอบครัวของคุณไม่เคยขาดส่ิงจ าเป็นเช่นอาหาร เส้ือผา้ ยา
รักษาโรค 

    

18. บางคนในครอบครัวไม่ค่อยแสดงอารมณ์ หรือความรู้สึก     
19.  ทุกคนยอมรับวา่ แต่ละคนมีแบบฉบบัของตนเอง     
20.ครอบครัวของคุณรักใคร่ปรองดองกนัดี     
21. บางคนในครอบครัวก็ยุง่วุน่วายกบัคนอ่ืนมากเกินไปจนน่า
อึดอดั 

    

22. ขณะน้ีครอบครัวของคุณมีความสุขดีพอแลว้     
23. คุณรู้ชดัเจนวา่แต่ละคนรู้สึกอยา่งไรเม่ือฟังจากค าพดูของเขา     
24. ครอบครัวของคุณต่างคนต่างอยู ่     
25. ครอบครัวของคุณเผชิญกบัปัญหาต่างๆร่วมกนัได ้     
26. ครอบครัวของคุณแกปั้ญหาความไม่สบายใจระหวา่งกนัได้
ค่อนขา้งดี 

    

27. ครอบครัวของคุณมีลกัษณะตามสบาย ไม่ยดึถือมาตรฐาน
หรือกฎเกณฑใ์ด ๆ 

    

28. ทุกคนมกัจะพดูกนัตรง ๆ แทนท่ีจะพดูผา่นอีกคนหน่ึง     
29. แต่ละคนปฏิบติัหนา้ท่ีของตนไดอ้ยา่งไม่ขาดตกบกพร่อง     
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ขอ้ความ 1 2 3 4 
ไม่ 

ตรงเลย 
ตรง

เล็กนอ้ย 
ตรง 
ปาน
กลาง 

ตรง 
มาก
ท่ีสุด 

30. ในครอบครัวของคุณใครจะท าอะไรก็ไดต้ามใจชอบ     
31. คุณกลา้บอกคนในครอบครัวเม่ือเขาท าในส่ิงท่ีคุณไม่ชอบ     
32. ในยามวกิฤตคนในครอบครัวสามารถพึ่งพาอาศยักนัได ้     
33. ผูใ้หญ่ในครอบครัวออกค าสั่งหรือควบคุมเด็กมากเกินไป     
34. คุณระบายความทุกขใ์จใหค้นในครอบครัวฟังได ้     
35. ครอบครัวของคุณใหค้วามส าคญัต่อความรู้สึกของสมาชิก     
36. ในครอบครัวของคุณมีความรู้สึกท่ีไม่ดีเกิดข้ึนมากมาย     
 
ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์สัมพนัธภาพในครอบครัว 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์

ดงัน้ี 
 ไม่ตรงกบัความจริง หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความเป็นจริงเลย 
 จริงเล็กนอ้ย   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเล็กนอ้ย 
 จริงส่วนใหญ่ หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนเป็นส่วนใหญ่ 
 จริงทั้งหมด   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 
  

ข้อความ 1 2 3 4 
ไม่ตรงกบั
ความจริง 

จริงเล็ก 
นอ้ย 

จริงส่วน
ใหญ่ 

จริงทั้ง 
หมด 

1. บุคคลในครอบครัวใหค้วามเคารพท่าน     
2. บุคคลในครอบครัวเช่ือฟังค าแนะน าของท่าน     
3. บุคคลในครอบครัวใชค้  าพูดท่ีท าใหท้่านนอ้ยใจ     
4. บุคคลในครอบครัวไม่สนใจค าพดูของท่าน     
5. บุคคลในครอบครัวดูแลท่านสมกบัท่ีท่านเป็น
ผูสู้งอาย ุ
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ข้อความ 1 2 3 4 
ไม่ตรงกบั
ความจริง 

จริงเล็ก 
นอ้ย 

จริงส่วน
ใหญ่ 

จริงทั้ง 
หมด 

6. เม่ือท่านเจบ็ป่วยบุคคลในครอบครัวดูแลท่านเป็น
อยา่งดี 

    

