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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา    ในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา      อ าเภอ
เกาะคา จังหวัดล าปาง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ 2. ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ 3.ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จากกลุ่มตัวอย่างจ านวน 287 คน โดยการสุ่มตัวอย่างอย่าง
ง่าย เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ผลการตรวจสอบคุณภาพของ
เครื่องมืออยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ สถิติที่ใช้ ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบียนมาตรฐาน  
Chi-Square test และ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า  

1) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปฏิบัติเป็นประจ า 

2) ปัจจัยน า ซึ่งได้แก่ ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุปฏิบัตไิด้ 
การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองการออกก าลังกาย อยู่ใน
ระดับมาก   การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย อยู่ในระดับน้อย    ปัจจัยเอื้อ อันได้แก่ การเข้าถึง
พื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล  ที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย มีและ/หรือ
ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก  ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกาย
จากบุคลากรสุขภาพ อยู่ในระดับมาก  และ การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจาก
เทศบาล อยู่ในระดับปานกลาง  
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 3) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ 
อายุ ระดับการศึกษา รายได้  ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ การรับรู้ประโยชน์ใน
การออกก าลังกาย  การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะ
ในการออกก าลังกายจากเทศบาล ที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกายมีและ /หรือใช้อุปกรณ์ออก
ก าลังกาย การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสาร

กิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ค่า p-value <0.05)  

ผลการศึกษาครั้งนี้เสนอแนะการน าไปใช้ คือ ควรวางแผนการจัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ โดยค านึงถึงความแตกต่างของปัจจัยส่วนบุคคล และการให้
ผู้สูงอายุรับรู้ความสามารถของตนเองให้มากยิ่งขึ้น โดยพัฒนารูปแบบกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุท า
ส าเร็จสักครั้ง ให้มีต้นแบบเป็นแบบอย่างที่ดี และการโน้มน้าวจิตใจให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุเพื่อให้
ออกก าลังกายมากยิ่งขึ้น และส่งเสริมการได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล  
ในรูปแบบการมีส่วนร่วมภาคประชาชนเพ่ิมขึ้นเพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนออกก าลังกายได้อย่างต่อเนื่อง 

 
ค าส าคญั: พฤติกรรมการออกก าลังกาย , ผู้สูงอายุ 
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 ABSTRACT 
 
This research is a descriptive study, focusing on Kokha Sub-district 

Municipality in Kokha, Lampang. It aims to study 1) conditions of behavior under elderly 
exercise, 2) personal, predisposing, enabling, and reinforcing factors that are related to 
the exercise behavior of the elderly.  287 samples from simple sampling have been 
observed, collected and interviewed with qualified research tools. The applied 
statistics were frequency, percentage, mean, standard deviation, Chi-Square test, and 
Pearson correlation coefficient. 

The results are: 1) The average elderly exercise behavior is at regular 
level. 2) Predisposing factors as knowledge of elderly exercise, benefits and self-
awareness are at high level. However, the awareness of exercise risk is at low level. 
Enabling factors as the levels of public access to municipality exercise zone, living in a 
residence where exercise area is included, owning or operating exercise equipment are 
at high level. Reinforcing factors as receiving advice from exercise experts are at high 
level, information received on the exercise activities of the municipality is moderate. 
3) The factors such as age, education, and income, knowledge based on elderly 
exercise, benefits of exercise, and exercise self-awareness, public access to 
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municipality exercise zone, living in a residence where exercise area is included, and 
owning or operating exercise equipment, receiving advice from exercise experts and 
receiving information on the exercise activities of the municipality, also have a 
significant impact on their exercise behavior. (p-value <0.05) 

The research results suggest that there should be a plan to promote 
physical elderly exercise behaviors taking into account the different types of personal 
factors and the increased self-efficacy of the elderly themselves. The plan should 
include model development activities that the elderly could successfully perform, 
which could convince them to recognize the value of the elderly to exercise more. In 
addition, the promotion of physical activities could be carried out through provision of 
relevant information by the municipality aiming at increased public participation in a 
community for the elderly to exercise continuously.  

 
Keywords: exercise behavior, elderly 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

การค้นคว้าอิสระฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความกรุณา และการชี้แนะ
ที่เป็นประโยชน์จากโดยผู้วิจัยได้รับความกรุณาอย่างดียิ่งจากประธานกรรมการตรวจสอบการค้นคว้า
อิสระทุกท่าน ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.อดิศักดิ์  สัตย์ธรรม ที่ให้ความกรุณาเป็นอาจารย์
ที่ปรึกษาที่ได้ให้ค าแนะน า ปรึกษา ช่วยเหลือและแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ให้เสร็จสมบูรณ์ด้วยดี ผู้วิจัย
ขอขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณ ผศ.ดร.ธนัช กนกเทศ ดร.พัฒนา นาคทอง และคุณกุลรัตน์  ไชยพรม 
กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้สละเวลาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิให้ความกรุณาในการตรวจสอบเครื่องมือให้
ค าแนะน าและตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่อง ให้ค าแนะน าช่วยเหลือเป็นอย่างดีในการท าวิจัยฉบับนี้  
 ขอขอบพระคุณ ผู้ช่วยวิจัย และผู้สูงอายุพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อาสาสมัครวิจัยที่
เข้าร่วมการวิจัยเป็นกลุ่มตัวอย่าง สละเวลาในการสัมภาษณ์และให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เป็นอย่าง ดี
ในการท าวิจัยครั้งนี้  
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่าน และเพื่อนๆพี่ๆน้องๆ นักศึกษาสาธารณสุขศาสตร์
มหาบัณฑิต รุ่นที่ 1 ทุกท่าน ในมิตรภาพ ความรู้ และค าแนะน า ข้อเสนอแนะ และก าลังใจใน
การศึกษา ท้ายที่สุดขอขอบพระคุณบิดามารดาครอบครัวที่คอยสนับสนุนและเป็นก าลังใจมาโดย
ตลอด  
 หากผลการศึกษานี้มีข้อบกพร่องประการใด ผู้ศึกษาขอน้อมรับไว้เพื่อปรับปรุงแก้ไขใน
การศึกษาครั้งต่อไป  
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
 ในสังคมโลกปัจจุบัน สถานการณ์ประชากรมีโครงสร้างประชากรที่มีการเปลี่ยนแปลง

อย่างต่อเนื่อง จ านวนประชากรสูงอายุทั่วโลกเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว(1) องค์การสหประชาชาติได้

ประเมินสถานการณ์ว่าปี พ.ศ. 2544-2643 จะมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรรวมทั่วโลก(2) องค์การสหประชาชาติ ได้ให้นิยาม ผู้สูงอายุ หมายถึงประชากรทั้งเพศชาย

และหญิงที่มีอายุมากกว่า 60ปีขึ้นไปและได้แบ่งระดับการเข้าสู่ สังคมผู้สูงอายุ เป็น 3 ระดับ ได้แก่ 

ระดับแรก การก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging society) หมายถึง สังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 

60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ระดับที่ 2 สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 

society) หมายถึงสังคมหรือประเทศที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ20 ของประชากร

ทั้งประเทศ และระดับที่ 3 สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ (Super-aged society) หมายถึงสังคมหรือ

ประเทศที่มีประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปมากกว่า ร้อยละ20 ของประชากรทั้งประเทศ (3) ในกลุ่ม

ประเทศอาเซียน ประชากรผู้สูงอายุในอีกประมาณ 30 ปีข้างหน้า คือ พ.ศ. 2583 จะเริ่มเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุอย่างเต็มที่ เมื่อเปรียบเทียบประชากรสูงอายุในแต่ละประเทศในอาเซียน ในปี 2556 พบว่า 

ประเทศสิงคโปร์แก่ ร้อยละ 12 รองลงมาคือประเทศไทย ร้อยละ 11 และคาดประมาณว่า ในอีก 30 

ปีข้างหน้า คือ ปี 2583 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายอุย่างเต็มที่ (4) 

 ส าหรับประเทศไทยการก้าวสู่สังคมสูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548เป็นต้นมาและมีแนวโน้ม

สถานการณ์ผู้สูงอายุเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น

สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged  Society)(5) ประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสัดส่วนสูงขึ้นส่งผลให้

โครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป(6) จึงส่งผลกระทบต่อสภาวะทางสังคมและ

เศรษฐกิจ โดยรวมของประเทศ จึงเป็นประเด็นที่ทุกฝ่ายให้ความส าคัญและให้ความสนใจ ท าให้ต้องมี

การจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (7)  

 ผู้สูงอายุมีภาวะเสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆและปัญหาด้านสุขภาพ เนื่องจาก

ธรรมชาติการเปลี่ยนแปลงในทางที่เสื่อมลงทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม(8) เมื่ออายุมีมากขึ้น

ผู้สูงอายุจะมีโรคประจ าตัว 1 โรคหรือมากกว่า ซึ่งน าไปสู่ภาวะการเจ็บป่วยเรื้อรัง และภาวะทุพพล
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ภาพ (9) ได้แก่ ภาวะโรคเรื้อรัง เช่นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง โรคกระดูกและข้อเสื่อม อัมพฤตอัมพาต(10) จากผลของความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังของ

ผู้สูงอายุ ท าให้รัฐบาลไทยเห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ ได้ก าหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยรวมถึงผู้สูงอายุ การรวมพลังจากสังคมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติทุกภาค

ส่วน สร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพ ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน ตลอดจนภาคประชา

สังคมในการสร้างจิตส านึกการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพให้เป็นวิถีชีวิต ส่วนหนึ่งของการด าเนินชีวิต

ประจ า (11) ได้ก าหนดเป้าหมายไว้ 6 ด้าน ได้แก่ การออกก าลังกาย อาหาร การพัฒนาอารมณ์ การ

ลดโรค สิ่งแวดล้อม และอบายมุข และมีการด าเนินงานในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมมากที่สุด คือ ด้าน

การออกก าลังกาย เนื่องจากเหตุผลที่ว่าการออกก าลังกายสามารถช่วยให้ประชาชนมีสุขภาพดี  

สามารถป้องกันได้ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ได้แก่ โรคหัวใจขาดเลือด โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง ด้วยการสร้างความรู้ การใช้เทคโนโลยีการออกก าลังกายเพื่อ

สุขภาพ ผลักดันให้เกิดเครือข่ายชมรมสร้างสุขภาพ สร้างปัจจัยเอื้อและแรงจูงใจในการออกก าลังกาย

เพื่อส่งเสริมให้ประชาชนมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที ซึ่ง

จะช่วยให้ประชาชนมีร่างกายแข็งแรง นอกจากน้ีแล้ว รัฐบาลยังสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล (12)  

 แต่อย่างไรก็ตาม การออกก าลังกายมีหลายความหมาย องค์การอนามัยโลก  ได้ให้
ความหมายการออกก าลัง คือ การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดการเผาผลาญ
พลังงานคือการเคลื่อนไหว เช่น การเดินเร็ว เล่น ท าความสะอาดบ้าน เต้นร า เดินขึ้นบันได ล้วนเป็น
การเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ(13) แผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2545 – 2549) ให้
ความหมายการออกก าลังกาย คือ การกระท าใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อ
สุขภาพ เพื่อความสนุกสนานและเพื่อสังคม โดยใช้กิจกรรมง่ายๆ หรือมีกฎ กติกา การแข่งขันง่ายๆ 
เช่น วิ่ง บริหารร่างกาย การเต้นแอโรบิก ว่ายน้ า ขี่จักรยาน และการละเล่นพื้นเมือง รวมทั้งการออก
ก าลังกายในการประกอบอาชีพและในชีวิตประจ าวัน(14) แผนแม่บทกระทรวงสาธารณสุขด้านการ
ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ (พ.ศ. 2546-2549) ได้ให้ความหมายการออกก าลังกาย คือ กิจกรรมทาง
กายที่เป็นส่วนหนึ่งของการเคลื่อนไหวร่างกายออกแรง/ออกก าลังกายที่มีการวางแผน มีแบบแผนหรือ
มีการเตรียมตัว โดยจะเป็นกิจกรรมที่มีการกระท าซ้ าๆหรือสม่ าเสมอ โดยมีจุดหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้
ซึ่งสมรรถภาพทางร่างกาย  (15) ซึ่งในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เลือกใช้ความหมายของการออกก าลัง
กายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกายให้มีสุขภาพที่ดี เป็นการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัด
ใหญ่ ให้ครบทุกส่วน ทุกข้อต่อของร่างกาย ออกก าลังกายในลักษณะราบเรียบ สม่ าเสมอ เป็นส่วน
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หนึ่งของชีวิตประจ าวัน อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 20-30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 2-3 วัน ยึด
หลักการออกก าลังกาย ไม่ใช่การแข่งขัน เกิดความเพลิดเพลินผ่อนคลาย(16)  

 การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุท าให้เกิดประโยชน์ เป็นผลดีต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในด้านต่างๆ ได้แก่ ช่วยให้กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ แข็งแรงและยืดหยุ่น ช่วยให้กระดูกแข็งแรง ชะลอ
การเป็นโรคกระดูกพรุน ช่วยให้เคลื่อนไหวและทรงตัวได้ดี ระบบขับถ่ายท างานดีขึ้น ช่วยให้หัวใจ 
หลอดเลือด และปอดแข็งแรงลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ช่วยให้มีพลังและ
รู้สึกสบาย      มีความสุข และช่วยลดโรคที่เกิดจากความชรา (17)  

 ในการส่งเสริมการออกก าลังกายผู้สูงอายุนั้นได้รับการสนับสนุนจากกลุ่มองค์กรภายใน
ชุมชน โดยเฉพาะองค์กรปกครองท้องถิ่น ทั้งนี้กระบวนการส่งเสริมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุมี
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องหลายปัจจัย (18) การได้รับการสนับสนุนจาก กลุ่มองค์กรชุมชน เทศบาลเป็น
หน่วยงานส าคัญที่มีบทบาทในการจัดบริการสุขภาพยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนรวมถึง
ผู้สูงอายุในชุมชน กระบวนการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับการออกลังกาย ให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ 
และทักษะที่จ าเป็น การจัดกิจกรรมสร้างสุขภาพการออกลังกาย การสนับสนุนให้มีกิจกรรมออกก าลัง
กาย และการสนับสนุนบุคลากร วัสดุ อุปกรณ์ แก่กลุ่มเครือข่ายสุขภาพและประชาชน     จะช่วย
พัฒนาให้เกิดการเรียนรู้และการสร้างเสริมสุขภาพออกก าลังกาย (11) 

 แต่มีการศึกษาวิจัยที่พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
เกี่ยวข้องกับปัจจัยของแต่ละบุคคลการที่แต่ละบุคคลจะเลือกปฏิบัติหรือเลือกไม่ปฏิบัติกิจกรรม
เหล่านั้นย่อมขึ้นอยู่กับเหตุผลของแต่ละคนโดยตรง รวมทั้งค่านิยม ความเช่ือ วิถีชีวิต และสิ่งสนับสนุน
ทางสังคมที่เป็นอยู่ล้วนแล้วแต่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของแต่ละบุคคลทั้งทางตรงและ
ทางอ้อม 

 ตามแนวคิด PRECEED model ได้ก าหนดปัจจัยที่อาจจะเป็นสาเหตุพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ไว้ 3 ประการ คือ 1) ปัจจัยน า 2) ปัจจัยเอื้อ และ 3) ปัจจัยเสริม ซึ่งจะมีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (19)  มีผลการศึกษาวิจัยด้าน ปัจจัยน า ในผู้สูงอายุ ที่ศึกษา 
การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า  (r = 0.397) เพราะว่า 
ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมากจะมีผลท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของการ
ออกก าลังกาย (20) ส าหรับการศึกษาผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลที่อาศัยในเขตเมือง ที่ศึกษา การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  
(21) ยังมีการศึกษาของ วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ ที่ศึกษา การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายและการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุพบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบพฤติกรรม
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การออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (r=-0.382) (22) ในส่วนการศึกษาปัจจัยเอื้อ 
ที่ศึกษาความสะดวกสบายและสิ่งอ านวยความสะดวกทางทรัพยากรพบว่ามีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (23) การศึกษาปัจจัยเสริม 
การได้รับค าแนะน าจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆพบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (23) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ภัทรวรรธน์ ค าดี ที่ศึกษา การได้รับข้อมูลข่าวสาร  พบว่ามี
ความสัมพันธ์ทางบวกและเป็นตัวแปรพยากรณ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ (24)  

 ในวิถีการด าเนินชีวิตที่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างรวดเร็ว ด้านเศรษฐกิจ สังคม 
เทคโนโลยี (25) ส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ จากรายงานการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย 
ปี 2556 การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ส่งผลให้ผู้สูงอายุไทยมีปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพหลาย
ประการ เช่น ภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน พบความชุกสูงถึงร้อยละ 43 ในเพศชาย และร้อยละ 50 
ในเพศหญิง โดยปัจจัยป้องกันที่ส าคัญ ได้แก่ การออกก าลังกายเป็นประจ า (26) ยังมีรายงานผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในเขตเมือง จะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายค่อนข้างน้อย พบว่า ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกาย
เป็นประจ าสม่ าเสมอ ร้อยละ 32.4 โดยผู้สูงอายุชายออกก าลังกายเป็นประจ ามากกว่าผู้สูงอายุหญิง 
ร้อยละ 38.4 และร้อยละ 27.4 ตามล าดับ นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายเป็น
ประจ าสูงกว่าในเขตเทศบาล ร้อยละ 34.2 และ ร้อยละ 29.8 ตามล าดับ (27) จากการด าเนินงาน
ผู้สูงอายุในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สภาผู้สูงอายุ และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ มีนโยบายแผนงาน/โครงการเพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในลักษณะ
กิจกรรมทางสังคม นันทนาการ และการออกก าลังกาย จากสภาพปัญหาสุขภาพและสังคมผู้สูงอายุ 
จึงหันมาผลักดันกลยุทธ์ การส่งเสริมสุขภาพการออกก าลังกายให้กับผู้สูงอายุ เพื่อให้มีสมรรถภาพการ
ท าหน้าที่ในชีวิตประจ าวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยืนยาว(28)  

 เทศบาลต าบลเกาะคาเป็นหน่วยงานองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทส าคัญใน
การจัดบริการสุขภาพคือมีภารกิจหลักในการยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนรวมถึงผู้สูงอายุใน
ชุมชน อยู่ใกล้กับอ าเภอเมืองล าปาง การคมนาคมสะดวกสบาย มีความเจริญเข้ามาในพื้นที่อย่าง
รวดเร็ว ท าให้มีประชากรเป็นจ านวนมากในระดับที่หลากหลาย ไม่ว่าจะเป็น เพศ อายุ การศึกษา 
รายได้ สิ่งแวดล้อมลักษณะความเป็นอยู่ จากประโยชน์ของพฤติกรรมการออกก าลังกายและปัญหา
เกี่ยวกับการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จึงเป็นกลุ่มประชากรตัวอย่างที่น่าสนใจ ว่ามี
ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป มีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างไร ปัจจัยใดเป็นสาเหตุให้เลือกออกก าลังกาย 
รวมทั้งปัญหาด้านต่างๆในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เพื่อน าผลที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานที่แสดง
ถึงความจ าเป็นและต้องการในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้เพิ่มขึ้น รวมทั้งการ
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จัดรูปแบบกิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตตามบริบทสังคมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี ลดภาวะ
เสี่ยงการเกิดโรค และน าไปสู่การวางแผนพัฒนาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ดีมี
ประสิทธิภาพและเหมาะสม  

 จากเหตุผลและหลักการดังที่กล่าวมาในข้างต้น ผู้ศึกษาจึงศึกษาเพื่อทราบถึง

สถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกาย และปัจจัยที่ เกี่ยวข้องตามกรอบแนวคิด PRECEDE 

Framework ของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 

1.2 ค าถามการวิจยั 
 

(1) พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา 
จังหวัดล าปาง เป็นอย่างไร 

(2) มีปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายใุนเทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปางอย่างไร 

 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
(1) เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาล

ต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง  
(2) เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม เกี่ยวข้องกับ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
(3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

 
(1) ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุใน

พื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
(2) ปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่

เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
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(3) ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

(4) ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

 

ในการศึกษาครัง้นีผู้้ศึกษาได้ก าหนดขอบเขตของการศึกษา ดังนี ้
(1) ด้านเนื้อหา ศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
(2) ด้านประชากร ที่ใช้ท าการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป ทั้งเพศชาย

และเพศหญิง ที่อาศัยอยู่ในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง  
(3) ด้านระยะเวลา ในการด าเนินการศึกษาครั้งนี้  ก าหนดระยะเวลาด าเนินการ 

ระหว่าง เดือน มีนาคม พ.ศ. 2559 -พฤษภาคม พ.ศ. 2559 
1.5.1 ตัวแปรที่ท าการศึกษา 

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง คือ 
(1) ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 

1.1 เพศ 
1.2 อายุ  
1.3 การศึกษา 
1.4 รายได้ 

ตัวแปรอิสระ คือ 
(2) ปัจจัยน า ประกอบด้วย 

2.1 ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท าได ้
2.2 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
2.3 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
2.4 การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย 

(3) ปัจจัยเอ้ือ ประกอบด้วย 
3.1 การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล 
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3.2 การที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่บริเวณ และ ม ีและ/หรือ ใช้อุปกรณ์เพื่อ
การออกก าลังกาย 

(4) ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
4.1 การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ  
4.2 การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรม การออกก าลังกายจากเทศบาล 

ตัวแปรหลัก คือ 
พฤติกรรมการออกก าลังกายของสูงอายุในพื้นที่เทศบาลเกาะคา         

อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
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1.6 กรอบแนวคิด (Conceptual framework)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ปัจจัย ส่วนบคุคล 
1.เพศ 
2.อายุ  
3.การศึกษา 
4.รายได้ 

ปัจจัยน า 
1.ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท าได ้
2.การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
3.การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
4.การรับรู้อุปสรรคในการออกก าลังกาย 
ปัจจัยเอื้อ  
1.การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจาก

เทศบาล 
2.การที่บ้าน มีและใช้ พื้นทีบ่ริเวณบ้านออกก าลังกาย และ              
  มี และ/หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
ปัจจัยเสริม  
1.การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากร

สุขภาพ  
2.การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรม การออกก าลังกายจาก

เทศบาล  

พฤติกรรม     
การออก
ก าลังกาย 

ของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่
เทศบาล
เกาะคา 

 



9 
 

1.7 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

(1) ท าให้ทราบถึงสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลเกาะคา  

(2) ท าให้ทราบถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชน
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลเกาะคา  

(3) สามารถน าผลการศึกษาเป็นข้อมูลพื้นฐานใช้ประกอบการวางแผนเพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายให้สอดคล้องกับลักษณะของผู้สูงอายุที่ได้ศึกษาไว้ 

 
1.8 นิยามศัพท์  
 
  เพื่อให้การวิจัยครั้งนี้มีความเข้าใจตรงกัน ผู้วิจัยจึงได้ก าหนดค านิยามที่เกี่ยวข้องไว้ 

ดังนี ้
1.8.1 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรมใดๆของผู้สูงอายุ

ที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ ข้อต่อทุกส่วน ท าให้มีการออกก าลังกายทั่วร่างกายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมี
สุขภาพดีโดยใช้กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ปฏิบัติตามหลักการออกก าลังกาย ได้แก่ มีการอบอุ่น
ร่างกายทุกครั้งเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย   มีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุกครั้ง
หลังจากออกก าลังกาย  ออกก าลังกายการที่ต้องใช้อุปกรณ์การออกก าลังกาย แต่งกายให้เหมาะสม
กับการออกก าลังกาย สังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะออกก าลังกาย ออกก าลังกายจนเหนื่อย
และมีเหงื่อออก โดยกิจกรรมนั้นต้องกระท า สม่ าเสมอ ต่อเนื่อง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา ไม่น้อยกว่า 
20-30 นาทีต่อครั้ง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง มิได้มุ่งที่การแข่งขันโดยมีหลัก หรือไม่เคร่งเครียด 
สนุกเพลิดเพลิน มีลักษณะเป็น มาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติเป็น
บางครั้ง ไม่ปฏิบัติเลย 

1.8.2 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีชื่ออยู่ในส าเนาทะเบียนบ้านและ
อาศัยอยู่ในพื้นที่เทศบาลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

1.8.3 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ก าหนด
ไว้ในที่นี้คือ เพศ  อายุ  หมายถึง ผู้ที่มีอายุครบ 60 ปีขึ้นไป ที่เกิดก่อนปีพุทธศักราช 2498 การศึกษา 
หมายถึง จบการศึกษาในระดับสูงสุด รายได้ หมายถึง จ านวนเงินค่าเป็นเงินบาทได้ในแต่ละเดือน 
ได้มาจาก การประกอบอาชีพ หรือบุตรหลานหรือญาติ หรือบุคคลอื่น หรือเงินอุดหนุนเบี้ยยังชีพ  
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1.8.4 ปัจจัยน า หมายถึง ปัจจัยที่เป็นพื้นฐานและก่อให้เกิดแรงจูงใจในการแสดง
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ได้แก่  การรับรู้ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคการออกก าลัง
กาย  ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได ้

