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บทคัดย่อ 

  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการ
เป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรม
สุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมที่มีข้อมูลส่วนบุคคลต่างกัน 3) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
4) ศึกษาปัจจัยท านาย ได้แก่ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดี
ต่อการเป็นผู้สูงอายุ  และพฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ผ่านการ
อบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุสภากาชาดไทย ปีงบประมาณ 2560 จ านวน 251 คน โดยการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยวิธีการสัมภาษณ์ ตั้งแต่เดือนสิงหาคม ถึง
กันยายน 2561 ซึ่งแบบสอบถามมีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์เท่ากับ 0.97 
และหาความเชื่อมั่นของแบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ
แบบวัดความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้เท่ากับ 0.81, 0.82, 0.95 
ตามล าดับ แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุใช้ K-R 20 ได้เท่ากับ 0.6 วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน สถิติวิเคราะห์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน และสถิติ
วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

  ผลการวิจัย พบว่า 1) ผู้สูงอายุมีความรู้ทางด้านสุขภาพและเจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ อยู่ใน
ระดับดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า พฤติกรรมด้านการปูองกันอุบัติเหตุและด้านการใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรมด้าน
การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย การควบคุมอารมณ์ และการก ากับตนเองอยู่ใน
ระดับดี ส าหรับความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 2) ผู้สูงอายุที่มีเพศ 
การศึกษา โรคประจ าตัว น้ าหนัก ส่วนสูง และความดันโลหิตที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 3) ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และเส้นรอบเอวมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย 
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อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ ตัวแปรพฤติกรรม
สุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย สามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(P<0.01) (Beta = -.208) และพบว่า ตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย สามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ คิดเป็นร้อยละ 12.80 (R2 =.128) 
ผลการวิจัยนี้เสนอแนะว่า ควรมีการพัฒนาหลักสูตร โดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรมสุขภาพที่เน้นการ
พัฒนาทักษะการออกก าลังกาย เพื่อให้ผู้สูงอายไุด้ปฏิบัติจริง จึงจะสามารถควบคุมเส้นรอบเอว รวมทั้งดัชนี
มวลกายได้อย่างเหมาะสม 
 
ค าส าคัญ :  พฤติกรรมสุขภาพ, หลักสูตรการดูแลตนเอง, ผู้สูงอายุ, สภากาชาดไทย 
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Abstract 
 This descriptive research aimed to 1) evaluate health knowledge of the elderly, 
good attitude toward being on the elderly, health behaviors and satisfaction on the 
elderly training 2) compare health behaviors and health outcomes of the elderly who had 
different personal characteristics 3) study factors related among satisfaction on the elderly 
training health behaviors health knowledge of the elderly and health outcomes  4) study 
the predictive factors include satisfaction on the elderly training, health  knowledge, good 
attitude toward being on the elderly and health behaviors that influence on health 
outcomes. Simple random sampling method was performed to recruit 251 elderly who 
participated in the self – care training curriculum of the Thai Red Cross Society in 
2017.The study were collected from August 2018 to September 2018 using questionnaires 
with a value of 0.97. The coefficient of confidence were 0.81, 0.82, 0.95 consisting of 
attitude,ihealthibehaviorsiandisatisfactioniquestionnairesirespectivelyiwithiCronbach's alpha 
coefficient. Knowledge of the elderly and accidental was 0.6 with KR-20. Data analysis 
included descriptive statistics, analysis of Variance, Pearson product-moment correlation 
coefficient and stepwise multiple regression analysis, statistically significantly. (p<0.05)  
 Study results 1) the elderly had health knowledge, attitude toward being on the 
elderly were good level. For overall health behaviors and accidental prevention and drug 
using were excellent levels. Consumer’s behaviors, physical activity, emotional control 
and self-regulation were good levels. Satisfaction on the elderly training was excellent 
levels. 2) the elderly who had different sex, education, underlying diseases, body weight, 
height, and blood pressure caused the difference health behaviors and health outcomes 
were statistically significantly. (p<0.05) 3) satisfaction on the elderly training  and health 
behaviors had relation, waist circumference and body mass index had relation  statistically 
significantly (p<0.01). 4) Factor affecting to health outcomes include physical activity 
predictive waist circumference in the elderly were statistically significantly. (p<0.05) 
(Beta=-.208) They could explain 12.80% (R2=.128)  Study results suggest that should 
develop that curriculum to focus on health behaviors, skills exercise in order for the 
participants to actually practice included control waist circumference and body mass 
index in appropriated. 
 
Keywords : health behavior, self – care training curriculum, elderly people, The Thai Red 

Cross Society 
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บทน า 
 ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Agingisociety) โดยจากผลการส ารวจของมูลนิธิ
สภาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย1 พบว่าในปี 
2559 มีประชากรที่มีอายุ 60 ปี เ พ่ิมขึ้น เป็น 
ร้อยละi16.5iจาก 14.9 ของประชากรทั้งหมดใน
ปี 2557 และคาดว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อสัดส่วนสูงถึง 
ร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด และในปี พ.ศ.
2574 สัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากร
ทั้งหมด ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ จากสภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป 
ท าให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญปัญหาจากความเสื่อมทั้ง
ทางร่างกายและจิตใจ การเจ็บปุวยจากพฤติกรรม  
จากโรคเรื้อรัง การปรับตัวให้สอดคล้องกับสังคม
ยุคปัจจุบันท าให้เกิดปัญหาสุขภาพจิต อีกทั้งต้อง
เผชิญกับภาวะเศรษฐกิจที่รายได้ลดลง จากการ
ส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย2 พบว่า ผู้สูงอายุมี
การเจ็บปุวยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุด 
คิดเป็นร้อยละ 31.7 รองลงมา คือ โรคเบาหวาน
ร้อยละ 13.3 โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 7  
โรคอัมพฤกษ์และอัมพาต ร้อยละ 2.5 โรคหลอด
เลือดสมอง ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 
0.5 รวมทั้งปัญหาจากโรคความจ าเสื่อม ข้อเสื่อม
และภาวะไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โรคดังกล่าว
สามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต
ของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นภาวะที่บั่นทอนสุขภาพ สิ่งที่
ผู้สูงอายุต้องการมากที่สุดในช่วงบ้ันปลายชีวิต 
คือ ความสุข อันเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 3 
องค์ประกอบด้วยกัน ได้แก่ การมีสุขภาพที่ดีทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม การมีสุขภาพที่ดีย่อม
เกิดจากการที่บุคคลท ากิจกรรมที่เป็นประโยชน์
และส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ในทางกลับกัน
การที่บุคคลมีสุขภาพไม่ดีย่อมเกิดจากการมี
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพที่ ไม่ดีหรือไม่
เหมาะสมด้วย3 สุขภาพจึงเป็นสิ่งบ่งบอกถึง
คุณภาพชีวิ ตของผู้ สู งอายุ  จากการส ารวจ