7. บุคคลในครอบครัวใหค้่าใชจ่้ายส่วนตวัแก่ท่าน     
8.  บุคคลในครอบครัวใหค้วามสนใจดว้ยการ
สอบถามความทุกขสุ์ขของท่านเป็นประจ า 

    

9. บุคคลในครอบครัวท ากิจกรรมในบา้นร่วมกบั
ท่านเช่น รับประทานอาหารร่วมกนั 

    

10. บุคคลในครอบครัวปล่อยใหท้่านอยูต่ามล าพงั
ในเวลากลางวนั 

    

11.  บุคคลในครอบครัวไปเท่ียวหรือพกัผอ่นดว้ยกนั      
12. บุคคลในครอบครัวชกัชวนท่านไปร่วมท า
กิจกรรมในสังคมร่วมกนั 

    

13. ในวนัหน่ึงๆ บุคคลในครอบครัวพูดคุยกบัท่าน
นอ้ยหรือบางวนัไม่มีเลย 

    

14. เม่ือบุคคลในครอบครัวมีปัญหาจะขอค าปรึกษา
จากท่าน 

    

15. บุคคลในครอบครัวรับฟังปัญหาของท่าน     
16. บุคคลในครอบครัวปิดบงัเร่ืองราวในครอบครัว
ไม่ใหท้่านทราบ 

    

17. บุคคลในครอบครัวใหก้ าลงัใจและปลอบใจเม่ือ
ท่านมีปัญหา 
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ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว  
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์

ดงัน้ี 
นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความเขา้ใจ หรือการรับรู้ของท่านนอ้ยท่ีสุด 
นอ้ย หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความเขา้ใจ หรือการรับรู้ของท่านนอ้ย 
ปานกลาง  หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความเขา้ใจ หรือการรับรู้ของท่านปานกลาง 
มาก หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึก ความเขา้ใจ หรือการรับรู้ของท่านมาก 
   

ขอ้ความ 1 2 3 4 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก 

1.  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัขอ้ควรปฏิบติัตวัในการออกก าลงั
กายส าหรับผูสู้งอายจุากสมาชิกในครอบครัว 

    

2.  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย
จากสมาชิกในครอบครัว 

    

3.  ท่านไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบัวธีิการออกก าลงักายจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

    

4.  ท่านไดรั้บค าแนะน าจากสมาชิกในครอบครัวให้รับประทานผกั
และผลไมส้ด 

    

5.  สมาชิกในครอบครัวคอยบอกกล่าวหรือเตือนเก่ียวกบัอาหารท่ี
ควรหลีกเล่ียง 

    

6. สมาชิกในครอบครัวใหข้อ้มูลการปฏิบติัตวัในการ 
ควบคุมอาหารแก่ท่าน 

    

7.  ท่านไดรั้บการช่วยเหลือในดา้นส่ิงของและอุปกรณ์ในการออก
ก าลงักายจากสมาชิกในครอบครัว  

    

8.  ท่านไดรั้บการช่วยเหลือในการจดัเตรียมสถานท่ีในการออก
ก าลงักายจากสมาชิกในครอบครัว 
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ขอ้ความ 1 2 3 4 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก 

9.  ท่านไดรั้บการช่วยเหลือแบ่งเบาภาระงานต่าง ๆ ในบา้นเพื่อท่ี
ท่านจะไดใ้ชเ้วลาในการออกก าลงักายจากสมาชิกในครอบครัว 

    

10.  ท่านไดรั้บความช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการ
จดัเตรียม จดัซ้ืออาหาร 

    

11. สมาชิกในครอบครัวจดัอาหารรสหวาน/ผลไมร้สหวานจดัให้
ท่านรับประทาน 

    

12. สมาชิกในครอบครัวจดัเตรียมอาหารท่ีมีความหลากหลายและ
ปรับเปล่ียนรายการอาหารให้ท่านอยูเ่สมอ 

    

13. สมาชิกในครอบครัวจดัอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารสูง 
จ าพวกผกัหลากหลายชนิดใหท้่านรับประทาน 

    