 (1) ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ หมายถึง การที่ผู้สูงอายุ
สามารถบอกเรื่องราวหรือสาระของข้อเท็จจริงตามเนื้อหา อย่างถูกต้อง หรือรู้ว่ามีแนวทางการออก
ก าลังกายที่ผู้สูงอายปุฏิบัตไิด ้ 

 (2) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความ
คิดเห็น ความเข้าใจ รับรู้ต่อการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกายว่า เป็นการกระท าที่ด ีมีประโยชน์จะท า
ให้ตนเองมีร่างกายแข็งแรง มีผลด้านบวกต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม  

 (3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย หมายถึง การที่
ผู้สูงอายุมีความคิดเห็น มีความเข้าใจรับรู้ มีความมั่นใจ หรือความเชื่อ หรือความคาดหวังต่อ
ความสามารถของตน ในการการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย เพื่อที่จะประสบความส าเร็จในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง  

 (4)  การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย  หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมีความคิดเห็น 
มีความเข้าใจว่า อุปสรรคที่คาดว่าจะมีในการออกก าลังกายที่ตน มีผลขัดขวางความตั้งใจที่จะออก
ก าลังกาย เช่น ความไม่พร้อม ความไม่สะดวก เสียค่าใช้จ่ายราคาแพง ความยากล าบากการเดินทาง 
การเสียเวลา 

1.8.5 ปัจจัยเอื้อ หมายถึง ปัจจัยภายนอกด้านสิ่งแวดล้อมที่มีส่วนเอื้ออ านวยที่ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายได้โดยง่าย ได้แก่ พ้ืนที่อยู่อาศัย พื้นที่สาธารณะ(สวนสาธารณะ 
สวนสุขภาพ พื้นที่อื่นๆ) อุปกรณท์ี่บ้าน อุปกรณส์าธารณะ ตามการประเมินของผู้สูงอายุ  ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้ได้แก่  การเข้าถึงสวนสุขภาพในการออกก าลังกายจากเทศบาล ที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่
บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มีและ/หรือใช้ อุปกรณอ์อกก าลังกาย 

 (1) การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล หมายถึง การที่
ผู้สูงอายุเข้าไปใช้สวนสุขภาพ หรือลานเพื่อการออกก าลังกาย ด้านสถานที่ การจัดให้มีอุปกรณ์ใช้ออก
ก าลังกายอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้ดีมีคุณภาพ เวลาเปิด-ปิดให้บริการใช้ได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ มี
ทางเข้า-ออกไดส้ะดวก มีความปลอดภัย ซึ่งเอื้ออ านวยให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

 (2) การมีและใช้พื้นที่บริเวณบ้าน และ การมีและ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
หมายถึง  การที่ผู้สูงอายุออกก าลังกายมีพื้นที่บริเวณบ้านที่พักอาศัยตนเองใช้การออกก าลังกาย  และ 
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มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย และ/หรือ ใช้อุปกรณ์น้ัน เพื่อใช้ออกก าลังกาย อุปกรณ์ตรงตามความต้องการ
ของแต่ละบุคคลที่บ้าน อุปกรณ์มีความเหมาะสม ซึ่งเอื้ออ านวยให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

1.8.6 ปัจจัยเสริม หมายถึง ปัจจัยภายนอกที่เป็นแรงเสริมหรือแรงกระตุ้นผลักดันให้
เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย ตามการประเมินของผู้สูงอายุ  ได้แก่  การได้รับค าแนะน าการออก
ก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล  

 (1) การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ  หมายถึง การที่
ผู้สูงอายุได้รับค าแนะน าด้านแนวทางการออกก าลังกายจากบุคลากรด้านสุขภาพทุกระดับ เช่น แพทย์ 
พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  อ.ส.ม. หรือ แกนน าออกก าลังกาย    

 (2) การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล หมายถึง 
การที่ผู้สูงอายไุด้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาลโดยการฟัง การอ่าน ค าบอก
เล่า ชักชวน พูดคุย ในเรื่องการออกก าลังกาย เช่น จาก ประกาศ สื่อหรือสิ่งพิมพ์ต่างๆ อบรม ดูงาน  
ผู้น าชุมชนและเพื่อนบ้าน 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง

กายผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง โดยผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
วรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีเนื้อหาส าคัญเรียงล าดับ  ดังนี ้

2.1 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
2.2 สถานการณด์้านประชากรและพฤติกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุใน
ภาคเหนือ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 แนวคิดพื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  

 
2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  
 องค์การสหประชาชาติ ได้ให้ความหมาย ผู้สูงอายุ คือประชากรทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป โดยเป็นการนิยามนับตั้งแต่อายุเกิด (29)ส่วนองค์การอนามัยโลก 
ยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานในการก าหนดค านิยามผู้สูงอายุ เนื่องจากแต่ละประเทศต่างๆทั่วโลกมี การ
นิยามผู้สูงอายุต่างกันที่มีทั้ง นิยามตามอายุ ตามสังคมวัฒนธรรม และตามสภาพร่างกาย(28) และได้
แบ่งผู้สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอายุระหว่าง 60-70 ปี เรียกว่า ผู้สูงอายุ กลุ่มอายุ 70-90 ปี 
เรียกว่าคนชรา และกลุ่มผู้มีอาย ุ90 ปีขึ้นไป เรียกว่า คนชรามาก (30) 

 ส าหรับประเทศไทยผู้สูงอายุตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ได้ให้
ความหมายว่า บุคคลซึ่งมีอายุเกินกว่า 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย ซึ่งมีความสอดคล้องกับ 
กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงมหาดไทย ที่ได้ก าหนดความหมายไว้ว่า ผู้สูงอายุ คือบุคคลที่มีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป (31) 

 บรรลุ ศิริพานิช ได้ให้ค านิยามของ ผู้สูงอายุ หมายถึง กลุ่มบุคคลอายุ 60 ปีขึ้น
ไป ซึ่งมีการเปลี่ยนของร่างกาย และจิตใจแตกต่างไปจากผู้ที่มีอายุต่ ากว่าหลายประการ คนที่มีอายุอยู่
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ระหว่าง 60-70 ปี ก็แตกต่างไปจากกลุ่ม 70-80 ปีและคนกลุ่ม 80-90 ปี ก็มีความเปลี่ยนแปลงของ
ร่างกายแตกต่างโดยมีการเสื่อมคลายลงของระบบต่างๆ ของร่างกายเป็นส่วนใหญ่(32)  

 จากการให้ความหมายของผู้สูงอายุในหลายๆความหมาย พอสรุปได้ว่าจะพบว่า 
ผู้สูงอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย จิตใจ 
สังคม เป็นไปตามธรรมชาติในทางเสื่อมถอยตามสภาพร่างกาย ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงใช้เกณฑ์
ของผู้สูงอายุองค์การสหประชาชาติ คือผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และสอดคล้องตามพระราชบัญญัติ
ผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 เนื่องจากเป็นเกณฑ์ที่มีความชัดเจนตามอายุ ดังนั้นทุกภาคส่วนจึงเตรียมความ
พร้อมเพื่อรองรับการเป็นสังคมผู้สูงอายุ มุ่งหมายการส่งเสริมผู้สูงอายุสุขภาพดี การจัดกิจกรรมต่างๆ 
ของผู้สูงอายุจึงแตกต่างไปจากกลุ่มอายุวัยอ่ืนๆ โดยเฉพาะเรื่องการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 

2.1.2 แนวคิดเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 แนวคิดที่ใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับผู้สูงอายุและใช้อธิบายพฤติกรรมผู้สูงอายุซึ่ง

ในการศึกษานี ้คือ พฤติกรรมการออกก าลังกายหรือกิจกรรมออกก าลังกาย ประกอบด้วย 3 ส่วน (33) 
ได้แก ่

2.1.2.1 ลักษณะส่วนบุคคลและประสบการณ์ ปัจจัยกลุ่มนี้จะประกอบด้วย 2 

ปัจจัยย่อย ดังนี้ ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต มีพฤติกรรมที่คล้ายคลึงกัน เป็นการปฏิบัติ

พฤติกรรมที่เหมือนกันหรือคล้ายคลึงกันในอดีตที่ผ่านมา มีผลต่อพฤติกรรมออกก าลังกาย โดยจะเกิด

จากการปฏิบัติกิจกรรมบ่อยๆอย่างสม่ าเสมอจนเป็นนิสัย 

(2)  ปัจจัยส่วนบุคคล  ซึ่งประกอบด้วย 

1. ปัจจัยทางชีวภาพ เช่น เพศ อายุ ความสามารถในการใช้ออกซิเจน 

ความแข็งแรง ความกระฉับกระเฉง หรือความสมดุลของร่างกาย 

2. ปัจจัยทางจิตวิทยา เช่น ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองความสามารถ

ส่วนบุคคล แรงจูงใจในตนเอง 

3. ปัจจัยทางสังคม ได้แก่ เชื้อชาติ การศึกษา และสภาวะทางเศรษฐกิจ

และสังคม 

2.1.2.2 ปัจจัยด้านสติปัญญาและความรู้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรม เป็นปัจจัยที่

ส าคัญในด้านการจูงใจ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ประกอบด้วย 

(1)  การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า การที่บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดๆ

มักจะค านึงถึงประโยชน์ที่ได้รับ การคาดการถึงประโยชน์ของการกระท า เป็นสิ่งที่จูงใจในการปฏิบัติ
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กิจกรรมนั้นๆ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท าเป็นแรงจูงใจส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพออก

ก าลังกาย 

(2)  การรับรู้อุปสรรคของการกระท า เป็นการรับรู้ที่สิ่งที่ขัดขวางต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือสิ่งที่คาดว่าจะเกิดขึ้น ได้แก่ ความไม่

สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย การเสียเวลา หากมีความพร้อมในการกระท าต่ าและมีอุปสรรคมาก การ

กระท าพฤติกรรมสุขภาพก็จะไม่เกิดขึ้น การรับรู้อุปสรรค มีผลต่อพฤติกรรมออกก าลังกายโดยตรง 

โดยเป็นตัวขัดขวางการกระท า 

(3)  การรับรู้สมรรถนะในตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง ว่า

จะสามารถกระท าพฤติกรรมออกก าลังกายได้ส าเร็จในระดับใดโดยจะส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคล

เข้าสู่พฤติกรรมออกก าลังกายได้มากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มี

ทักษะ 

(4)  อิทธิพลด้านสถานการณ์ เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อสถานการณ์ที่

ส่งเสริมหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกที่เหมาะสมลักษณะของ

สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมออกก าลังกาย อิทธิพลด้านสถานการณ์มีผลโดยตรงและโดยอ้อม

ต่อพฤติกรรมออกก าลังกาย 

2.1.2.3 ผลลัพธ์ทางพฤติกรรม เป็นผลที่เกิดจากการรับรู้และความรู้สึกต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย ประกอบด้วย พันธะสัญญาหรือความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรม

ตามแผนที่ก าหนด เป็นการตกลงใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมออกก าลังกาย ซึ่งขึ้นอยู่ภายใต้กระบวนการ

ด้านความคิด 2 ประการ คือ 

(1)  ความตั้งใจที่จะกระท าพฤติกรรมในเวลา สถานที่ ที่ก าหนดกับบุคคล 

โดยไม่ค านึงถึงสิ่งใด ๆ ที่เข้ามาแทรก 

(2)  กลวิธีที่จะท าให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆเพิ่มขึ้น เป็นการ

วางแผนเพื่อการกระท านั้น เพื่อให้ประสบผลส าเร็จ 

จากแนวคิดที่เกี่ยวข้องผู้สูงอายุกับพฤติกรรมออกก าลังกายดังกล่าวข้างต้น ได้
กล่าวถึงความสูงอายุกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย อธิบายมิติพฤติกรรมออกก าลังกายโดยอาจ
กล่าวได้ว่าไม่มีแนวคิดใดเพียงแนวคิดเดียวที่จะอธิบายสภาพพฤติกรรมการออกก าลังของผู้สูงอายุได้
ทั้งหมด การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุจึงต้องเรียนรู้ที่เชื่อมโยงกับปัจจัยต่างๆ เพื่อ
เป็นองค์ความรู้พื้นฐานในการจัดการส่งเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายให้ผู้สูงอายุ 
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2.1.3. การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอาย ุ