ภาวะการท างานของประชากรในปี 25574 พบว่า
ผู้ที่อายุ 60-64 ปี ร้อยละ 53.3 อายุ 65-69 ปี
ร้อยละ 27.7 และอายุ 70-74 ปี ร้อยละ 11.2  
ยังท างานอยู่  ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
การเตรียมความพร้อมให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดีตั้งแต่ต้นจะเป็นการช่วยลดโอกาสการ
เกิดปัญหาทางสุขภาพ หรือโรคต่างๆ ที่มักเกิดขึ้น
เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุได ้
 ดังนั้นจากความส าคัญดังกล่าว ศูนย์ฝึก 
อบ รม ปฐ มพยา บา ลแ ละสุ ข ภ า พอนา มั ย 
สภากาชาดไทย ด าเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ 4 
ของสภากาชาดไทย5  มีภารกิจหลักในการจัด
ฝึกอบรมเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพอนามัย
ให้แก่ประชาชนทั่วไป จึงได้จัดท าหลักสูตรการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ  เพ่ือเผยแพร่ความรู้ 
ให้แก่ผู้สูงอายุในทั่วทุกภูมิภาคของประเทศไทย 
โดยมีเปูาหมายให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพได้
ด้วยตนเองอย่างยั่งยืน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 จนถึง
ปัจจุบัน โดยหลักสูตรการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ
ที่พัฒนาขึ้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้เข้ารับการ
อบรมมีความรู้ ทักษะและสามารถดูแลสุขภาพได้
ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 9iหัวข้อวิชาi1) สุขภาพ 
กาย-สุขภาพใจในผู้สูงอายุ เวลา 1.30 ชั่วโมง  
2) การอยู่ร่วมกันความเข้าใจซึ่งกันและกันเวลา 
1.30 ชั่วโมงi3)iการออกก าลังกายในผู้สูงอายุเวลา 
3 ชั่วโมง 4) ท าอย่างไรให้มีสุขภาพดีและมีอายุ
ยืน (อนามัย อากาศ อุจจาระ อารมณ์ อดิเรก 
อุบัติเหตุ)iเวลาi3iชั่วโมงi5)iอาหารและโภชนาการ 
ส าหรับผู้สูงอายุ เวลา 3 ชั่วโมง 6) การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บปุวยเวลา 1.30 ชั่วโมง 7) ผู้สูงอายุ
กับการใช้ยา เวลา 1.30iชั่วโมงi8)iการดูแลตนเอง
เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เวลา 3 ชั่วโมง แต่ละหัวข้อวิชา
มีองค์ประกอบ คือ เนื้อหา วัตถุประสงค์ สื่อ 
กิจกรรม และการประเมินผล  ระยะเวลาของการ
ฝึกอบรมรวม 18 ชั่วโมง แบ่งเป็นภาคทฤษฎี 9 
ชั่วโมง การฝึกปฏิบัติ 9 ชั่วโมง กิจกรรมการเรียน
การสอน ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต 
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การเข้าฐานฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
การระดมสมองและน าเสนอ กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติประกอบด้วย การร้อยยางยืด การบริหาร
ร่างกายและการออกก าลังกายด้วยยางยืด การวัด
รอบเอว การค านวณหาดัชนีมวลกาย การวัด
คว ามดั น โ ลหิ ต  กา รฝึ กกา รหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพ การอ่านฉลากโภชนาการและการ
เลือกซื้ออาหาร การเลือกรับประทานอาหารตาม
หลักธงโภชนาการและจากโมเดลตัวอย่างอาหาร 
การอ่านฉลากยา การตัดยาเก็บยา การใช้ยา
ภายใน และภายนอก เช่น ยาพ่น ยาหยอดตา  
ปูายตา การปฐมพยาบาลการเป็นลม การส าลัก 
บาดแผลและการห้ามเลือด การเข้าเฝือกชั่วคราว  
การประเมินผลการฝึกอบรม พิจารณาจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามหลักสูตร มีเวลาเข้า
ฝึกอบรม ร้อยละ 80 และประเมินผลความรู้ด้วย
แบบทด สอบก่ อนแล ะหลั ง ก า ร ฝึ ก อบร ม  
แบบประเมินความพึงพอใจหลังการฝึกอบรม 
และแบบติดตามประเมินภาวะสุขภาพหลังสิ้นสุด
การฝึกอบรม 1 เดือน 
 อย่างไรก็ตาม การจัดการฝึกอบรมใน
หลักสูตรดังกล่าว ได้ด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา
หนึ่งซึ่งผู้เข้ารับการอบรมได้น าความรู้ไปใช้ดูแล
สุขภาพตนเองได้จริง และเพ่ือเป็นการติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตรการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จึงได้ประยุกต์แนวคิด
การประเมินตามแบบเชิงตรรกะ (Logic model) 
ที่เน้นการประเมินผลระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว โดยก าหนดตัวแปรความพึงพอใจเป็น
ผลลัพธ์ระยะสั้น ส าหรับตัวแปรความรู้เรื่องโรค
และอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ระยะ
กลาง ส่วนตัวแปรผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นผลลัพธ์
ระยะยาว ทั้งนี้เนื่องจากโมเดลเชิงตรรกะเป็นการ
แสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล เป็นเครื่องมือใน
การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ในระยะ