14.  ท่านไดรั้บการเตือน เม่ือปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งในการออกก าลงั
กายจากสมาชิกในครอบครัว 

    

15.  ท่านไดรั้บการสอบถามยอ้นกลบัเม่ือท่านออกก าลงักายจาก
สมาชิกในครอบครัว 

    

16.  ท่านไดรั้บการยอมรับจากสมาชิกในครอบครัววา่ท่านสามารถ
ท่ีจะออกก าลงักายได ้

    

17.  ท่านไดรั้บความเคารพนบัถือจากบุคคลในครอบครัว     
18.  ท่านไดรั้บการยอมรับความคิดเห็นจากบุคคลในครอบครัว     
19.  ท่านไดรั้บค าชมเชยจากสมาชิกในครอบครัว     
20.  เม่ือบุคคลในครอบครัวมีปัญหาจะมาขอค าปรึกษาจากท่าน     
21. สมาชิกในครอบครัวใหก้ารยกยอ่งเม่ือท่านปฏิบติัตวัเก่ียวกบั
การรับประทานอาหารไดถู้กตอ้งเหมาะสม 

    

22. สมาชิกในครอบครัวมีส่วนช่วยใหท้่านปรับการรับประทาน
อาหารให้เหมาะสมกบัตวัท่าน 

    

23. สมาชิกในครอบครัวมีการสอบถามเก่ียวกบัปัญหาในการ
รับประทานอาหารของท่าน 
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ขอ้ความ 1 2 3 4 
นอ้ย
ท่ีสุด 

นอ้ย ปาน
กลาง 

มาก 

24. คนในครอบครัวไม่เคยทว้งติงเม่ือท่านรับประทานอาหารไม่
เหมาะสม หรือไม่ควบคุม 

    

25.  ท่านไดรั้บการกระตุน้ชกัจูงจากสมาชิกในครอบครัวในการ
ออกก าลงักาย 

    

26.  สมาชิกในครอบครัวช่ืนชมวา่ท่านออกก าลงักายถูกตอ้ง     
27.  ท่านไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัวในการออกก าลงั
กาย 

    

28.  ท่านไดรั้บความรักและการยอมรับในครอบครัวในการออก
ก าลงักายจากสมาชิกในครอบครัว 

    

29.  ท่านไดรั้บค าชมเชยเก่ียวกบัการออกก าลงักายจากสมาชิกใน
ครอบครัว 

    

30.  สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ท่านออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

    

31.  ท่านไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกในครอบครัว ในการ
เลือกชนิดอาหาร การเตรียมหรือปรุงอาหารและการบริโภคอาหาร 

    

32.  ท่านไดรั้บก าลงัใจในการเลือกชนิดอาหาร การเตรียมหรือปรุง
อาหาร และการบริโภคอาหาร 

    

33.  สมาชิกในครอบครัวให้ท่านมีส่วนร่วมในการจดัอาหารในแต่
ละม้ือ 

    

34.  สมาชิกในครอบครัวท าใหท้่านรู้สึกมัน่ใจในการปฏิบติัตนท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานอาหาร 
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ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกก าลงักายในผู้สูงอายุภาวะน า้หนักเกิน 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์

ดงัน้ี 
 ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมหรือไม่ออกก าลงักาย 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ หรือนอ้ยกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบติัสม ่าเสมอ 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ 
 

ขอ้ความ 0 1 2 
ไม่ปฏิบติั

เลย 
ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 

1.  ท่านออกก าลงักายชนิดท่ีร่างกายมีการยดืหดกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ
ต่าง ๆ มีการเคล่ือนไหวซ ้ า ๆ กนั เช่น เดินเร็ว ร ามวยจีน กายบริหาร 

   

2.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง     
3.  ท่านออกก าลงักายติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 20-30 นาทีต่อคร้ัง    
4.  ท่านออกก าลงักายในท่ีโล่ง มีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก    
5.  ท่านออกก าลงักายโดยค านึงถึงความเหมาะสมกบัเพศวยัและ
สภาวะของร่างกาย 

   

6.  ท่านมีความพร้อมก่อนออกก าลงักายทุกคร้ัง เช่น ไม่มีอาการปวด 
ไม่อ่อนเพลีย ไม่มีไข ้ไม่มีใจสั่น 