เมื่อมีอายุมากขึ้นเข้าสู่วัยผู้สูงอายุจะมีสภาพร่างกายเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้ง
ด้านร่างกายจิตใจและสังคม (34) มีประสิทธิภาพการท างานของร่างกายในทางเสื่อมลงของอวัยวะ
ต่างๆ ในร่างกายจะมีอย่างต่อเนื่องและ ค่อยๆเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา (20) ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ตามธรรมชาติของวัย สภาพร่างกาย จิตใจ และสังคม มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงสัมพันธ์กันของแต่
ละคนจะมีรูปแบบที่แตกต่างกันตามปัจจัยแวดล้อมของแต่ละบุคคล ซึ่งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความ
สูงอายุนั้น มีทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม จะส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย จิตใจ และสังคมท า
ให้คนเกิดความเครียดและแก่เร็ว (33)ผลการส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าผู้สูงอายุ มีโรค

ประจ าตัว และที่พบมากที่สุดคือโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือด

สมอง ซึ่งโรคเหล่านี้จะท าให้เกิดภาวะทุพลภาพ ซึ่งมักเป็นปัญหาในเขตเมืองมากกว่าเขตชนบท (25) 

พิชญาภรณ์ มูลศิลป์ เสนอว่า การเปลี่ยนแปลงในวัยสูงอายุ (35)  ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เฉพาะ

แตกต่างจากวัยอื่น กล่าวคือ เป็นลักษณะความเสื่อมถอยโดยทั่ว ไปแบ่งเป็น 3 ด้าน คือ การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจอารมณ์  การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  

ส่งผลให้เจ็บไข้ได้ป่วยมีโรคแทรกซ้อน พบปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้ป่วยสูงอายุ ดังนี้ปัญหาการ
เคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกระดูกและกล้ามเนื้อลดลง    เนื้อกระดูกจะบางลงโดยเฉพาะในเพศ
หญิง การมีเนื้อเยื่อเส้นใยมาเกาะบริเวณรอบข้อต่อต่างๆ ท าให้ข้อหนาขึ้นเคลื่อนไหวล าบาก ตึง ติดขัด 
ก่อให้เกิดความเจ็บป่วยขณะเคลื่อนไหว กล้ามเนื้อ บางส่วนฝ่อลีบเหี่ยวขาดความแข็งแรง มวล
กล้ามเนื้อลดลงกว่าร้อยละ 50 ท าให้เกิดอาการล้าและอ่อนแรงง่าย ท าให้การทรงตัวไม่มั่นคง การทรง
เสียไป เสี่ยงต่อการหกล้มและกระดูกหักง่าย เกิดโรคกระดูกผุ หมอนรองกระดูกจะบางลง มีโอกาส
เกิดกระดูกทับเส้นประสาทจนเกิดอาการชา เคลื่อนไหวไม่ได้ กล้ามเนื้อและเอ็นยึดข้ออักเสบ โรค
เหล่านี้ท าให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลงหรือความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ลดลง (36)หัวใจและปอดท างานลดลง การสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจและการแลกเปลี่ยนก๊าซของปอด 
ลดลง ท าให้เหนื่อยง่าย การเปลี่ยนแปลงของการหมุนเวียนโลหิตอาจมีความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยน
ท่า ท าให้เกิดหน้ามืด เป็นลม 

2.1.3.3 ระบบประสาทเสื่อม การตอบสนองช้าลง ผู้สูงอายุมักมีความจ าเสื่อม 

สมองสั่งงานช้า ท าให้การประสานงานของกล้ามเนื้อลดลง ความสามารถในการมองเห็นการได้ยิน 

การสัมผัสลดลง 
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2.1.3.4 การหลั่งฮอร์โมนผิดปกติ ท าให้เกิดโรคบางชนิด เช่น เกิดโรคเบาหวาน

จากการหลั่งฮอร์โมน อินซูลิน ลดลง เกิดโรคกระดูกพรุน จากการหลั่งฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง   

ท าให้กระดูกหักหรือยุบง่ายเมื่อได้รับบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง (37)  

2.1.3.5 มีโรคที่ เกิดจากความเสื่อมตามอายุหรือโรคประจ าตัวอื่น ๆ ได้แก่ 

ประสาท หูและประสาทตาเสื่อมลง เกิดภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และเบาหวาน เป็นต้น 

2.1.3.6 มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและอารมณ์ จากความเสื่อมของอวัยวะ

การสูญเสียในเรื่องต่างๆ ท าให้สภาพจิตใจหดหู วิตกกังวล การไม่คุ้นเคยกับสิ่งแวดล้อมใหม่ ปัญหา

นอนไม่หลับ ขาดความกระตือรือร้น การสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก น ามาสู่ภาวะความซึมเศร้า สูญเสีย

สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ สูญเสียสัมพันธภาพในครอบครัว ความรู้สึกมีคุณค่าลดลง หลีกหนี

จากความกัดดันและความตึงเครียด ถอนตัวออกจากสังคม จะท าให้เกิดภาวะเจ็บป่วยได้ง่าย        การ

สนับสนุนทางสังคมเป็นสิ่งจ าเป็นและส าคัญส าหรับผู้สูงอายุ (23)  

2.1.3.7 ปัญหาความเหงา ว้าเหว่ สาเหตุจากผลของการเปลี่ยนแปลงทางสังคม 

ท าให้การมีปฏิสัมพันธ์ของผู้สูงอายุกับบุคคลรอบข้างลดลง จึงท าให้เกิดความเหงา ว้าเหว่และถ้าไม่ได้

รับความสนใจ เอาใจใส่ จะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองด้อยคุณค่า ท้อแท้ สิ้นหวัง 

  ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางด้ายร่างกายหลายด้านจึงเป็นกลุ่มวัยที่มีความจ าเป็น

ที่จะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพในลักษณะกลุ่มเฉพาะ มักมีโรคหรือปัญหาทางสุขภาพหลายๆอย่าง 

อวัยวะและระบบต่างๆในร่างกายเริ่มเสื่อมถอยและลดประสิทธิภาพการท าหน้าที่ลง การส่งเสริมการ

ออกก าลังกายจะส่งผลให้สามารถชะลอการเสื่อมถอยของประสิทธิภาพการท างานของอวัยวะและ

ระบบต่างๆ ในร่างกายผู้สูงอายุได้ 
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2.2 สถานการณ์ด้านประชากรและพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในภาคเหนือ 

 
2.2.1 สถานการณ์ด้านประชากรของผู้สูงอายุในภาคเหนือผู้สูงอายุในภาคเหนือ  

จากการส ารวจแรงงานสูงอายุที่มีความสามารถพิเศษในสาขาอาชีพหัตถกรรม 
ศิลปกรรมและวัฒนธรรม(38) พบว่า ด้านเศรษฐกิจผู้สูงอายุมีรายได้เฉลี่ยต่อครัวเรือนเท่ากับ 5,040 
บาทต่อเดือน โดยกลุ่มอาชีพรับราชการหรือบ านาญจะมีรายได้เฉลี่ยสูงที่สุด 23,704 บาทต่อเดือน 
กลุ่มอาชีพงานบริการจะมีรายได้เฉลี่ยน้อยที่สุด 1,372 บาทต่อเดือนแต่มีค่าใช้จ่ายเฉลี่ยสูงสุด 2,466 
บาทต่อเดือน ด้านการศึกษาพบว่าร้อยละ 62 จบการศึกษาระดับประถมต้น และร้อยละ 26 ไม่เคย
เข้าโรงเรียน ในด้านสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่อยู่ในเขตเมือง มีการออกก าลังกายเป็นประจ ามากกว่า
ผู้สูงอายุที่อยู่เขตนอกเมือง 

 2.2.2 สถานการณ์ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในภาคเหนือ 
  การส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชากร  พ.ศ.2550 ของ

ส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า พบว่าผู้สูงอายุออกก าลังกายร้อยละ 28.0 โดยผู้สูงอายุ 70-79 ปี ออก
ก าลังกายสูงสุด ร้อยละ 29.8 รองลงมาเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 28.2และผู้สูงอายุ 80 ปี ขึ้นไป
น้อยที่สุด ร้อยละ 21.5 ผู้สูงอายุทั้งชายและหญิงมีการออกก าลังกายไม่แตกต่างกันนัก ร้อยละ 28.1 
และ 27.9 ตามล าดับ เมื่อพิจารณาการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามเขตการปกครอง พบว่าผู้สูงอายุ
นอกเขตเทศบาล ร้อยละ 40.7ออกก าลังกายน้อยกว่าในเขตเทศบาล ร้อยละ 22.9 เกือบครึ่งหนึ่ง(39) 

 

2.3 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 

 
 2.3.1 ความหมายของการออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายมีหลายความหมาย พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน  พ.ศ.  
2525  ได้ให้ความหมาย การออกก าลังกาย หมายถึง การใช้ก าลังและแรงในการบริหารร่างกาย 
เพื่อให้ร่างกายมีความแข็งแรงโดยมีจุดมุ่งหมาย เพื่อให้ร่างกายเผาผลาญอาหารมากที่สุด ซึ่งจะส่งผล
ให้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายท างานได้ดีขึ้น 

องค์การอนามัยโลก  ได้ให้ความหมายการออกก าลัง คือ การเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆของร่างกาย ซึ่งส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลังงานคือการเคลื่อนไหว เช่น การเดินเร็ว เล่น ท า
ความสะอาดบ้าน เต้นร า เดินขึ้นบันได ล้วนเป็นการเคลื่อนไหวเพื่อสุขภาพ(13) แผนพัฒนาการกีฬา
แห่งชาติ ฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2545 – 2549) ให้ความหมายการออกก าลังกาย คือ การกระท าใดๆ ที่มีการ
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เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายเพื่อสุขภาพ เพื่อความสนุกสนานและเพื่อสังคม โดยใช้กิจกรรม
ง่ายๆ หรือมีกฎ กติกา การแข่งขันง่ายๆ เช่น วิ่ง บริหารร่างกาย การเต้นแอโรบิก ว่ายน้ า ขี่จักรยาน 
และการละเล่นพื้นเมือง รวมทั้งการออกก าลังกายในการประกอบอาชีพและในชีวิตประจ าวัน (14) 

แผนแม่บทกระทรวงสาธารณสุขด้านการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ (พ.ศ. 
2546-2549) ได้ให้ความหมายการออกก าลังกาย คือ กิจกรรมทางกายที่เป็นส่วนหนึ่งของการ
เคลื่อนไหวร่างกายออกแรง/ออกก าลังกายที่มีการวางแผน มีแบบแผนหรือมีการเตรียมตัว โดยจะเป็น
กิจกรรมที่มีการกระท าซ้ าๆหรือสม่ าเสมอ โดยมีจุดหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางร่างกาย  
(15) 

บรรลุ ศิริพานิช ให้ความหมาย การออกก าลังกาย หมายถึง การที่ร่างกายมีการ
หดและยืดของกล้ามเนื้อของร่างกายซึ่งบางที่ก็มีการเคลื่อนไหวของข้อ และลงน้ าหนักต่อโครงสร้าง
ของร่างกาย ในชีวิตประจ าวันของคนเราก็มีการออกก าลังกายอยู่เสมอ (40) สอดคล้องกับ สุรีย์ 
สร้อยทอง(20) ได้ให้ความหมายของ การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ ข้อต่อของ
ร่างกายให้มีการท างานมากกว่าปกติ ท าให้เกิดการเผาผลาญอาหารและออกซิเจนในร่างกายเพิ่มขึ้น
และร่างกายสมส่วนมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ  

กรมอนามัย  ให้ความหมายการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีการใช้ไขมันเป็นพลังงาน ใช้ออกซิเจนช่วยในการสันดาปเป็นระยะเวลานาน
ติดต่อกันเพียงพอที่จะให้เกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด จึงจะมีผลต่อ
สุขภาพ โดยมีหลัก 3 ประการ คือความหนัก คือ ออกก าลังกายให้หนักพอเพื่อให้อัตราชีพจรสูง      
ถึง 170 ครั้ง/นาที ความนาน คือ ออกก าลังกายให้ติดต่อกันอย่างน้อย 15 – 20 นาที ความบ่อย คือ   
ออกก าลังกายวันเว้นวัน หรืออย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์(41) 

สมบัติ กาญจนกิจ กล่าว่า เป็นการใช้แรงกล้ามเนื้อและแรงกายให้เคลื่อนไหว
เพื่อให้ร่างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใดก็ได้ เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง เหยาะ หรือการ
ฝึกที่ไม่มุ่งการแข่งขัน การออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ (42)   ซึ่งจะส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง   มี
ความสดช่ืน กระฉับกระเฉง 