สั้นที่เกิดขึ้นทันที และผลลัพธ์ระยะยาว ซึ่งจะ
เป็นการพิจารณาความคงทนของหลักสูตรว่า 
เมื่อผู้ผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรดังกล่าวแล้ว 
พฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพนั้นยังคงดีอยู่ 
และจะเป็นเครื่องมือในการวางแผนประเมิน 
การด า เนิ นงาน เ พ่ือให้ บรรลุ วั ต ถุประสงค์  
โดยผลการวิจัยครั้งนี้ จะได้ข้อมูลเพ่ือประกอบ 
การพิจารณา การพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้
เป็นหลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  
อันจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สู งอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 
  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม 
ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
  3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  4. ศึกษาปัจจัยท านายได้แก่ ด้านความ
พึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคตทิี่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ตัวแบบเชิง
ตรรกะ (Logic Model)6 มาใช้ในการประเมินได้
ผลลัพธ์ เป็น 3 ระยะ  คือ ผลลัพธ์ ระยะสั้ น 
(Short- termiresults) ผลลัพธ์ระยะกลาง (Mid- 
termiresults) และผลลัพธ์ระยะยาว ( long- 
term results) รายละเอียดแสดงดังภาพ 
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การเข้าฐานฝึกปฏิบัติเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
การระดมสมองและน าเสนอ กิจกรรมการฝึก
ปฏิบัติประกอบด้วย การร้อยยางยืด การบริหาร
ร่างกายและการออกก าลังกายด้วยยางยืด การวัด
รอบเอว การค านวณหาดัชนีมวลกาย การวัด
คว ามดั น โ ลหิ ต  กา ร ฝึ กการหายใจแบบมี
ประสิทธิภาพ การอ่านฉลากโภชนาการและการ
เลือกซื้ออาหาร การเลือกรับประทานอาหารตาม
หลักธงโภชนาการและจากโมเดลตัวอย่างอาหาร 
การอ่านฉลากยา การตัดยาเก็บยา การใช้ยา
ภายใน และภายนอก เช่น ยาพ่น ยาหยอดตา  
ปูายตา การปฐมพยาบาลการเป็นลม การส าลัก 
บาดแผลและการห้ามเลือด การเข้าเฝือกชั่วคราว  
การประเมินผลการฝึกอบรม พิจารณาจากการ
เข้าร่วมกิจกรรมครบตามหลักสูตร มีเวลาเข้า
ฝึกอบรม ร้อยละ 80 และประเมินผลความรู้ด้วย
แบบทด สอบก่ อนแล ะหลั ง ก า ร ฝึ ก อบร ม  
แบบประเมินความพึงพอใจหลังการฝึกอบรม 
และแบบติดตามประเมินภาวะสุขภาพหลังสิ้นสุด
การฝึกอบรม 1 เดือน 
 อย่างไรก็ตาม การจัดการฝึกอบรมใน
หลักสูตรดังกล่าว ได้ด าเนินงานมาเป็นระยะเวลา
หนึ่งซึ่งผู้เข้ารับการอบรมได้น าความรู้ไปใช้ดูแล
สุขภาพตนเองได้จริง และเพ่ือเป็นการติดตาม
ประเมินผลลัพธ์ของการฝึกอบรมในหลักสูตรการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ จึงได้ประยุกต์แนวคิด
การประเมินตามแบบเชิงตรรกะ (Logic model) 
ที่เน้นการประเมินผลระยะสั้น ระยะกลาง และ
ระยะยาว โดยก าหนดตัวแปรความพึงพอใจเป็น
ผลลัพธ์ระยะสั้น ส าหรับตัวแปรความรู้เรื่องโรค
และอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมสุขภาพเป็นผลลัพธ์ระยะ
กลาง ส่วนตัวแปรผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นผลลัพธ์
ระยะยาว ทั้งนี้เนื่องจากโมเดลเชิงตรรกะเป็นการ
แสดงความสัมพันธ์เชิงเหตุผล เป็นเครื่องมือใน
การแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ในระยะ

สั้นที่เกิดขึ้นทันที และผลลัพธ์ระยะยาว ซึ่งจะ
เป็นการพิจารณาความคงทนของหลักสูตรว่า 
เมื่อผู้ผ่านการฝึกอบรมจากหลักสูตรดังกล่าวแล้ว 
พฤติกรรมและผลลัพธ์ทางสุขภาพนั้นยังคงดีอยู่ 
และจะเป็นเครื่องมือในการวางแผนประเมิน 
การด า เนิ นงาน เ พ่ือให้ บรรลุ วั ต ถุประสงค์  
โดยผลการวิจัยครั้งนี้ จะได้ข้อมูลเพ่ือประกอบ 
การพิจารณา การพัฒนาหลักสูตรให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน าไปใช้
เป็นหลักปฏิบัติในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง  
อันจะเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
  1. เพ่ือประเมินความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สู งอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมของผู้สูงอายุ 
  2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม 
ที่มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน 
  3. ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุ  
  4. ศึกษาปัจจัยท านายได้แก่ ด้านความ
พึงพอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  เจตคตทิี่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ตัวแบบเชิง
ตรรกะ (Logic Model)6 มาใช้ในการประเมินได้
ผลลัพธ์ เป็น 3 ระยะ  คือ ผลลัพธ์ ระยะสั้ น 
(Short- termiresults) ผลลัพธ์ระยะกลาง (Mid- 
termiresults) และผลลัพธ์ระยะยาว ( long- 
term results) รายละเอียดแสดงดังภาพ 
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ภาพกรอบการประเมิน (Logic Model) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
  การวิจัยเชิงประเมินผล (Evaluation 
research)  เป็นการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ  ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแล
ตนเองของผู้ สู งอายุ i( 18 ชั่ ว โมง ) iจากศูนย์
ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามัย 
สภากาชาดไทย iปีงบประมาณi2560i( เดือน
ตุลาคม 2559 - กันยายน 2560)  ซึ่งมีโครงสร้าง
หลักสูตรประกอบด้วย 9 หัวข้อวิชา ได้แก่  
1) สุขภาพกาย-สุขภาพใจในผู้สูงอายุ 2) การอยู่
ร่วมกันความเข้าใจซึ่งกันและกัน 3) การออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ 4) ท าอย่างไรให้มีสุขภาพดี
และมีอายุยืน (อนามัย อากาศ อุจจาระ อารมณ์ 
อดิเรก อุบัติเหตุ ) 5) อาหารและโภชนาการ
ส าหรับผู้สูงอายุ 6) การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปุวย 
7) ผู้สูงอายุกับการใช้ยา 8) การดูแลตนเองเม่ือ
เกิดอุบัติเหตุ  แต่ละหัวข้อวิชามีองค์ประกอบคือ 
เนื้อหา วัตถุประสงค์  สื่อ กิจกรรม และการ
ประเมินผล  โดยแบ่งรูปแบบการเรียนการสอน
เป็นภาคทฤษฎี 9 ชั่วโมงและภาคปฏิบัติ  9 
ชั่ ว โมง การจัดกิจกรรมการเรี ยนการสอน
ประกอบด้วย การบรรยาย การสาธิต การฝึก

ปฏิบัติ  การระดมสมอง -การน า เสนอ การ
ประเมินผลการฝึกอบรมพิจารณาจากการเข้าร่วม
กิจกรรมครบตามหลักสูตร มีเวลาเข้าฝึกอบรม
ร้ อ ยล ะ  8 0  แล ะประ เ มิ น ผลคว ามรู้ ด้ ว ย
แบบทด สอบก่ อนแล ะหลั ง ก า ร ฝึ ก อบร ม  
แบบประเมินความพึงพอใจหลังการฝึกอบรม 
และแบบติดตามประเมินภาวะสุขภาพหลังสิ้นสุด
การฝึกอบรม 1 เดือน 