   

7.  ท่านสวมชุดออกก าลงักายเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย    
8.  ท่านมีการอบอุ่นร่างกาย เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 5 นาที เพื่อการเตรียม
ความพร้อมก่อนการออกก าลงักาย 

   

9.  ท่านสังเกตอาการผดิปกติของตนเอง ขณะออกก าลงักาย เช่น เจบ็
หนา้อก เวยีนศีรษะ เหง่ือออกมาก ตวัเยน็ 

   

10.  ท่านออกก าลงักายจนกระทัง่มีเหง่ือออกและหวัใจเตน้เร็วข้ึน    
11.  ขณะท่ีออกก าลงักาย ท่านรู้สึกสบายใจและสนุกสนาน ผอ่นคลาย    
12.  หลงัการออกก าลงักายท่านมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 5 นาที 

   

13.  หลงัการออกก าลงักาย ท่านมีการพกัผอ่นอยา่งนอ้ย 10 นาที    
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ส่วนที ่6 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน 
ค าช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑ ์

ดงัน้ี 
 ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่ปฏิบติักิจกรรมนั้นเลย 
 ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ปฏิบติัไม่สม ่าเสมอ หรือนอ้ยกวา่ 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบติัสม ่าเสมอ 3 คร้ังข้ึนไปใน 1 สัปดาห์ 
  

ขอ้ความ 0 1 2 
ไม่

ปฏิบติั
เลย 

ปฏิบติั
บางคร้ัง 

ปฏิบติั
เป็น
ประจ า 

1.  ท่านเลือกรับประทานอาหารโดยค านึงถึงคุณค่าทางอาหารเป็นส าคญั    
2.  ท่านรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือในแต่ละวนั    
 3.  ท่านรับประทานมากจนอ่ิมเกิน    
4.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขาหมูติดมนั หมูสามชั้น คอ
หมูยา่ง  

   

5.  ท่านรับประทานอาหารประเภททอด เช่น ไก่ทอด หมูทอด ไส้กรอก
ทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

   

6.  ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน 
มสัมัน่ กลว้ยบวชชี ลอดช่อง 

   

7.  ท่านรับประทานอาหารรสหวาน เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง 
สังขยา ขนมน ้าเช่ือมต่างๆ  

   

8.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีส่วนของเนยหรือแป้ง เช่น ขนมเคก้ คุกก้ี 
โรตี   

   

9.  ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ล าไย ขนุน    
10.  ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวาน เช่น น ้าอดัลม ชาเยน็ โอเล้ียง กาแฟ
เยน็ 

   

11.  ท่านรับประทานอาหารประเภทตม้ น่ึง ลวก อบ    
12.  ท่านรับประทานผกัวนัละไม่นอ้ยกวา่ 5 ทพัพี    
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แบบสัมภาษณ์ส าหรับครอบครัว 
 
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์ความเช่ือด้านสุขภาพของครอบครัว  
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของครอบครัวโดยใหต้อบ  
 เพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ  
 ไม่เห็นดว้ย หมายถึง  ขอ้ความในประโยคนั้นไม่ตรงกบัความนึกคิด ความรู้สึก 
      ความเขา้ใจ ความคิดเห็น และความเช่ือของครอบครัว 
 ไม่แน่ใจ   หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นไม่แน่ใจวา่ตรงกบัความนึกคิด ความรู้สึก 
      ความเขา้ใจ ความคิดเห็น และความเช่ือของครอบครัว 
 เห็นดว้ย   หมายถึง ขอ้ความในประโยคนั้นตรงกบัความนึกคิดความรู้สึก ความเขา้ใจ 
      ความคิดเห็น และความเช่ือของครอบครัวทุกประการ 
 

ขอ้ความ 1 2 3 
ไม่ 

เห็นดว้ย 
ไม่
แน่ใจ 

เห็นดว้ย 

1.  คนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมีโอกาสป่วยไดง่้ายกวา่คนอ่ืน    
2.  คนท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอ้นไดม้ากข้ึน เช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ 

   