ซึ่งในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เลือกใช้ความหมายของการออกก าลังกายผู้สูงอายุ
เพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางร่างกายให้มีสุขภาพที่ดี เป็นการออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่  
ให้ครบทุกส่วน ทุกข้อต่อของร่างกาย ออกก าลังกายในลักษณะราบเรียบ สม่ าเสมอ เป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตประจ าวัน อย่างต่อเนื่องอย่างน้อย 20-30 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 2-3 วัน ยึดหลักการออก
ก าลังกาย ไม่ใช่การแข่งขัน เกิดความเพลิดเพลินผ่อนคลาย(16)  
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2.3.2 ความส าคัญประโยชน์การออกก าลงักายของผู้สูงอายุ 

การออกก าลังกายท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
รวมทั้ง ระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูก  ระบบประสาท และระบบการท างานของอวัยวะอื่นๆในราง
กายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น ชะลดการเสื่อมของร่างกาย  (43) ในระยะสั้นจะมีการ
เปลี่ยนแปลงจะมีการหมุนเวียนของเลือดในเส้นเลือดเพิ่มขึ้นประมาณ  10 เท่าของปกติ  เลือดสูบฉีด
ออกจากหัวใจเพิ่มขึ้น 4 - 5 เท่าของปกติ และในระยะยาวจะเกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ ชีพจร     
จะเต้นช้าลงทั้งขณะพักและขณะออกก าลังกาย  หัวใจจะสูบฉีดเลือดได้มากขึ้น  กล้ามเนื้อหัวใจดีขึ้น  
ลดการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด เพิ่มความยืดหยุ่นของเส้นเลือด ท าให้มีการอุดตันของเส้นเลือด
น้อยลง ลดระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ ซึ่งเป็นผลดีในการป้องกันโรคหัวใจ   เพิ่มการเผาผลาญไขมัน  
เพื่อให้ไกลโคเจนในกล้ามเนื้อท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้น  ระบบหายใจ  จะท าให้การหายใจไม่ต้อง
ใช้พลังงานมาก  ระบบทางเดินอาหาร  ล าไส้ใหญ่มีการท างานดีขึ้น  ระบบขับถ่ายดีขึ้น 

กฤช ลี่ ทองอิน  (44) เสนอว่ า  ออกก าลั งกายมีประโยชน์ต่ อสุ ขภาพ                 
มีความสัมพันธ์กับปริมาณการเคลื่อนไหวออกก าลังกาย คือยิ่งเพิ่มปริมาณการเคลื่อนไหวออกก าลัง
กาย ก็ยิ่งเกิดประโยชน์มากขึ้น นอกจากนี้ ประโยชน์ต่อสุขภาพได้รับจะมากหรือน้อยขึ้นอยู่กับระดับ
การออกก าลังกาย สุขภาพ และอายุของแต่ละบุคคล ไม่จ าเป็นต้องเคลื่อนไหวออกก าลังกายด้วยแรง
ที่หนัก การเคลื่อนไหวออกก าลังกายด้วยความแรงระดับปานกลางเพียงพอที่จะเกิดประโยชน์ต่อ
สุขภาพ โดยออกก าลังกายไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน โดยปฏิบัติเกือบทุกวันเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
และสมรรถภาพเช่นกัน 

นิลและแฟรงค์(45)ได้อธิบายประโยชน์ของการออกก าลังกายต่อสุขภาพได้  
ดังนี ้

(1) ช่วยท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง ยิ่งขึ้นกล้ามเนื้อส่วนใดที่มีการออกก าลังกาย
เสมอกล้ามเนื้อน้ันจะมีการพัฒนาและแข็งแรงยิ่งขึ้น  

(2)  ชะลอการเสื่อมของอวัยวะ การออกก าลังกายอยู่เสมอนั้นจะช่วยให้มีโครง
กระดูกแข็งแรงและชว่ยชะลอการบางลงของเนื้อกระดูก 

(3)  การทรงตัวและรูปร่างดีขึ้น การออกก าลังกายอยู่เสมอจะท าให้ร่างกายมี
ความว่องไวกระฉับกระเฉง ทรงตัวด ีและรูปร่างของร่างกายสมส่วน 

(4)  สุขภาพจิตดีขึ้น การออกก าลังกายที่เหมาะสมร่างกายจะหลั่งสารเอ็นโดร
ฟิน เป็นสารต่อต้านความซึมเศร้า ท าให้ร่างกายสดชื่นกระปรี้กระเปร่า 

(5)  ท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น จะลดปัญหาท้องอืดท้องเฟ้อ 
(6)  ท าให้นอนหลับดีขึ้น ช่วยให้ผู้ที่นอนไม่หลับสามารถนอนหลับได้ดี  
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(7)  ช่วยให้ระบบหัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น โดยการออกก าลังกายแบบ 
Aerobic จะช่วยให้การท างานของหัวใจ ปอด และหลอดเลือด มีประสิทธิภาพมากขึ้น 

(8)  ช่วยให้ลดอาการของโรค การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและถูกต้อง
ตามหลักการจะสามารถช่วยให้อาการของโรคต่าง ๆ เช่น เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคข้อเสื่อม 
เป็นต้น 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่าการออกก าลังกายในผู้สูงอายุนั้นเป็นสิ่งส าคัญจ าเป็นต่อ
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุหลายประการ ได้แก่ ช่วยระบบการไหลเวียนของเลือด
ท างานได้ดี ไปเลี้ยงส่วนต่างๆได้มากขึ้น ป้องกันโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตต่ า มีภูมิต้านทานของ
ร่างกายดีขึ้น และป้องกันโรคต่างๆ เช่นโรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคข้อเสื่อม ช่วยในการควบคุมน้ าหนัก
รูปร่างดี การทรงตัว และท าให้เคลื่อนไหวคล่องแคล่วขึ้น ช่วยในระบบขับถ่ายท างานได้ดีขึ้น ช่วยลด
ความเครียด และท าให้การนอนหลับพักผ่อนดีขึ้น 

2.3.3 หลักการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ (46) ควรเป็นการออกก าลังกาย

ที่มีความปลอดภัย สูญเสียค่าใช้จ่ายน้อยและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสมาคมกีฬา
เวชศาสตร์แห่งสหรัฐ (American College of Sport Medication) ได้กล่าวถึง หลักการออกก าลัง
กาย โดยอาศัยหลักเกณฑ์ฟิต (FITTE) มีองค์ประกอบ ดังนี ้

2.3.3.1 ความถี่ของการออกก าลังกาย ( Frequency of Exercise – F)  หมายถงึ 
จ านวนวันในการออกก าลังกาย ซึ่งการก าหนดความถี่ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ ส าหรับผู้สูงอายุ
ควรจะออกก าลังกายอย่างน้อย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ การก าหนดวันในการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและลดการบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย (47)   

2.3.3.2 ความหนักเบาของการออกก าลังกาย (Intensity of Exercise - I) เป็น
การก าหนดขีดความสามารถในการออกก าลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกก าลังกายประมาณ 
ร้อยละ 60-90 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด แต่ในผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายในระยะเริ่มแรกควร
เริ่มออกก าลังกายจากหนักเบาระดับต่ า และค่อยๆ เพิ่มขึ้น มีความหนักเบาประมาณร้อยละ 40-60 
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งถือว่าเป็นอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายที่เหมาะสมในการออก
ก าลังกายของบุคคลนั้นๆ โดยอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดสามารถค านวณได้จากสูตร 220 – อายุ(ปี) 
ผลลัพธ์ได้เท่าใด ก็เท่ากับความสามารถของหัวใจที่จะเต้นได้สูงสุดของผู้นั้นในหนึ่งนาที และร้อยละ 
40-60 ของการที่หัวใจเต้นได้สูงสุดเป็นอัตราที่เหมาะสมที่เพียงพอให้เกิดประโยชน์แก่ร่างกาย หรือ
การประเมินได้จากความรู้สึกเหนื่อยของแต่ละคนเป็นเกณฑ์วัดหลักการประเมินความหนัก การออก
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ก าลังกายให้ถึงระดับที่เริ่มรู้สึกเหนื่อย ที่เรียกว่า Talk Test ใช้วิธีการทดสอบการพูดเป็นประโยคได้
ตามปกติหรือเป็นค าๆ ผู้สูงอายุสามารถประเมินได้ด้วยตนเอง โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

(1) ความหนักของการออกก าลังกายน้อยเกินไปหรือระดับต่ า ประเมินจาก 
ขณะออกก าลังกายผู้สูงอายุสามารถพูดกับคนอื่นได้โดยไม่เหน่ือยเลย 

 (2) ความหนักของการออกก าลังกายระดับปานกลาง ประเมินจาก ผู้สูงอายุ
พูดคุยได้เป็นช่วงๆสามารถติดต่อเป็นประโยคได้ สลับการการหายใจเข้าออกปกติโดยไม่มีอาการ
หายใจเหนื่อยขัดแสดงว่าความแรงออกก าลังกายถึงระดับอัตราการเต้นของหัวใจที่เป้าหมาย 

 (3) ความหนักของการออกกก าลังกายระดับสูง ประเมินจาก ผู้สูงอายุเหนื่อย
มากจนไม่สามารถพูดคุยได้เป็นประโยค แสดงว่าเป็นการออกก าลังกายมีความหนัก 

2.3.3.3 ระยะเวลา ของการออกก าลังกาย (Time or Duration of Exercise - 
T) เป็นช่วงเวลาในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง ควรอยู่ระหว่าง 20-40 นาที ควรท าติดต่อกันอย่าง
ต่อเนื่อง ในกรณีที่ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัด จากสภาพร่างกาย สามารถออกก าลังกายโดยใช้เวลาในช่วงสั้นๆ 
10-15 นาที/ครั้ง หรืออาจจะแบ่งเวลาเป็นช่วงสั้นๆ ตามต้องการ แต่จะต้องสะสมเวลาการออกก าลัง
กายภายใน 1 วันให้ครบ 30 นาที จึงจะเกิดประโยชน์ต่อร่างกาย (48) การออกก าลังกายแต่ละครั้งจะ
ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 

(1) ระยะการอบอุ่นร่างกาย (Warm up Phase) เป็นการเตรียมพร้อมและ
ปรับตัวของร่างกาย ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีการประสานงานดีขึ้น เกิดความคล่องแคล่วในการเคลื่อนไหว 
และลดอัตราการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อจากการออกก าลังกาย โยมีการเคลื่อนไหวและยืด
หรือเหยียดกล้ามเนื้อทุกส่วนของร่างกายอย่างช้าๆใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 

(2) ระยะออกก าลังกาย (Exercise Phase) เป็นช่วงการออกก าลังกาย เพื่อ
ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของปอด หัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต การที่ท าให้ร่างกายมีการหดตัว
และยืดกล้ามเนื้อมัดใหญ่ๆโดยท าต่อเนื่องเป็นเวลาอย่างน้อย 20-40 นาทีขึ้นไป 

(3) ระยะผ่อนคลาย (Cool Down) เป็นการค่อยๆ ลดการออกก าลังกายลง
ในลักษณะย้อนกระบวนการอบอุ่นร่างกายเพื่อให้หัวใจค่อยๆเต้นช้าลง เพื่อช่วยให้เลือดที่คั่งค้างอยู่
ตามกล้ามเนื้อ แขนขา กลับเข้าสู่ระบบไหลเวียนเพื่อแจกจ่ายไปตามอวัยวะที่ส าคัญอย่างเพียงพอ ถ้า
หยุดการออกก าลังกายกะทันหันหัวใจจะสูบฉีดเลือดออกน้อยลง สมองอาจได้รับเลือดเลี้ยงไม่พอเกิด
อาการหน้ามืดได้ การผ่อนคลายยังช่วยสารตกค้างอันเกิดจากเมทาบอลิซึมในระหว่างการท างานของ
กล้ามเนื้อ เป็นการช่วยลดอาการปวดระบบกล้ามเนื้อได้ ส าหรับขั้นตอนนี้ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาท ี

  ดังนั้น อาจสรุปหลักการออกก าลังกาย ที่กล่าวใน การออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ สนับสนุนโดยส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ส .ส.ส.(49)  กรมอนามัย 



22 
 

กระทรวงสาธารณสุข  กล่าวว่า ความหนักของการออกก าลังกาย ควรออกก าลังกายที่ความหนักร้อย
ละ 60 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดของแต่ละบุคคล และไม่ควรเกินร้อยละ 85 ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด และขั้นตอนการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (48) ที่ถูกต้อง และท าอย่างสม่ าเสมอ จะท า
ให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง มีอายุยืนยาวและชะลอความชราได้ การออกลังกายที่ถูกต้อง 
ประกอบด้วยขั้นตอน 3  ขั้นตอน ดังนี ้

 ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกายหรือการอุ่นเครื่อง (Warm Up) ประมาณ 5-10 นาที 
ขั้นตอนที่ 2 การออก าลังกายอย่างจริงจัง (Exercise) ประมาณ 20-30 นาที 
ขั้นตอนที่ 3 การท าให้ร่างกายเย็นลงหรือการเบาเครื่อง (Cool down) เป็นระยะ