 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย ผู้สูงอายุที่
ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้สู งอายุสภากาชาดไทยที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป
จ านวน 542 คนใน 6 จังหวัด ที่ส านักงานเหล่า
กาชาดจังหวัดก าหนดให้เป็นจังหวัดน าร่องที่เข้า
ร่วมโครงการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้ สู งอ ายุ  ไ ด้ แก่  จั งหวั ด พิษณุ โ ลก  90 คน 
มุกดาหาร 91 คน ชลบุรี 91 คน สมุทรสงคราม 
91 คน เพชรบุรี 90 คน และนราธิวาส 90 คน 
  ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย  
ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุสภากาชาดไทย การก าหนดจ านวน
กลุ่มตัวอย่างได้จากการค านวณจากสูตรทาโร  
ยามาเน่ (Taro Yamane)  ก าหนดระดับความ
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เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 
คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ดังนี้  1) ค านวณหา
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละจังหวัด โดยเทียบ
กับจ านวนประชากรแต่ละจังหวัด กับจ านวน
ประชากรทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 38 
คน แต่ เ พ่ือปูองกันข้อมูลสูญหาย และกลุ่ม
ตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา จึงเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดละ 42 คน 2) จับฉลากรายชื่อผู้สูงอายุใน
แต่ละจังหวัด ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ
อายุ 60-75 ปี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 251 คน เนื่องจากไม่
สามารถติดต่อผู้สูงอายุได้ 1 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มา
ของรายได้  โรคประจ าตัว  น้ าหนัก ส่วนสู ง  
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
   2. แบบทดสอบความรู้ เรื่องโรค
และอุบัติ เหตุในผู้สู งอายุ iจ านวนi10iข้อiข้อ
ค าถามเป็นลักษณะปรนัย 4 ตัวเลือก ให้เลือก
เ พียง i1iตั ว เลือก iการแปลความหมายของ
คะแนนระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนนขึ้นไป 
(ร้อยละ 80) หมายถึง มีความรู้ระดับดี คะแนน
เท่ากับ 6-7 คะแนน (ร้อยละ60-70) หมายถึง  
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 6  
คะแนน (ร้อยละ60) หมายถึง มีความรู้ระดับ
น้อย 
   3. แบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมี 5 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ เห็นด้วย ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  การแปล
ความหมายของคะแนนเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สู งอายุแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้  ระดับ
คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีเจตคติระดับดี

มาก ระดับคะแนน 3.50-4.49iหมายถึงiมีเจตคติ
ระดับดี ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีเจตคติระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 1.50-
2.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยiระดับคะแนน 
1.00-1.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยมาก 
   4. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 48 ข้อประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร 
2) iก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว แ ล ะ อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  
3) การควบคุมอารมณ์ 4) การปูองกันอุบัติเหตุ 
5) การใช้ยา และ 6) การก ากับตนเอง ลักษณะ
ค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี น้อย น้อยมาก  
การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก  
  ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี  
  ระดับคะแนน 1.50–2.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  
  ระดับคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อยมาก 
   5. แบบวัดความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรม จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วยความพึง
พอใจของผู้สูงอายุ 11 ด้าน คือ 1) วิธีการฝึก 
อบรม 2) วิทยากรผู้อบรม 3) หนังสือและ
อุปกรณ์ประกอบการอบรม 4) โสตทัศนูปกรณ์ 
5) สถานที่อบรม 6) เจ้าหน้าที่ดูแลการฝึกอบรม 
7) การประเมินผล 8) การประชาสัมพันธ์  
9) ระยะเวลาในการฝึกอบรม 10) วัตถุประสงค์
ของการฝึกอบรม 11) เนื้อหาของหลักสูตร 
ลักษณะค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก  
น้อย น้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้  
  ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
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เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 230 
คน สุ่มตัวอย่างแบบง่าย ดังนี้  1) ค านวณหา
สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างแต่ละจังหวัด โดยเทียบ
กับจ านวนประชากรแต่ละจังหวัด กับจ านวน
ประชากรทั้งหมด ได้กลุ่มตัวอย่างจังหวัดละ 38 
คน แต่ เ พ่ือปูองกันข้อมูลสูญหาย และกลุ่ม
ตัวอย่างถอนตัวออกจากการศึกษา จึงเพ่ิมจ านวน
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง
จังหวัดละ 42 คน 2) จับฉลากรายชื่อผู้สูงอายุใน
แต่ละจังหวัด ก าหนดคุณสมบัติในการคัดเข้า คือ
อายุ 60-75 ปี และยินยอมเข้าร่วมวิจัย ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวนทั้งสิ้น 251 คน เนื่องจากไม่
สามารถติดต่อผู้สูงอายุได้ 1 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
    1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
รายได้และความพอเพียงของรายได้ แหล่งที่มา
ของรายได้  โรคประจ าตัว  น้ าหนัก ส่วนสู ง  
เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
   2. แบบทดสอบความรู้ เรื่องโรค
และอุบัติ เหตุในผู้สู งอายุ iจ านวนi10iข้อiข้อ
ค าถามเป็นลักษณะปรนัย 4 ตัวเลือก ให้เลือก
เ พียง i1iตั ว เลือก iการแปลความหมายของ
คะแนนระดับความรู้ แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ 
คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 คะแนนขึ้นไป 
(ร้อยละ 80) หมายถึง มีความรู้ระดับดี คะแนน
เท่ากับ 6-7 คะแนน (ร้อยละ60-70) หมายถึง  
มีความรู้ระดับปานกลาง คะแนนน้อยกว่า 6  
คะแนน (ร้อยละ60) หมายถึง มีความรู้ระดับ
น้อย 
   3. แบบวัดเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ ลักษณะค าถามมี 5 
ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 
ไม่ เห็นด้วย ไม่ เห็นด้วยอย่างยิ่ ง  การแปล
ความหมายของคะแนนเจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สู งอายุแบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้  ระดับ
คะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีเจตคติระดับดี

มาก ระดับคะแนน 3.50-4.49iหมายถึงiมีเจตคติ
ระดับดี ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีเจตคติระดับปานกลาง ค่าระดับคะแนน 1.50-
2.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยiระดับคะแนน 
1.00-1.49 หมายถึง มีเจตคติระดับน้อยมาก 
   4. แบบวัดพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ จ านวน 48 ข้อประกอบด้วยพฤติกรรม
สุขภาพ 6 ด้าน คือ 1) การรับประทานอาหาร 
2) iก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว แ ล ะ อ อ ก ก า ลั ง ก า ย  
3) การควบคุมอารมณ์ 4) การปูองกันอุบัติเหตุ 
5) การใช้ยา และ 6) การก ากับตนเอง ลักษณะ
ค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ ดีมาก ดี น้อย น้อยมาก  
การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้  
   ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก  
  ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี  
  ระดับคะแนน 1.50–2.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  
  ระดับคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อยมาก 
   5. แบบวัดความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรม จ านวน 35 ข้อ ประกอบด้วยความพึง
พอใจของผู้สูงอายุ 11 ด้าน คือ 1) วิธีการฝึก 
อบรม 2) วิทยากรผู้อบรม 3) หนังสือและ
อุปกรณ์ประกอบการอบรม 4) โสตทัศนูปกรณ์ 
5) สถานที่อบรม 6) เจ้าหน้าที่ดูแลการฝึกอบรม 
7) การประเมินผล 8) การประชาสัมพันธ์  
9) ระยะเวลาในการฝึกอบรม 10) วัตถุประสงค์
ของการฝึกอบรม 11) เนื้อหาของหลักสูตร 
ลักษณะค าถามมี 4 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก  
น้อย น้อยที่สุด การแปลความหมายของคะแนน
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม แบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ดังนี้  
  ระดับคะแนน 3.50-4.00 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับมากที่สุด  
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  ระดับคะแนน 2.50-3.49 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับมาก  
  ระดับคะแนน 1.50-2.49 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับน้อย  
  ระดับคะแนน 1.00-1.49 หมายถึง  
มีความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด   
  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 3 คน ตรวจสอบความเหมาะสมของ
เนื้อหา และความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ในการ
วิจัยด้วยค่า IOC (Index of Item Objective 
Congruence) ค่า IOC ของแบบทดสอบความรู้
เรื่องโรคและอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ แบบวัดเจตคติ
ที่ดีต่อการเป็นผู้สู งอายุ  แบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ และแบบวัดความพึงพอใจ
ต่อการฝึกอบรมเท่ากับ 0.94, 0.97, 0.91, และ 
0.95 ตามล าดับ และการตรวจสอบความเที่ยง 
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เหลือเก็บ จ านวน 110 คน ร้อยละ 43.82 ที่มา
ของรายได้จากตัวเอง เช่น บ านาญ ค่าตอบแทน 
อาชีพ ดอกเบี้ยเงินฝากฯลฯ มีโรคประจ าตัว
จ านวน 151 คน ร้อยละ 60.16 พบมากที่สุด คือ 
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 93 คน ร้อยละ 
40.24 มีน้ าหนักตัว 50-59 กิโลกรัม จ านวน 98 
คน ร้อยละ 39.04 ส่วนสูง 150-159 เซนติเมตร
จ านวน 149 คน ร้อยละ 59.36iเส้นรอบเอวเฉลี่ย 

84.24 เซนติเมตร เส้นรอบเอว 80-89iเซนติเมตร
ในเพศชาย จ านวน 17 ร้อยละ 44.74 และเพศ
หญิง จ านวน 96 คน ร้อยละ 45.07 ดัชนีมวล
กายเฉลี่ยเท่ากับ 24.37 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
โดยกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 151 คนร้อยละ 60.16 
มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร  

   
 2. ผลการประเมินความรู้ เจตคติ พฤติกรรมสุขภาพ และความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในภาพรวมของระดับความรู้ทางด้านสุขภาพ เจตคติที่ดีต่อ  
        การเป็นผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพและความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของผู้สูงอายุ (n = 251)                
                                                                                                 

ตัวแปร ค่า
ต่ าสุด 

ค่า 
สูงสุด 

ค่าเฉลี่ย 
( ) 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

แปลผล 

ความรู้ทางด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
เจตคตทิี่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ 

5.00 
2.60 

10.00 
5.00 

8.17 
4.23 

1.61 
0.43 

 ด ี
 ด ี

พฤติกรรมสุขภาพ 
ด้านการรับประทานอาหาร 
ด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
ด้านการควบคุมอารมณ์ 
ด้านการปูองกันอุบัติเหตุ 
ด้านการใช้ยา 
ด้านการก ากับตนเอง 

พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม  

 
2.09 
1.00 
2.27 
2.14 
2.00 
1.00 
2.32 

 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 
4.00 

 
3.43 
3.21 
3.48 
3.70 
3.68 
3.38 
3.51 

 
0.36 
0.70 
0.36 
0.32 
0.40 
0.63 
0.27 

  
 ด ี
 ด ี
 ด ี
 ดมีาก 
 ดีมาก 
 ด ี
 ดมีาก 

ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในภาพรวม 2.72 4.00 3.66 0.34 มากที่สุด 
  
 จากตารางที่ 1iพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้
ทางด้ านสุขภาพและเจตคติที่ ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดี ส าหรับพฤติกรรมสุขภาพ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับดีมาก เมื่ อ พิจารณารายด้ าน  พบว่ า 
พฤติกรรมด้านการปูองกันอุบัติเหตุและด้านการ

ใช้ยาอยู่ในระดับดีมาก ส่วนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร การเคลื่อนไหวและออกก าลัง
กาย การควบคุมอารมณ์ และการก ากับตนเองอยู่
ในระดับดี ส าหรับความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม
ในภาพรวม อยู่ในระดับมากที่สุด 
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 3. การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพของผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม ที่
มีข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน  
ตารางท่ี 2  เปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลกับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ  
               (n=251) 
 

     * ,**,*** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 .01 และ .001 
 
  จากตารางที่ 2 พบว่า  ผู้สูงอายุที่มีเพศ 
การศึกษา โรคประจ าตัว  น้ าหนัก ส่วนสูง  
ความดันโลหิต และดัชนีมวลกายต่างกัน จะมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การเคลื่อนไหวออกก าลังกาย การควบคุม
อารมณ์  การปู อ งกัน อุบั ติ เหตุ  ก าร ใช้ ย า  

การก ากับตนเอง และพฤติกรรมในภาพรวม
ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P<0.05)   
ส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ สถานภาพสมรส รายได้ 
และเส้นรอบเอวต่างกันจะมีพฤติกรรมสุขภาพ
ไมต่่างกัน 

 
  
 4. การหาความสัมพันธ์ระหว่าง ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม  พฤติกรรมสุขภาพ และ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์ทางสุขภาพ     
     (n=251) 
 

ตัวแปร (X1) (X2) (X3) (X4) 
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม (X1)    .170* -.050 -.012 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ (X2)     -.024 -.011 
เส้นรอบเอว (X3)       .406* 
ดัชนีมวลกาย (X4)       
       * มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ข้อมูล 
ส่วนบุคคล 

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ด้านการ

รับประทาน
อาหาร 

ด้านการ
เคลื่อนไหวและ
ออกก าลังกาย 
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ควบคุม
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ปูองกัน
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5. ส่วนสูง - - - F=4.52* - F=4.10* - 
6. ความดันโลหิต - -   F=6.72** - - - F=5.74** 
7. ดัชนีมวลกาย - t=2.34* -        - t=-2.09* - - 
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พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหว
และออกก าลังกาย 
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  จากตารางที่ i4iตั วแปรพฤติกรรม
สุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
สามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (Beta = -.208) 
และพบว่าตัวแปรพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย สามารถท านาย
เส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
คิดเป็นร้อยละ 12.80 (R2 =.128, F = 1.680*,  
p value= .038) เขียนเป็นสมการท านายได้ดังนี้  
   ผลลัพธ์ทางสุขภาพ(เส้นรอบเอว) =  
-.208 พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่อนไหวและออก