3.  คนทีมีภาวะน ้าหนกัเกินมานานจะมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ
หรือหลอดเลือดสมองได ้

   

4.  ถา้ไม่สามารถควบคุมน ้าหนกัตวัไดจ้ะมีโอกาสเกิดโรคหวัใจหรือ
หลอดเลือดสมองได ้

   

5.  การบริโภคอาหารมนัๆ ท าใหภ้าวะน ้าหนกัเกินเพิ่มข้ึน    
6.  ภาวะน ้าหนกัเกินเป็นภาวะท่ีไม่เป็นอนัตรายต่อสุขภาพ    
7.  ผูท่ี้มีภาวะน ้าหนกัเกินยงัคงรับประทานอาหารประเภทไขมนัได้
ตามปกติ 

   

8.  ถา้น ้าหนกัเกินมากกวา่เกณฑก์วา่ปกติจะท าใหเ้กิดโรคท่ีรุนแรงข้ึน    
9.  การออกก าลงักายจะช่วยท าใหน้ ้าหนกัลดลงได ้    
10.  การรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากกวา่ปกติไม่ท าใหภ้าวะ    
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ขอ้ความ 1 2 3 
ไม่ 

เห็นดว้ย 
ไม่
แน่ใจ 

เห็นดว้ย 

น ้าหนกัเกินเพิ่มข้ึน 
11.  การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยในการลดน ้าหนกัตวั    
12.  การงดหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงไม่มีผลต่อการ
ลดน ้าหนกั 

   

13.  การงดด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลช่์วยท าใหน้ ้าหนกั
ลดลง 

   

14.  การฝึกสมาธิท าจิตใจให้สบาย ไม่โมโหหรือฉุนเฉียวง่าย แต่ไม่มี
ผลในการช่วยลดน ้าหนกั 

   

15.  การท่ีตอ้งงดรับประทานอาหารไขมนัท าใหชี้วติขาดความสุข    
16.  การควบคุมน ้าหนกัตวัจ าเป็นตอ้งเปล่ียนพฤติกรรมหลายอยา่ง    
17.  การควบคุมอาหารนั้นไม่มีผลต่อการควบคุมน ้าหนกัตวั    

18.  การปฏิบติัตวัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเป็นเร่ืองท่ี
ยุง่ยาก ท าใหไ้ม่สามารถปฏิบติัตามไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ 

   

 
ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว  
ค าช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัท่ีแทจ้ริงของครอบครัวโดยให้
ตอบเพียงขอ้ละ 1 ค าตอบ โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
ไม่เคย  หมายถึง สมาชิกในครอบครัวไม่เคยท าพฤติกรรมเหล่านั้นเลย 
นาน ๆ คร้ัง หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท าพฤติกรรมเหล่านั้นนอ้ยคร้ังหรือแทบไม่ไดท้  าเลย 
บางคร้ัง  หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท าพฤติกรรมเหล่านั้นบางคร้ังหรือท าบา้งไม่ท าบา้ง  
ประจ า  หมายถึง สมาชิกในครอบครัวท าพฤติกรรมเหล่านั้นแทบทุกวนัหรือ ท าบ่อย ๆ จนติด 
     เป็นนิสัย 
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ขอ้ความ 1 2 3 4 
ไม่เคย นาน ๆ

คร้ัง 
บาง 
คร้ัง 

ประจ า 

1. ในแต่ละวนับุคคลในครอบครัวรับประทานอาหารครบ 
ทั้ง 5 หมู่ ประกอบดว้ย ขา้ว แป้ง, เน้ือสัตว ์นม ไข่, ไขมนั, ผกัสด 
ผลไม,้ และน ้า 

    

2. บุคคลในครอบครัวรับประทานอาหารประเภททอด เช่น ไก่
ทอด หมูทอด ไส้กรอกทอด กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

    

3. ครอบครัวปรุงอาหารดว้ยกะทิ เช่น แกงเผด็ แกงเขียวหวาน 
มสัมัน่ กลว้ยบวชชี  

    

4. บุคคลในครอบครัวรับประทานขนมถุง กรุบกรอบ หรือผลไม้
ดอง 

    