ผ่อนคลายประมาณ 5-10 นาที  
การออกก าลังกายควรท าอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 วัน หรือ วันเว้น

วัน จึงจะเป็นการเพียงพอ ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละครั้งไม่ควรเกิน 30 นาที เพราะจะเป็น
การออกก าลังกายที่ไม่หนักเกินไป เกิดผลเสียต่อร่างกายได้  

2.3.4 ประเภทของการออกก าลังกาย 
 บรรลุ ศิริพานิช กล่าวถึง การออกก าลังกายมีอยู่หลายชนิด โดยทั่วไปแบ่ง

ออกเป็น 3 ชนิด (40) ได้แก ่
(1) การออกก าลังกายเพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน เป็นการเล่นเพื่อ

พักผ่อนคลายความเครียด เพื่อความสนุกสนานหรือเพื่อเข้าสังคม การออกก าลังกายแบบนี้ควรเพิ่ม
ความหนักและความต่อเนื่อง เพื่อให้มีผลต่อหัวใจและปอด จึงจะถือว่าเป็นการออกก าลังกายที่
สมบูรณ์ 

(2) การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพทั่วไป เป็นการเสริมสร้างร่างกายด้านความ
แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ  ความคล่องตัวและความอ่อนตัวมีผลท าให้กล้ามเนื้อ
เจริญเติบโตและรูปร่างดีแต่มีผลต่อสุขภาพของปอดและหัวใจน้อย 

(3) การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด  หรือ Aerobic 
exercise เป็นการออกก าลังกายที่ร่างกายได้รับออกซิเจนสม่ าเสมอตลอดเวลา มีการเคลื่อนไหวส่วน
ต่างๆของร่ากายด้วยความเร็วพอประมาณถึงค่อนข้างเร็ว ในจังหวะที่สม่ าเสมอในช่วงเวลาหนึ่งอย่าง
น้อยไม่ต่ ากว่า 20 นาที การออกก าลังกายที่ว่านี้จะต้องท าไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จึงจะถือว่า
เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่สมบูรณ์ ปัจจุบันถือว่าการออกก าลังกายแบบนี้เป็นแบบที่ดีที่สุด 
สามารถกระตุ้นให้ปอดและหัวใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 อริสรา สุขวัจนี กล่าวถึง การเลือกประเภทการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ มี 3 ประเภท (50) คือ  
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(1) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ ควรท าต่อเนื่องกัน 
30-40 นาที วิธีการออกก าลังกายแบบนี้มีอยู่หลายวิธีควรเลือกให้เหมาะสมในผู้สูงอายุแต่ละราย 
ได้แก่ การเดิน การขี่จักรยาน การว่ิง การว่ายน้ า  

(2) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและการผ่อนคลาย วิธีการออก
ก าลังกายแบบนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อยืดกล้ามเนื้อและข้อต่อต่างๆเพิ่มความยืดหยุ่นคล่องตัวส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหวช่วยในการทรงตัว 

(3) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
วิธีนี้จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถท า กิจกรรมต่างๆได้ดีขึ้น ได้แก่ การใช้ท่าบริหาร เน้นการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อเป็นหลัก   การออกก าลังกายโดยใช้อุปกรณ์ช่วยการออกก าลังกายแบบนี้จะใช้ในผู้สูงอายุที่
มีกล้ามเนื้ออ่อนแรงซึ่งต้องอาศัยอุปกรณ์ การออกก าลังกายโดยการต้านแรง เพื่อเพิ่มความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

จากชนิดประเภทของการออกก าลังกายที่กล่าวมาแล้วนั้นสามารถประมวลได้ว่า 
ประเภทของการออกก าลังกายมีได้หลายประเภทและชนิดการออกก าลังกาย คือเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ปอดและหัวใจ เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่นและการ
ผ่อนคลาย เพื่อความสนุกสนานเพลิดเพลิน  เพื่อสุขภาพทั่วไป  โดยจะออกก าลังกายในรูปแบบใดหรือ
ใช้กิจกรรมใด การออกก าลังกายยังเกิดประโยชน์ต่อร่างกายและจิตใจ 

2.3.5 การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ (51) ประกอบด้วย 
2.3.5.1 การเดินหรือการวิ่งช้า ๆ (เหยาะ ๆ) เป็นที่นิยมกันทั่วไป เพราะค่าใช้จ่าย

น้อยปฏิบัติคนเดียวหรือเป็นกลุ่มก็ได้ ซึ่งการเดินจะแตกต่างจากการวิ่งตรงที่ ขณะเดินจะมีเท้าข้าง

หนึ่งเหยียบติดกับพื้นอยู่ตลอดเวลา แต่วิ่งจะมีช่วงหนึ่งที่เท้าทั้งสองข้างไม่ติดพื้น ดังนั้น การเดินจึงลง

น้ าหนักที่เท้าเท่าน้ าหนักของผู้เดิน แต่การวิ่งนั้นน้ าหนักที่ลงที่เท้าจะมากกว่าเดิน ผู้สูงอายุที่มีปัญหา

ข้อเท้าหรือข้อเข่าจึงไม่ควรวิ่ง 

2.3.5.2  การออกก าลังกายโดยการบริหาร เป็นวิธีการที่ดีอย่างหนึ่งเพราะการ

ออกก าลังกายแบบกายบริหารมีหลายท่า เป็นการออกก าลังกายทุกส่วนของร่างกายเป็นการฝึกให้เกิด

ความอดทน แข็งแรง การทรงตัว การยืดหยุ่นของข้อต่าง ๆ ได้ดี 

2.3.5.3  การว่ายน้ า เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้อวัยวะในร่างกายทุกส่วนได้

เคลื่อนไหว เป็นการฝึกความอดทน ความอ่อนตัว และความคล่องแคล่วว่องไวเหมาะส าหรับผู้ที่ข้อเข่า

และข้อเท้าเสื่อม เนื่องจากสามารถลดแรงกระแทกบริเวณข้อเข่าและข้อเท้าได้ดี 
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2.3.5.4  การขี่จักรยานช่วยให้เกิดความอดทน การทรงตัวและความคล่องแคล่ว

ว่องไว มีความเพลิดเพลินใจ แต่ต้องมีเพื่อนเป็นหมู่คณะจึงจะสนุก อาจก่อให้เกิดอันตรายจาก

อุบัติเหตุได้ 

2.3.5.5  การร ามวยจีน เป็นการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสมส าหรับ 

ผู้สูงอายุได้ทั้งความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุ่นและฝึกการทรงตัวของร่างกาย โดยมีหลัก

พื้นฐานในการฝึก คือ  ฝึกกาย ฝึกหายใจและฝึกจิต 

2.3.5.6  โยคะ การออกก าลังกายแบบโยคะส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกาย

แบบโยคะจะท าให้มีสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจดีมีความสุข ได้ฝึกความทนทานของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัวการหายใจ และการฝึกสมาธิ 

2.3.5.7 การออกก าลังกายโดยฝึกในสวนสุขภาพ ปัจจุบันมีสวนสาธารณะหลาย

แห่งที่จัดให้มีมุมส าหรับการออกก าลังกายที่เรียกว่า “สวนสุขภาพ” ซึ่งผู้สูงอายุสามารถเลือกอุปกรณ์

ที่ชอบได้ อุปกรณ์แต่ละชนิดจะสร้างเสริมสุขภาพในส่วนที่แตกต่างกันไป เช่น ฝึกความทนทานของ

กล้ามเนื้อขา แขน ความยืดหยุ่น ความคล่องแคล่ว ในกรณีที่ผู้สูงอายุชอบออกก าลังกายที่มีเสียงเพลง

ประกอบจังหวะแต่ด้วยสภาวะร่างกายที่ไม่อ านวยก็สามารถเต้นแอโรบิกมีการเต้นแอโรบิกที่เบาลง

จากแอโรบิกทั่วไป  หรือการเตน้ร าประยุกต์  

 อาจสรุปได้ว่า การออกก าลังกายของผู้สูงอายุมีหลายชนิด ที่สามารถเลือกได้ 

โดยมีหลักทั่วไป คือ มีการขยายของกล้ามเนื้อ มีการเคลื่อนไหวของข้อต่างๆ เร็วหรือช้า แรงหรือค่อย

เป็นค่อยไปตามชนิดและวิธีของการออกก าลังกายชนิดนั้นๆ การเลือกออกก าลังกายให้เหมาะสมกับ

ผู้สูงอายุแตกต่างกันแต่ละบุคคล ถ้าผู้สูงอายุได้รู้หลักที่ถูกต้องและออกก าลังกายสม่ าเสมอตามสภาพ

ร่างกายไม่หักโหม ไม่รุนแรง และไม่แข่งขัน ก็จะท าให้ร่างกายมีสุขภาพดี 

 

2.4 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 

2.4.1 แนวคิดทฤษฏีแบบจ าลอง PRECEDE  
 การวิเคราะห์พฤติกรรมของบุคคลว่ามีสาเหตุ หรือปัจจัย มีแนวคิดในการ

วิเคราะห ์(23)แนวคิดเก่ียวกับสหปัจจัย (Multiple Causal Assumption) มีแนวคิดว่าพฤติกรรมของ
บุคคลมีสาเหตุจากทั้งปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล จากแนวคิด นี้  Lawrence W. 



25 
 

Green และ Marshall W. Kreuter ได้สร้าง PRECEDE-PROCEED MODEL ใช้วิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพและสาเหตุของพฤติกรรม เพือ่วางแผนแก้ไขปัญหา ด าเนินงาน และติดตามประเมินผล(19) 

 ขั้นตอนและกระบวนการของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE - PROCEED 
FRAMEWORK สามารถน าไปใช้ในโครงการสาธารณสุขต่าง ๆ ตามกระบวนการที่ก าหนด 9 ขั้นตอน
(52) เพื่อการแก้ไขปัญหาสุขภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กระบวนการทางพฤติกรรมสุขภาพ ที่ใช้
ในปรับเปลี่ยนการกระท าของบุคคลให้เหมาะสมและเป็นผลดีต่อสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนนั้น  

 แบบจ าลองนี้ประกอบด้วยส่วนประกอบ 2 ส่วน (53) คือ  
  ส่วนที่ 1 PRECEDE (Predisposing Reinforcing and Enabling 

Constructs in Educational/Ecological Diagnosis and Evaluation)  
กระบวนการวิเคราะห์ใน PRECEDE framework เป็นการวิเคราะห์ย้อนกลับ      

เป็นระยะของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรม เกี่ยวข้องกับปัจจัยน า ปัจจัยเสริม และปัจจัยเอื้อ    
ในส่วนนี้โดยเริ่มจาก ผลลัพท์ที่ต้องการ คือ คุณภาพชีวิตของบุคคล แล้วพิจารณาถึงสาเหตุและปัจจัย   
ที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะสาเหตุที่เน่ืองมาจากพฤติกรรมของบุคคล  

  ส่วนที่ 2 PROCEED (Policy Regulatory and Organizational 
Constructs in Educational and Environmental Development) 

กระบวนการวิเคราะห์ใน  PROCEED Model เป็นระยะของการพัฒนาแผน 
ประกอบด้วยนโยบาย ระเบียบ กฎเกณฑ์ การควบคุมและประสานทรัพยากรที่จะเป็นประโยชน์ใน
การด าเนินงานตามแผนและการประเมินผล  เพื่อการวางแผนและประเมินผลโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
ซึ่งจะต้องท าส่วนที่ 1 ให้เสร็จก่อนจึงจะท าส่วนที่ 2 โดยเริ่มต้นจาก ผลลัพท์สุดท้ายที่เกิดขึ้น คือ 
คุณภาพชีวิต ขั้นตอนที่ 6 ขั้นตอนที่ 7 และ 8 และ 9  

 ที่น ามาใช้อย่างกว้างขวางก็คือ PRECEDE Model หรือ PRECEDE Framework 
ผู้พัฒนาขึ้นมานั้น คือ Dr.Lawrence W.green (19) การด าเนินงานตามกระบวนการของ PRECEDE 
Model เป็นการเริ่มจากผลของสภาวะสุขภาพย้อนกลับไปเหตุ ได้แก่ ปัจจัย สาเหตุของปัญหาสุขภาพ 
(54) 