ก าลังกาย   

การอภิปรายผล  
 1. จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุ 
มีความรู้ทางด้านสุขภาพ เจตคติที่ดีต่อการเป็น
ผู้สูงอายุในระดับดี พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม
ในระดับดีมาก ส่ วนความพึงพอใจต่อการ
ฝึกอบรมในระดับมากที่สุด อาจเป็นเพราะการที่
ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมในระดับ
มากที่สุด พร้อมที่จะรับความรู้ ประกอบกับการมี
เจตคติที่ดี ย่อมน าไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง ส่งผล

ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีทั้งในภาพรวม และราย
ด้าน สอดคล้องกับแนวคิดของ Pender3 กล่าวว่า 
การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างสม่ าเสมอ จนกลายเป็นแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตนั้นเป็นผลมาจากปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้
สุขภาพ และสอดคล้องกับการศึกษาของศิริสุข 
นาคะเสนีย์7 พบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในกรุงเทพมหานครโดยภาพ
รวมอยู่ ในระดับมากที่สุด และการศึกษาของ 
สุวพัชร ฤทธิโสม8  พบว่า ความรู้ และทัศนคติมี
ความสัมพันธ์เชิงบวกกับการส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงควรส่งเสริมให้
ผู้สู งอายุมีความรู้ ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
เมื่อเกิดเจตคติที่ดี ย่อมมีการปฏิบัติจนเกิดเป็น
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
 2.  ผลการเปรียบเทียบข้อมูลส่วน
บุคคล กับพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุและ
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นเพศหญิง 
จะมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม และด้านการ
รับประทานอาหารสูงกว่าเพศชาย อาจเป็นเพราะ
เพศหญิงสนใจ และพร้อมที่จะรับข้อมูลเพ่ือดูแล
สุขภาพของตนเอง อีกท้ังในปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่
สื่อสารข้อมูลด้านสุขภาพหลายช่องทาง ท าให้
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ผู้สูงอายุตระหนักถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริสุข  
นาคะเสนีย์7 ที่พบว่าผู้สูงอายุเพศหญิงมีการ
เปิดรับข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพมากกว่าผู้สูงอายุ
เพศชาย  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
เบญจพร สว่างศรี และเสริมศิริ แต่งงาม9 พบว่า
ผู้หญิงส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญและดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในขณะที่ผู้ชายมักให้ความส าคัญและ
ดูแลสุขภาพของตนเองน้อยกว่า จึงควรกระตุ้น 
และส่งเสริมให้เพศชายได้รับข้อมูล เพ่ือการดูแล
สุขภาพของตนเองเพ่ิมข้ึน  
 ผู้ สู งอายุที่ ไม่มี โรคประจ าตัว  จะมี
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม รวมทั้งด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกาย ด้านการควบคุม
อารมณ์ และด้านการปูองกันอุบัติเหตุ สูงกว่า
ผู้สูงอายุทีม่ีโรคประจ าตัว อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุ
รับรู้ถึงปัญหาสุขภาพร่างกายในวัยของตนเอง ที่มี
ความเสื่อมถอยลง สอดคล้องกับการศึกษาของ 
จิณณ์ณิชา พงษ์ดี และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ 10 
พบว่าผู้สูงอายุมีการรับรู้ปัญหาสุขภาพด้านร่างกาย
ในระดับสูง และรับรู้ความต้องการด้านจิตใจใน
ระดับปานกลาง  และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
พเยาว์ พงษ์ศักดิ์ชาติ และคณะ11 พบว่า ผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจต่อการ
รับรู้ความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพ มีความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมและปูองกันโรคเพ่ิมข้ึน ได้แก่ 
พฤติกรรมสุขภาพในการบริโภคอาหาร ออกก าลัง
กาย การดูแลสุขภาพจิตใจอารมณ์ เสนอแนะว่าควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ฝึกทักษะปฏิบัติเพ่ือให้
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในทุกด้าน จะเป็น
การส่งเสริมปูองกันโรคได้เป็นอย่างดี 
 ผู้ สู งอายุที่ มีน้ าหนัก  น้อยกว่ า  70 
กิโลกรัม จะมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวม 
รวมทั้งด้านการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย 
ด้านการควบคุมอารมณ์ และด้านการปูองกัน
อุบัติเหตุ และด้านการใช้ยาสูงกว่าผู้มีน้ าหนัก 
มากกว่า 70 กิโลกรัม อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่

สนใจดูแลสุขภาพตนเองอย่างสม่ าเสมอ มักมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี  ผลที่ได้รับคือการมีน้ าหนัก
ตัวที่เหมาะสม ดังนั้นหากส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในทุกด้าน จะส่งผล
ให้มีน้ าหนักตัวที่เหมาะสมด้วย 
 ผู้สูงอายุที่มดีัชนีมวลกาย น้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 22.9 กิ โลกรัมต่อตารางเมตร จะมี
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่ อนไหวและ 
ออกก าลังกายสูงกว่าผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 
23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไปอธิบายได้ว่า 
การออกก าลังกายท าให้ได้ใช้พลังงานเพ่ิมขึ้นเป็น
จ านวนมาก จึงเป็นการควบคุมน้ าหนักของ
ร่างกาย12 ถ้าออกก าลังกายสม่ าเสมอดัชนีมวล
กายจะอยู่ในเกณฑ์ปกติ ส่วนผู้ที่มีดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป จะมี
พฤติกรรมด้านการใช้ยาสูงกว่าผู้มีดัชนีมวลกาย
น้อยกว่า สอดคล้องการศึกษาของกับอาจินต์  
สงทับ และปราโมทย์ วงศ์สวัสดิ์ 13 และผลการ 
วิจัยพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.16 มีโรค
ประจ าตัว โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง  
อาจเป็นเพราะผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงจะมีภาวะ
เสี่ ย งต่ อ กา ร เ จ็ บปุ ว ยด้ ว ย โ รคต่ า ง ๆ  เ ช่ น 
โรคเบาหวาน ความดันโลหิต ไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น ซึ่งจากการศึกษาพบว่าร้อยละ 60.16 
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว  ได้แก่  
โรคความดันโลหิต จึงมีพฤติกรรมการใช้ยาสูง
ด้วย 
 3. ความสัมพันธ์ระหว่างความพึงพอใจ
ต่อการฝึกอบรม พฤติกรรมสุขภาพ และผลลัพธ์
ทางสุขภาพ พบว่า                   

 ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรมของ
ผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุ อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุที่เข้า
รับการฝึกอบรมในหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้ สู ง อ ายุ  มี ค ว ามรู้ ที่ ไ ด้ รั บจ ากการอบรม  
ท าให้เกิดเจคติที่ดี  จนกระทั่งเกิดการเปลี่ยน 
แปลงพฤติกรรมไปตามวัตถุประสงค์ของการ
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มาก และความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด  

อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจต่อ
การฝึกอบรมเป็นเ พียงส่ วนหนึ่ งที่ ส่ งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น ผู้สูงอายุอาจมี
แรงจูงใจจากตนเอง จากการสนับสนุนของ
ครอบครัว และจากเพ่ือน หรือจากสื่อต่างๆที่เป็น
แหล่งข้อมูลที่มาจากหลากหลายช่องทาง14  
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม จึงเป็นแรงผลักดัน
ให้อยากมีพฤติกรรมที่ดี เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี
ยิ่งขึ้น 
 ส่วนผลลัพธ์ทางสุขภาพiได้แก่iเส้นรอบ
เอวมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายจากการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.16 มีดัชนี
มวลกาย 23 กิ โลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
เส้นรอบเอว 80-89 เซนติเมตร ร้อยละ45.02  
ซึ่ งผู้ สู งอายุมี โอกาสเสี่ ยงต่อโรคไม่ติ ดต่อที่
สามารถปูองกันได้เช่นโรค เบาหวาน ความดัน
โลหิต ไขมันในเลือด โรคหัวใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิสมัย วัฒนสิทธิ์ และอ าไพพร  
ก่อตระกูล15 พบว่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว
สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตในวัยรุ่นและ
วโรดม เสมอเชื้อ และคณะ16 พบว่าอายุพรรษา 
รอบเอว และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวก โดยขนาดรอบเอวที่เพ่ิมขึ้นของพระสงฆ์ 
สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของดัชนีมวลกาย จึงควร
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุวัดรอบเอว นอกเหนือจาก
การชั่งน้ าหนักที่ท าเป็นประจ า เพ่ือเฝูาระวังดูแล
สุขภาพของตนเองให้ห่างไกลจากโรคท่ีปูองกันได้ 
 4. ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกายเท่านั้น เป็นตัวแปร
ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ เส้นรอบเอว 
ซึ่งสามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 12.8 การที่ความสามารถของตัวแปร
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่ อนไหวและ 

ออกก าลังกาย ท านายความแปรปรวนของเส้น
รอบเอวได้ไม่สูง อาจเป็นไปได้ว่าตัวแปรที่ใช้
ศึกษามีค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามที่ไม่สูง แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อเส้น
รอบเอว เช่น การรับรู้ความสามารถของตน  
การสนับสนุนด้านการดูแลตนเองจากครอบครัว  
ซึ่ ง การที่ ผู้ สู งอายุ ได้ มี โ อกาสรั บรู้ ถึ งคว าม 
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง การได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง จะช่วยส่งเสริม 
ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นได้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บ ญ จ ม า ศ  
นาควิจิตร17 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการสนับสนุนด้านการ
ดูแลตนเองจากครอบครัว สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 54.9 อย่างไรก็ตามการที่ผู้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมเคลื่อนไหวและออกก าลังกายได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังของบุคคลในผลลัพธ์ท า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถ รับรู้ทักษะ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์จะท าให้
บุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ ามากขึ้น3 
ดังนั้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพทีต่ามมา คือ มีเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสมนั่นเอง จึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
และออกก าลังกาย ควบคู่ไปกับพฤติกรรมการ
ก ากับตนเอง เพ่ือให้มีเส้นรอบเอวและดัชนีมวล
กายที่เหมาะสม อันจะส่งผลถึงการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งข้ึนต่อไป 
 ส าหรับตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สู งอายุ  (ด้ านการ
รั บป ร ะทานอาห า ร  ก า รควบคุ ม อ า รมณ์   
การปูองกันอุบัติเหตุ ด้านการใช้ยา และด้านการ
ก ากับตนเอง) เป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ในการท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพคือเส้นรอบเอว
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อย่างไรก็ตามอาจกล่าวได้ว่า ความพึงพอใจต่อ
การฝึกอบรมเป็นเ พียงส่ วนหนึ่ งที่ ส่ งผลให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้น ผู้สูงอายุอาจมี
แรงจูงใจจากตนเอง จากการสนับสนุนของ
ครอบครัว และจากเพ่ือน หรือจากสื่อต่างๆที่เป็น
แหล่งข้อมูลที่มาจากหลากหลายช่องทาง14  
ความพึงพอใจต่อการฝึกอบรม จึงเป็นแรงผลักดัน
ให้อยากมีพฤติกรรมที่ดี เพ่ือให้ตนเองมีสุขภาพดี
ยิ่งขึ้น 
 ส่วนผลลัพธ์ทางสุขภาพiได้แก่iเส้นรอบ
เอวมีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกายจากการศึกษา 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 60.16 มีดัชนี
มวลกาย 23 กิ โลกรัมต่อตารางเมตรขึ้นไป 
เส้นรอบเอว 80-89 เซนติเมตร ร้อยละ45.02  
ซึ่ งผู้ สู งอายุมี โอกาสเสี่ ยงต่อโรคไม่ติ ดต่อที่
สามารถปูองกันได้เช่นโรค เบาหวาน ความดัน
โลหิต ไขมันในเลือด โรคหัวใจ สอดคล้องกับ
การศึกษาของพิสมัย วัฒนสิทธิ์ และอ าไพพร  
ก่อตระกูล15 พบว่าดัชนีมวลกาย และรอบเอว
สัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตในวัยรุ่นและ
วโรดม เสมอเชื้อ และคณะ16 พบว่าอายุพรรษา 
รอบเอว และดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์
ทางบวก โดยขนาดรอบเอวที่เพ่ิมขึ้นของพระสงฆ์ 
สัมพันธ์กับการเพ่ิมขึ้นของดัชนีมวลกาย จึงควร
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุวัดรอบเอว นอกเหนือจาก
การชั่งน้ าหนักที่ท าเป็นประจ า เพ่ือเฝูาระวังดูแล
สุขภาพของตนเองให้ห่างไกลจากโรคท่ีปูองกันได้ 
 4. ปัจจัยท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพ
ของผู้สูงอายุพบว่า พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
เคลื่อนไหวและออกก าลังกายเท่านั้น เป็นตัวแปร
ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ทางสุขภาพ ได้แก่ เส้นรอบเอว 
ซึ่งสามารถท านายเส้นรอบเอวในผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 12.8 การที่ความสามารถของตัวแปร
พฤติกรรมสุขภาพด้านการเคลื่ อนไหวและ 