5. ในครอบครัวของท่าน ปรุงอาหารดว้ยวธีิ ตม้ น่ึง ลวก อบ     
6. บุคคลในครอบครัวรับประทานอาหารท่ีมีส่วนของเนยหรือ
แป้ง เช่น พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ขนมเคก้ คุกก้ี โรตี   

    

7. บุคคลในครอบครัวด่ืมน ้าอดัลมหรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั     
8. ในแต่ละวนับุคคลในครอบครัวรับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ     
9. บุคคลในครอบครัวรับประทานอาหารทุกเชา้     
10. บุคคลในครอบครัวมีกิจกรรมการออกก าลงักายสม ่าเสมอ
อยา่งนอ้ย 3 คร้ัง/สัปดาห์ 

    

11. บุคคลคนในครอบครัวออกก าลงักายจนไดเ้หง่ืออยา่งนอ้ย
คร้ังละ 30 นาที 

    

12. ครอบครัวมีการออกก าลงักายร่วมกนักบัสมาชิกในครอบครัว     
13. บุคคลในครอบครัวไปออกก าลงักายในท่ีโล่ง มีอากาศถ่ายเท
ไดส้ะดวก 

    

 



 

 

ภาคผนวก ข 

หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 
ค าช้ีแจงเพื่ออธิบายแก่ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั 

ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส ำหรับผูสู้งอำย)ุ 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยและพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรในผูสู้งอำยภุำวะน ้ำหนกัเกิน อ ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  
 
ช่ือผู้วจัิย นำงสำวเรียม   นมรักษ ์
 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษำปัจจยักำรท ำหนำ้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภำพกบัครอบครัว กำร
ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมของครอบครัว ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของครอบครัวและพฤติกรรม
สุขภำพของครอบครัว ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยและกำรบริโภคอำหำรของ
ผูสู้งอำยภุำวะน ้ำหนกัเกิน ในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 

   ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจำก มีคุณสมบติัตำมเกณฑข์องกำรวิจยัคร้ังน้ี
คือ เป็นผูสู้งอำยท่ีุมีอำย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีมีภำวะน ้ำหนกัเกิน ท่ีอำศยัในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
กำรวจิยัคร้ังน้ีก ำหนดจ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง 150 คน เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้ง
ปฏิบติัคือ ตอบแบบสัมภำษณ์ขอ้มูลทัว่ไป กำรท ำหนำ้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภำพในครอบครัว 
กำรสนบัสนุนจำกครอบครัว พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยของผูสู้งอำยภุำวะน ้ำหนกัเกิน และ
พฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรของผูสู้งอำยภุำวะน ้ำหนกัเกิน ใชเ้วลำในกำรตอบแบบสัมภำษณ์
ประมำณ 45 – 60 นำที หำกท่ำนมีขอ้สงสัยสำมำรถสอบถำมผูว้จิยัได ้
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีเป็นแนวทำงดำ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำล เป็น
ขอ้มูลพื้นฐำนส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขในกำรวำงแผนส่งเสริมใหผู้สู้งอำยมีุ
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยท่ีถูกตอ้งเหมำะสมอนัส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุคุณภำพชีวติท่ีดี และเป็น
แนวทำงในกำรแนะน ำสมำชิกครอบครัวใหเ้ห็นถึงควำมส ำคญัของกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำยและกำรบริโภคอำหำรเพื่อช่วยใหผู้สู้งอำยมีุสุขภำพท่ีดี สำมำรถน ำผลกำรวจิยัไปใชเ้ป็น
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แนวทำงในกำรพฒันำรูปแบบกำรป้องกนัและส่งเสริมสุขภำพของผูสู้งอำย ุโดยวธีิกำรลดปัจจยั
เส่ียงในผูสู้งอำยท่ีุมีโอกำสเกิดภำวะน ้ำหนกัเกินได ้  
 ท่ำนมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำโดยไม่
ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทรำบล่วงหนำ้ กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใดๆกบัวถีิชีวติ กำร
ดูแล หรือกำรรักษำพยำบำล ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกสัมภำษณ์ทั้งหมดจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบั ใส่ในตูล้็อค
กุญแจ และอยูใ่นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีตอ้งใชร้หสัผำ่น มีเพียงผูว้จิยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกัเท่ำนั้น
ท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ ไม่มีกำรใชช่ื้อ-นำมสกุลของท่ำน แต่จะใชเ้ลขรหสัของแบบสอบถำม
แทนขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ำมำวเิครำะห์และสรุปผลในภำพรวม และจะท ำลำยขอ้มูลทั้งหมดภำยหลงัจำก
ผลกำรวจิยัไดเ้ผยแพร่เรียบร้อยแลว้กำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ  
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัในวนัท ำ
กำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี นำงสำวนม
รักษ ์หมำยเลขโทรศพัท ์081-848-5477 หรือท่ี รองศำสตรำจำรย ์ดร.จินตนำ วชัรสินธ์ุ เป็นอำจำรยท่ี์
ปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์038-102824 
 