 ณรงค์ชัย  หัตถี กล่าวถึง กรอบแนวคิด PRECEDE เป็น PRECEDE FRAMEWORK 
หรือ PRECEDE Model (53) เป็นกรอบแนวคิดในการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย 
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมีสาเหตุมาจากหลายปัจจัย และการด าเนินงานเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพนั้น ต้องวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมโดยอาศัยกระบวนการและวิธีการต่าง ๆ รวมกันเพื่อ
การวางแผนและก าหนดกลวิธีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
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หมายถึงกระบวนการใช้ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริม ในการวินิจฉัยและประเมินผล การใช้ 
PRECEDE FRAMEWORK เป็นกระบวนการวิเคราะห์ เริ่มต้นจากสภาพการณ์ของปัญหาสุขภาพที่
เป็นอยู่หรือผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น พิจารณาย้อนกลับไปยังสาเหตุว่าเป็นเพราะอะไร หรือมีเหตุมาจากอะไร 
เป็นกระบวนการที่วิเคราะห์ย้อนกลับว่าสิ่งที่เป็นอยู่นั้นมีองค์ประกอบหรือปัจจัยน าอะไรบ้าง ที่ท าให้
เกิดผลลัพธ์หรือสภาพดังปรากฏ แล้วจึงน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้ในการวางแผนเพื่อด าเนินการแก้ไข
พฤติกรรมให้ถูกต้อง  

 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์ทางสังคม (phase 1: Social Assessment ) 
 เป็นการด าเนินงานขั้นแรกของกระบวนการตามกรอบแนวคิด ซึ่งเป็นสิ่งจ าเป็น

ส าหรับการวางแผน ในขั้นนี้เน้นพิจารณาและวิเคราะห์คุณภาพชีวิต โดยประเมินปัญหาต่างๆ หรือ   
สิ่งที่เกี่ยวข้องของประชาชนกลุ่มต่างๆ ซึ่งปัญหาต่างๆหรือสิ่งที่ประเมินได้ ทั้งนี้เนื่องจากคุณภาพ   กับ
สังคมและคุณภาพชีวิตมีความสัมพันธ์กันอย่างมากในลักษณะ 2 ทิศทาง คือ ปัญหาสุขภาพ            มี
ผลกระทบโดยตรงต่อปัญหาสังคมและคุณภาพชีวิตในขณะเดียวกับคุณภาพชีวิตและสังคมก็มีผลต่อ
สุภาพ ดังนั้นปัญหาต่าง ๆ ที่ประเมินได้ย่อมมีผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งเป็นเป้าหมายสูงสุดของการ
พัฒนาสุขภาพจะใช้เป็นเครื่องชี้วัดระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน 

 การประเมินสังคมมีวัตถุประสงค์ที่ส าคัญ 6 ประการคือ 
1. เพื่อวิเคราะห์หาสิ่งที่เกี่ยวข้องหรือตัวก าหนดคุณภาพชีวิต 
2. เพื่อวิเคราะห์และท าความเข้าใจในสิ่งต่างๆที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิต 
3. เพื่อก าหนดภาวะของปัญหาสังคมในส่วนที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
4. เพื่อหาเหตุผลโดยละเอียดส าหรับช้ีให้เห็นถึงความส าคัญของปัญหา 
5. เพื่อหาเหตุผลที่เพียงพอส าหรับการด าเนินงาน เพื่อแก้ไขปัญหาสังคมนั้นๆ 
6. เพื่อหาเหตุผลที่ชัดเจนส าหรับใช้เป็นพ้ืนฐานส าหรับการประเมินโครงการ 

 ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์ทางระบาดวิทยา (Epidemiological Assessment ) 
 เป็นการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพหรือปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง

ของปัญหาสังคมหรือมีผลกระทบมาจากปัญหาสังคมว่ามีปัญหาสุขภาพหรือปัญหาที่เกี่ยวกับสุขภาพ
อะไรบ้างที่เป็นปัญหาส าคัญของสังคมหรือกลุ่มประชากรที่ศึกษาโดยอาศัยข้อมูลที่มีอยู่แล้วทาง
วิทยาการระบาด หรือข้อมูลที่ได้จากการรวบเพิ่มขึ้นใหม่โดยวิธีการต่าง ๆ และวิเคราะห์ตามหลักการ
ทางด้านวิทยาการระบาด ข้อมูลทางด้านวิทยาการระบาดจะชี้ให้เห็นถึงการเจ็บป่วย การเกิดโรค และ
ภาวะสุขภาพ ความชุกชุมของโรค หรือการเจ็บป่วยและภาวะสุขภาพ การกระจายของการเจ็บป่วย
และภาวะสุขภาพ วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคลสถานที่และเวลา ตลอดจนปัจจัยต่างๆที่ท าให้เกิดการ
เจ็บป่วยและการกระจายในลักษณะที่เป็นอยู่  วิเคราะห์ปัจจัยด้านบุคคลสิ่งที่ท าให้เกิดโรคและ
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สภาพแวดล้อม การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพจะช่วยให้จัดเรียงล าดับความส าคัญของปัญหาเพื่อ
ประโยชน์ในกาวางแผนด าเนินงาน และการก าหนดวัตถุประสงค์ของการด าเนินงานได้อย่างเหมาะสม
ในการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพนั้น ถ้าหากว่ามีปัญหาสุขภาพหลายปัญหาก็จ าเป็นจะต้องจัดล าดับ
ความส าคัญของปัญหาและในการจัดล าดับความส าคัญของปัญหาสุขภาพได้มีหลักเกณฑ์และแนวการ
พิจารณาดังนี ้

(1) พิจารณาว่าปัญหาใดบ้างที่มีผลกระทบต่อประชากรหรือสังคมมากที่สุด ใน
แง่ของการสูญเสียชีวิต การสูญเสียจากการหยุดท างาน ค่าใช้จ่ายในการพักฟ้ืน ความพิการที่เกิดขึ้นทั้ง
ชั่วคราวและถาวร ปัญหาความยุ่งยากภายในครอบครัวและค่าใช้จ่ายที่ชุมชนหรือหน่วยงานต่าง ๆ 
จะต้องใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 

(2) ปัญหาใดบ้างที่เป็นอันตรายต่อกลุ่มประชากรกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งเป็นพิเศษ 
เช่น เด็กหรือแม่ ผู้สูงอายุผู้พิการ 

(3) ปัญหาใดที่มีเทคโนโลยีในการแก้ไขปัญหาแล้ว และมีหน่วยงานต่าง ๆ 
รับผิดชอบและ สามารถด าเนินการแก้ได ้

(4) ปัญหาใดทั้งที่ยังไม่มีหน่วยงานใดด าเนินการแก้ไขและมีความจ าเป็น หรือ
เหตุผลอะไรที่ ไม่ได้รับการด าเนินการแก้ไข 

(5) ปัญหาใดบ้างเป็นที่สนใจของหน่วยงานที่จะด าเนินการแล้วส่งผลให้เห็นได้
อย่างชัดเจนในแง่ของการท าให้สุขภาพดีขึ้น มีผลต่อเศรษฐกิจ หรือผลประโยชน์ของชุมชนโดยตรง 

(6) มีปัญหาใดบ้างที่จัดว่าเป็นปัญหาส าคัญของภูมิภาคและประเทศที่ก าลัง
ได้รับการด าเนินการแก้ไขปัญหาอยู่ในปัจจุบัน 

 สรุปได้ว่าการวินิจฉัยทางวิทยาการระบาด หรือการวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ เป็นการ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัญหาสุขภาพ และปัญหาสังคมนั่นเอง บุคลากรสาธารณสุข
ส่วนมากมักไม่ได้เกี่ยวข้องหรือด าเนินการแก้ไขปัญหาสังคมโดยตรง แต่จะวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัญหาสุขภาพแต่ละปัญหากับปัญหาสังคมและคุณภาพชีวิต การวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพอย่าง
ละเอียดจะเป็นพื้นฐานส าหรับการวิเคราะห์พฤติกรรมของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE ในล าดับ
ต่อไป 

 ขั้นตอนที่ 3 การวิเคราะห์ทางพฤติกรรม (Phases: 3 Behavioral and 
Environment Assessment ) 

 เป็นการวิเคราะห์หาพฤติกรรมสุขภาพที่เป็นสาเหตุส าคัญของปัญหาสุขภาพที่ได้จาก
ขั้นตอนที่ 2 ปัญหาสุขภาพประกอบไปด้วย ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องหรือมีสาเหตุมาจากพฤติกรรม
ของบุคคลและปัญหาสุขภาพที่มิได้เกี่ยวข้องหรือมิได้มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมของบุคคล แต่มาจาก
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สาเหตุที่เกี่ยวข้องทางด้านสิ่งแวดล้อม ในขั้นตอนนี้จะท าการวิเคราะห์ว่าปัญหาสุขภาพอะไรบ้างที่มี
พฤติกรรมของบุคคลเป็นองค์ประกอบของปัญหาไม่ว่าจะในทางตรงหรือทางอ้อม บทบาทของ
พฤติกรรมของบุคคลในการท าให้เกิดปัญหานั้น ๆ เป็นไปในลักษณะใด มากน้อยแค่ไหน และ            
มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบอื่น ๆ ในปัญหาเดียวกันหรือในปัญหาอื่น ๆ อย่างไร โดยเฉพาะ
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ก าหนดจะเป็นแนวทางส าคัญที่จะท าวัตถุประสงค์และเป้าหมายของ
โครงการบรรลุผลได้อย่างไรก็ตาม แม้การวินิจฉัยพฤติกรรมในขั้นตอนนี้จะมุ่งเน้นไปที่พฤติกรรม แต่ก็
ควรจะได้พิจารณาถึงสาเหตุต่าง ๆ ที่ไม่ได้เป็นพฤติกรรม แต่มาจากทางด้านสิ่ งแวดล้อมควบคู่กันไป
ด้วย การวิเคราะห์พฤติกรรมที่ส าคัญมี 5 ขั้นตอนด้วยกัน ดังนี้ 

(1) จ าแนกปัญหาสุขภาพระหว่างปัญหาที่มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมและ
ปัญหาที่ได้มีสาเหตุมาจากทางด้านสิ่งแวดล้อม 

(2) ส ารวจพฤติกรรมภายหลังจากที่ได้จ าแนกปัญหาสุขภาพทั้ง 2 ประเภท
ออกจากกันแล้วโดยท าการวิเคราะห์ในแต่ละปัญหาว่ามีพฤติกรรมอะไรบ้างทั้งที่เป็นปัจจัยของปัญหา 

(3) จัดล าดับความส าคัญของพฤติกรรม โดยวิเคราะห์จากพฤติกรรมต่าง ๆ    
ที่เป็นปัจจัยของปัญหาว่าพฤติกรรมใดมีความส าคัญมากหรือน้อยกว่ากันอย่างไรบ้าง กล่าวคือ 
พฤติกรรมหรือการกระท าต่าง ๆ นั้นมีผลต่อการท าให้เกิดปัญหาต่างกันอย่างไรและเพียงใด 

(4) จัดล าดับพฤติกรรมตามสภาพของการเปลี่ยนแปลง โดยการวิเคราะห์ดูว่า 
พฤติกรรมต่าง ๆ ที่ได้จัดล าดับความส าคัญไว้แล้วนั้น สามารถจะเปลี่ยนแปลงได้ง่ายหรือยากเพียงใด 
และโดยวิธีการอย่าง ไร 

(5) เลือกพฤติกรรมเป้าหมายโดยพิจารณาจากรายการพฤติกรรมที่ได้จัด
จ าแนกตามความส าคัญ และความสามารถในการเปลี่ยน โดยให้ความส าคัญกับพฤติกรรมที่            มี
ความส าคัญ และสามารถจะเปลี่ยนแปลงได้มากที่สุดเป็นเป้าหมายหลักของการด าเนินงาน เป้าหมาย
รองลงไปได้แก่พฤติกรรมที่มีความส าคัญ แต่เปลี่ยนแปลงได้ยาก และพฤติกรรมที่มีความส าคัญใน
ล าดับรองลงไปแต่เปลี่ยนแปลงได้ง่ายตามล าดับ 

 ขั้นตอนที่ 4 การวิเคราะห์ทางการศึกษาและนิเวศ(Phase 4: Education and 
Ecological Assessment ) 

 เป็นการวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ หรือปัจจัยที่มีผลกระทบต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในกระบวนการสุที่จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพทั้งที่เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคล และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เพื่อน ามาเป็นข้อมูลในการ
วางแผนด าเนินงาน โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อและปัจจัยเสริม ดังนี้ 
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(1) ปัจจัยน า (Predisposing Factors) เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ช่วยในการสร้าง
แรงจูงใจให้เกิดขึ้นในตัวบุคคล ปัจจัยนี้เป็นปัจจัยในตัวบุคคลซึ่งได้รวมเอาสภาพการณ์ของแต่ละ
บุคคลในด้านความรู้เจตคติ ความเชื่อ ค่านิยม และการรับรู้ทางสุขภาพที่สัมพันธ์กับแรงจูงใจภายใน
หรือกลุ่มคนที่จะน าไปสู่การกระท าในเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ปัจจัยประเภทนี้เกิดจากการเรียนรู้หรือประสบการณ์ที่ได้จากการเรียนรู้ของแต่ละบุคคล ซึ่งส่วนใหญ่
แล้วมักจะได้รับจากการให้ความรู้ การเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และการสร้างค่านิยมที่บุคคลได้รับทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม หรือจากการเรียนรู้ด้วยตนเอง ปัจจัยดังกล่าวนี้อาจมีทั้งผลในการสนับสนุน หรือ
ยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ก็ขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล ปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบของปัจจัยน าหรือปัจจัย
โน้มน้าวได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ ความเชื่อ ค่านิยม การรับรู้ นอกจากนี้ ยังรวบไปถึงสถานภาพทาง
สังคมเศรษฐกิจ หรือปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพรายได้ สภาพความ
เป็นอยู่ เป็นต้น  