ออกก าลังกาย ท านายความแปรปรวนของเส้น
รอบเอวได้ไม่สูง อาจเป็นไปได้ว่าตัวแปรที่ใช้
ศึกษามีค่าอิทธิพลระหว่างตัวแปรต้นและตัวแปร
ตามที่ไม่สูง แต่อาจมีปัจจัยอ่ืนที่มีอิทธิพลต่อเส้น
รอบเอว เช่น การรับรู้ความสามารถของตน  
การสนับสนุนด้านการดูแลตนเองจากครอบครัว  
ซึ่ ง การที่ ผู้ สู งอายุ ได้ มี โ อกาสรั บรู้ ถึ งคว าม 
สามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง การได้รับ
การสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง จะช่วยส่งเสริม 
ให้มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่ดีขึ้นได้
ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง เ บ ญ จ ม า ศ  
นาควิจิตร17 พบว่าการรับรู้ความสามารถของตน
ด้านการดูแลสุขภาพตนเอง เจตคติที่ดีต่อการ
ดูแลสุขภาพตนเอง และการสนับสนุนด้านการ
ดูแลตนเองจากครอบครัว สามารถร่วมกันท านาย
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุได้ 
ร้อยละ 54.9 อย่างไรก็ตามการที่ผู้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมเคลื่อนไหวและออกก าลังกายได้นั้น 
ขึ้นอยู่กับความคาดหวังของบุคคลในผลลัพธ์ท า
ให้บุคคลเกิดการรับรู้ความสามารถ รับรู้ทักษะ
ของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์จะท าให้
บุคคลมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ ามากขึ้น3 
ดังนั้นผลลัพธ์ด้านสุขภาพทีต่ามมา คือ มีเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสมนั่นเอง จึงควร
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
และออกก าลังกาย ควบคู่ไปกับพฤติกรรมการ
ก ากับตนเอง เพ่ือให้มีเส้นรอบเอวและดัชนีมวล
กายที่เหมาะสม อันจะส่งผลถึงการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งข้ึนต่อไป 
 ส าหรับตัวแปรอ่ืนๆ ได้แก่ ความพึง
พอใจต่อการฝึกอบรม ความรู้ทางด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เจตคติที่ดีต่อการเป็นผู้สูงอายุ และ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สู งอายุ  (ด้ านการ
รับประทานอาห า ร  ก า รควบคุ ม อ า รมณ์   
การปูองกันอุบัติเหตุ ด้านการใช้ยา และด้านการ
ก ากับตนเอง) เป็นตัวแปรที่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ในการท านายผลลัพธ์ทางสุขภาพคือเส้นรอบเอว
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และดัชนีมวลกายในการวิจัยนี้ เนื่องจากตัวแปร
ต่างๆ เหล่านี้ไม่มีความสัมพันธ์กันกับผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ อาจเป็นเพราะการที่ผู้สูงอายุจะมีผลลัพธ์
ทางสุขภาพที่ดีคือมีเส้นรอบเอว และดัชนีมวล
กายที่เหมาะสมนั้น ขึ้นอยู่กับพฤติกรรมสุขภาพ
ในการเคลื่อนไหวและออกก าลังกาย เนื่องจาก
การเคลื่อนไหวและออกก าลังกายที่เหมาะสมจะมี
การ เผาผลาญสารอาหาร ในร่ า งกายหรื อ
กระบวนการเมตาบอลิซึมสูงขึ้น น้ าหนักตัวจะ
ลดลง รอบเอวก็ลดลงด้วยส่งผลต่อการมีสุขภาพ
ทางกายที่ดี ส่วนความพึงพอใจเป็นความรู้สึก 
เป็นส่วนหนึ่งของทัศนคติ ซึ่งไม่ส่งผลต่อการเผา
ผลาญอาหารหรือกระบวนการเมตาบอลิซึมใน
ร่างกาย จึงไม่ส่งผลต่อกระบวนการลดลงของ
น้ าหนักตัว ความรู้เป็นการรับรู้แสดงถึงความ
เข้าใจ ถือเป็นพฤติกรรมภายใน ซึ่งไม่ส่งผลต่อ
การเผาผลาญอาหารหรือกระบวนการเมตาบอลิ
ซึมในร่างกาย จึงไม่ส่งผลต่อการลดลงของ
น้ าหนักตัว เช่นกัน  ดังนั้นจึ งควรส่ ง เสริมให้
ผู้ สู งอ ายุ มี พฤติ ก ร รมก าร เค ล่ือน ไหวและ 
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือให้มีเส้นรอบ
เอวและดัชนีมวลกายที่เหมาะสม อันจะส่งผลถึง
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
ต่อไป 

ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้ : 1) ควรมีการ
พัฒนาหลักสูตรโดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรม
สุขภาพที่เน้นการพัฒนาทักษะในการเคลื่อนไหว
และออกก าลั งกาย รวมทั้ งพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารที่ถูกต้องเหมาะสมเพ่ือให้ผู้เข้า
รับการอบรมได้ปฏิบัติจริง จึงจะส่งผลให้สามารถ
ควบคุมดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวได้
เหมาะสมยิ่งขึ้น 2) ควรพัฒนารูปแบบ วิธีการ
ฝึกอบรมที่เหมาะสมสอดคล้องกับผู้เข้ารับการ
อบรม เพ่ือเป็นแรงจูงใจ ที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ปฏิบัติซ้ าๆ อย่างต่อเนื่องจนเกิดเป็นพฤติกรรม
สุขภาพในการดูแลตนเองอย่างยั่งยืนต่อไป 

 การท าวิจัยครั้งต่อไป : ควรท าการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action research) เพ่ือน าไปสู่
การปรับปรุงพัฒนาหลักสูตรให้สอดคล้องกับ
ปัญหาและความต้องการของผู้เข้ารับการอบรม 
โดยเน้นเนื้อหา และการปฏิบัติที่เหมาะสม อีกทั้ง
อาจท าการวิจัยกึ่ งทดลองเ พ่ือเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเปูาหมายก่อน และ
หลังเข้ารับการอบรมหลักสูตรการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณสภากาชาดไทย ผู้ให้ทุน 
อุดหนุนการท าวิจัยครั้งนี้ รองผู้อ านวยการฝุาย
วิจัยและจัดการความรู้ สถาบันวิจัยพฤติกรรม
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒประสาน
มิตร ผู้ให้ค าปรึกษาแนะน า รวมทั้งนายกเหล่า
กาชาด และผู้สูงอายุทุกท่าน ทั้ง 6 จังหวัด ที่ท า
ให้งานวิจัยนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  
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