        นำงสำวเรียมนมรักษ ์
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวจิยั  
คณะพยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส ำหรับสมำชิกครอบครัว) 

 
การวจัิยเร่ือง ปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยและพฤติกรรมกำร
บริโภคอำหำรในผูสู้งอำยภุำวะน ้ำหนกัเกิน อ ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  
 
ช่ือผู้วจัิย นำงสำวเรียม   นมรักษ ์
 
 กำรวจิยัคร้ังน้ีเพื่อศึกษำปัจจยักำรท ำหนำ้ท่ีของครอบครัว สัมพนัธภำพกบัครอบครัว กำร
ไดรั้บกำรสนบัสนุนทำงสังคมของครอบครัว ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของครอบครัวและพฤติกรรม
สุขภำพของครอบครัว ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยและกำรบริโภคอำหำรของ
ผูสู้งอำยภุำวะน ้ำหนกัเกิน ในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 

   ท่ำนไดรั้บเชิญให้เขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจำก มีคุณสมบติัตำมเกณฑข์องกำรวิจยัคร้ังน้ี
คือ เป็นสมำชิกครอบครัวผูสู้งอำย ุท่ีอำศยัในอ ำเภอเมือง จงัหวดันครปฐม กำรวจิยัคร้ังน้ีก ำหนด
จ ำนวนกลุ่มตวัอยำ่ง 150 คน เม่ือท่ำนเขำ้ร่วมกำรวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่ำนจะตอ้งปฏิบติัคือ แบบสัมภำษณ์
ควำมเช่ือดำ้นสุขภำพของครอบครัว และแบบสัมภำษณ์พฤติกรรมสุขภำพของครอบครัว ใชเ้วลำใน
กำรตอบแบบสัมภำษณ์ประมำณ 15 – 20 นำที หำกท่ำนมีขอ้สงสัยสำมำรถสอบถำมผูว้จิยัได ้

   ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บคือใชเ้ป็นขอ้มูลท่ีเป็นแนวทำงดำ้นกำรปฏิบติักำรพยำบำล เป็นขอ้มูล
พื้นฐำนส ำหรับบุคลำกรทำงกำรแพทยแ์ละสำธำรณสุขในกำรวำงแผนส่งเสริมใหผู้สู้งอำยมีุ
พฤติกรรมกำรออกก ำลงักำยท่ีถูกตอ้งเหมำะสมอนัส่งผลใหผู้สู้งอำยมีุคุณภำพชีวติท่ีดี และเป็น
แนวทำงในกำรแนะน ำสมำชิกครอบครัวใหเ้ห็นถึงควำมส ำคญัของกำรส่งเสริมพฤติกรรมกำรออก
ก ำลงักำยและกำรบริโภคอำหำรเพื่อช่วยใหผู้สู้งอำยมีุสุขภำพท่ีดี สำมำรถน ำผลกำรวจิยัไปใชเ้ป็น
แนวทำงในกำรพฒันำรูปแบบกำรป้องกนัและส่งเสริมสุขภำพของผูสู้งอำย ุโดยวธีิกำรลดปัจจยั
เส่ียงในผูสู้งอำยท่ีุมีโอกำสเกิดภำวะน ้ำหนกัเกินได ้  
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 ท่ำนมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธหรือถอนตวัจำกกำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำโดยไม่
ตอ้งแจง้ใหผู้ว้จิยัทรำบล่วงหนำ้ กำรเขำ้ร่วมโครงกำรวจิยัน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใดๆกบัวถีิชีวติ กำร
ดูแล หรือกำรรักษำพยำบำล ขอ้มูลท่ีไดจ้ำกสัมภำษณ์ทั้งหมดจะเก็บไวเ้ป็นควำมลบั ใส่ในตูล้อ็ค
กุญแจ และอยูใ่นเคร่ืองคอมพิวเตอร์ท่ีตอ้งใชร้หสัผำ่น มีเพียงผูว้จิยัและอำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกัเท่ำนั้น
ท่ีสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มูลได ้ ไม่มีกำรใชช่ื้อ-นำมสกุลของท่ำน แต่จะใชเ้ลขรหสัของแบบสอบถำม
แทนขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ำมำวเิครำะห์และสรุปผลในภำพรวม และจะท ำลำยขอ้มูลทั้งหมดภำยหลงัจำก
ผลกำรวจิยัไดเ้ผยแพร่เรียบร้อยแลว้กำรเขำ้ร่วมกำรวจิยัของท่ำนคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยควำมสมคัรใจ  
 หำกท่ำนมีปัญหำหรือขอ้สงสัยประกำรใด สำมำรถสอบถำมไดโ้ดยตรงจำกผูว้ิจยัในวนัท ำ
กำรรวบรวมขอ้มูล หรือสำมำรถติดต่อสอบถำมเก่ียวกบักำรวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลำท่ี นำงสำวนม
รักษ ์หมำยเลขโทรศพัท ์081-848-5477 หรือท่ี รองศำสตรำจำรย ์ดร.จินตนำ วชัรสินธ์ุ เป็นอำจำรย ์
ท่ีปรึกษำหลกั หมำยเลขโทรศพัท ์038-102824 
 
        นำงสำวเรียมนมรักษ ์
         ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่ำนจะสำมำรถแจง้ใหป้ระธำน
คณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมฯ ทรำบไดท่ี้ เลขำนุกำรคณะกรรมกำรจริยธรรมฯ ฝ่ำยวจิยั คณะ
พยำบำลศำสตร์ มหำวทิยำลยับูรพำ โทร. 038-102823 
  
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ 
หรือปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือ
ช่วยในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวจิัย 
----------------------------------------------- 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์    เร่ือง  ปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลงั
กายและพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายภุาวะน ้าหนกัเกิน อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ………เดือน……………………พ.ศ. ………………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวจิยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้  และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่
มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อน
เร้นจนขา้พเจา้พอใจ  ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยใน
ภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
             (…………………………………………………………) 



 

 

ภาคผนวก ค 

ส ำเนำหนงัสือขอควำมอนุเครำะห์เก็บขอ้มูลเพื่อตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
ส ำเนำหนงัสือขอควำมอนุเครำะห์เก็บขอ้มูล 
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ภาคผนวก ง 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมือ 



รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเคร่ืองมอื 
  

1.  รองศาสตราจารย ์ดร.มณีรัตน์ ภาคธูป  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวทิยาลยับูรพา 
 2.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.วารี กงัใจ อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวทิยาลยับูรพา 
 3.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.หทยัชนก บวัเจริญ  อาจารยค์ณะพยาบาลศาสตร์  
      มหาวทิยาลยัราชภฎันครปฐม 
 4.  คุณพศิมยั เอกกา้นตรง  เจา้หนา้ท่ีวจิยัหน่วยโภชนาการชุมชน  
      สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหิดล 
 5.  คุณทรรศนีย ์ นาคราช พยาบาลวชิาชีพช านาญการพิเศษ   
     พยาบาลผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง  
     สาขาการพยาบาลเวชปฏิบติัชุมชน   
     โรงพยาบาลมะการักษ ์ 
     จงัหวดักาญจนบุรี  
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