 ความรู้ เป็นสิ่งจ าเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ แต่ความรู้เพียง
อย่างเดียวไม่เพียงพอส าหรับที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤตกรรมสุขภาพ ความเชื่อ คือ ความ
มั่นใจในสิ่งต่างๆซึ่งอาจเป็นปรากฏการณ์หรือวัตถุสิ่งนั้นๆ เป็นสิ่งที่ ถูกต้องจริงให้ความไว้วางใจ  

 ค่านิยม คือ การให้ความส าคัญ ให้ความพอใจในสิ่งต่างๆ ในบุคคลใดก็ตามถ้า
ค่านิยมต่างๆสอดคล้องกันก็จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสูงแต่ถ้ามีการขัดแย้งกันของค่านิยมต่างๆก็มี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมต่างๆดังนั้น ในการด าเนินงานจึงจ าเป็นต้องหากลวิธีที่สร้างค่านิยมทางสุขภาพ
หรือลดความขัดแย้งกันระหว่างค่านิยมทางสุขภาพกับค่านิยมในด้านอื่นๆ  

 ทัศนคติ คือ แนวโน้มของจิตใจความรู้สึกที่คงที่ที่มีต่อสิ่งหนึ่งสิ่งใด บุคคลหนึ่ง
บุคคลใดหรือสถานการณ์หนึ่งสถานการณ์ใด เป็นผลมาจากประสบการณ์ และความเชื่อที่สะสมกันมา 
และผ่านการประเมินค่าในลักษณะของดีหรือไม่ดีโดยบุคคลนั้นๆ ถ้าทัศนคติของบุคคลที่มีต่อสิ่งหนึ่ง
สิ่งใดเป็นไปในทิศทางใด พฤติกรรมหรือการกระท าจะเป็นไปในทิศทางน้ัน 

(2)  ปัจจัยเอื้อ (Enabling Factors) เป็นปัจจัยสนับสนุนหรือยับยั้งให้เกิด 
หรือไม่ให้เกิดพฤติกรรมดังนั้นพฤติกรรมจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อมีการสนับสนุนด้านต่างๆ ดังนี ้

 ทักษะ ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการแสดงพฤติกรรมที่ต้องการ การที่
บุคคลจะเกิดการเรียนรู้ในการกระท าต่างๆ ต้องอาศัยประสบการณ์และทักษะทางสุขภาพที่มาก
พอที่จะเป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมที่พึ่งประสงค์ขึ้นได้ 

 แหล่งทรัพยากร มีบริการ อุปกรณ์ ตลอดจนสิ่งต่างๆที่เป็นส่วนประกอบ
ของพฤติกรรมอยู่อย่างพอเพียงหาได้ง่าย 
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 ความสามารถเข้าถึงบริการหรือทรัพยากร เช่น ค่าใช้จ่าย การเดินทาง 

ระยะทาง การเสียเวลาการยอมรับ 
(3) ปัจจัยเสริม (Reinforcing Factors) เป็นการเสริมหรือแรงกระตุ้นให้

กระท า เป็นปัจจัยภายนอก ที่มาจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคลที่มีอิทธิพลในเรื่องการยอมรับหรือไม่
ยอมรับพฤติกรรมสุขภาพนั้นสถานศึกษา ได้แก่ เพื่อน นักเรียน ครู  บุคลากรอื่นในโรงเรียน พ่อ แม่ 
ผู้ปกครอง บุคคลอื่นในครอบครัว หมู่บ้าน ได้แก่ เพื่อนบ้าน บุคคลในครอบครัว บุคลากรสาธารณสุข 
กลุ่มอ้างอิง สถานพยาบาล ได้แก่ เพื่อนผู้ป่วย แพทย์ พยาบาล บุคลากรอื่น การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ได้แก่ เทศบาล บุคลากรของส่วนท้องถิ่น  

 ขั้นตอนที่ 5 การประเมินด้านการบริหารและนโยบาย (Phase 5 :Administrative 
and Policy Diagnosis) 

 เมื่อได้วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ของกระบวนการแล้วก็จะทราบปัจจัยต่างๆ พร้อมกัน
นั้นก็ท าการวิเคราะห์ถึงแนวทางและกระบวนการที่จะใช้ในการสร้างปัจจัยหรือเปลี่ยนปัจจัยตาม
กระบวนการ โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมและสอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ต้องใช้กลวิธีในรูปแบบต่างๆ ผสมผสานกันเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและมีผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพอย่างแท้จริงเป็นกระบวนการบริหารจัดโครงการด้านสุขภาพ วิเคราะห์ประเมินปัญหาด้านการ
บริหารจัดการ ด้านงบประมาณ และปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อการด าเนินโครงการ ขั้นตอนการ
วินิจฉัยทางการบริหารนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อลดปัจจัยต่างๆ ที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินโครงการให้
เหลือน้อยที่สุด และส่งเสริมให้โครงการประสบความส าเร็จ และมีผลกระทบในด้านดีให้มากที่สุด  

 

ภาพที่ 2.1 แผนผังแสดงกรอบแนวคิด Precede–Proceed model 
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 ได้รับการพัฒนาโดยนักพฤติกรรมศาสตร์และนักสุขศึกษา Lawrence W. Green และ Matthew 

W. Kreuter (19) 

 ขั้นตอนที่ 6 การด าเนินงานตามแผน (Phase 6: Implementation) 
 ขั้นตอนนี้จะเป็นการด าเนินการ ตามวัตถุประสงค์ของการด าเนินงาน น าลงสู่การ

ปฏิบัติตามแผนที่ได้ก าหนดไว้ 
 ขั้นตอนที่ 7 การประเมินผลกระบวนการ (Phase 7: Process Evaluation) 

 การประเมินผลการด าเนินงานเป็นกระบวนการ ซึ่งแทรกอยู่ตามระยะต่าง ๆ ใน
กรอบแนวคิด PECEDE FRAMEWORK และเป็นขั้นตอนของการด าเนินงานที่มีการผสมผสานอยู่ใน
การด าเนินงานตั้งแต่เริ่มวางแผนโดยก าหนดเป็นวัตถุประสงค์ของการประเมินในแต่ละขั้นตอนไว้
ตั้งแต่แรกและต่อเนื่องนั่นคือ การประเมินผลการด าเนินงานของกรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 
FRAMEWORK เป็นการประเมินผลทุกระยะ 

 ขั้นตอนที่ 8 การประเมินผลกระทบ (Phase 7: Impact Evaluation) 
 ขั้นตอนที่มีการวัดประสิทธิผลของโปรแกรมที่มีความสัมพันธ์กับวัตถุประสงค์ที่ท าให้

สามารถเปลี่ยนแปลงที่ดีใน ปัจจัยน า และปัจจัยเสริม บ่อยครั้งที่ขั้นตอนน้ีจะใช้ในการประเมินผลการ
ท างานของนักวิจัยท าการศึกษา 

 ขั้นตอนที่ 9 การประเมินผลลัพธ์ (Phase 7: Outcome Evaluation) 
 มาตรการระยะนี้มีการเปลี่ยนแปลงในแง่ของวัตถุประสงค์โดยรวมและการ

เปลี่ยนแปลงในด้านสุขภาพและเกิดประโยชน์ทางสังคมหรือคุณภาพของชีวิต นั่นคือมันเป็นตัวก าหนด
ผลมีโปรแกรมในการดูแลสุขภาพและคุณภาพชีวิตของชุมชน 

 จึงอาจกล่าวได้ว่าพฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจากปัจจัยต่าง ๆ หลายปัจจัยรวมกัน 
มิใช่เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งโดยเฉพาะเท่านั้น ดังนั้นการด าเนินงานเพื่อที่จะให้มีผลต่อพฤติกรรม
อย่างแท้จริงต้องอาศัยกระบวนการและวิธีการต่าง ๆ ร่วมกัน ซึ่งในกระบวนการของกรอบแนวคิด
เกี่ยวกับ PRECEDE FRAMEWORK ได้ผสมผสานวิทยาการในสาขาต่าง ๆ คือ สาขาวิทยาการระบาด
ทางสังคมหรือพฤติกรรมศาสตร์ทางการบริหาร และทางการสาธารณสุข ในการน าไปใช้ ผู้ใช้จ าเป็น
จะต้องมีพื้นฐานความรู้ในวิทยาการสาขาต่าง ๆ เป็นอย่างดีการน ากรอบแนวคิดเกี่ยวกับ PRECEDE 
FRAMEWORK มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการพัฒนาพฤติกรรมการออกก าลังกายนั้นสามารถประยุกต์ 
ขั้นตอนที่ 3, 4 มาใช้เป็นแนวทางในการวิเคราะห์ปัญหาสาเหตุของพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มี
อิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายเพื่อน าไปวางแผนในการจัดกิจกรรมการพัฒนา
พฤติกรรมให้กับกลุ่มเป้าหมายตาม 
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(1) ปัจจัยน า หรือปัจจัยหลัก ภายในตัวบุคคล เช่น ความรู ้ความเช่ือ การรับรู้ 
ค่านิยมทัศนคต ิของบุคคล เป็นต้น 

(2) ปัจจัยเอ้ืออ านวยให้เกิดพฤติกรรม เช่น ทักษะ การจัดให้มีทรัพยากร 
สิ่งแวดล้อมบริเวณพ้ืนที่ สถานที่หรือมุม หรือเครื่องมือสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ที่จะเอื้อให้เกิด
หรือไม่เกิดพฤติกรรม ตลอดจนความยากง่ายของการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพต่าง ๆ เป็นต้น 

(3) ปัจจัยส่งเสริม ได้แก่ ความคิดเห็นของบุคคล หรือกลุ่มบุคคลที่มีต่อโรค
หรือสภาพปัญหานั้น ๆ ว่ามีความคิดเห็นในเชิงสนับสนุนหรือขัดแย้งต่อการปฏิบัติให้เกิดหรือไม่เกิด
พฤติกรรมรวมถึงกฎหมายระเบียบข้อบังคับ ขนบธรรมเนียมประเพณีต่าง ๆ ในสังคมที่บุคคลนั้นอาศัย
อยู่ มีส่วนส่งเสริมให้เกิดหรือไม่เกิดพฤติกรรมของบุคคลหรือไม่เมื่อพบสาเหตุของปัจจัยทางด้าน
สุขภาพหรือพฤติกรรมที่เป็นปัญหาแล้ว ให้ก าหนดพฤติกรรมการออกก าลังกายที่พึงประสงค์ของ
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อที่จะน าไปใช้ในการด าเนินการวางแผนในการจัดกิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรม
ให้แก่กลุ่มเป้าหมายโดยน ากลวิธีทางพฤติกรรมการออกก าลังกายมาด าเนินการให้สอดคล้องกับปัญหา
พฤติกรรมที่กลุ่มเป้าหมายขาดหรือประสบอยู ่ตามปัจจัยที่พบใน 3 ปัจจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัย ได้เลือกศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุตามแนวคิด PRECEDE MODEL ประกอบด้วย ปัจจัยน า ได้แก่  ความรู้เรื่อง
การออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท าได้ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย  การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการออกก าลังกาย  การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย  ปัจจัยเอื้อ ได้แก่  การเข้าถึง
พื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล การที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย 
และ มี และ/หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกาย
จากบุคลากรสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรม การออกก าลังกายจากเทศบาล 

 ซึ่งรายละเอียดของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุจะได้ใช้
ประโยชน์ในการประยุกต์ในการวางแผนจัดรูปแบบกิจกรรมพฤติกรรมการออกก าลังกายส่งเสริม
สุขภาพ ที่มีลักษณะปัจจัยหลายๆปัจจัยร่วมกันซึ่งมาจากด้านสังคมศาสตร์ ด้านพฤติกรรม ด้านการ
บริหาร ด้านการศึกษา และด้านระบาดวิทยา รวมทั้งสิ่งแวดล้อมด้วย แนวคิดที่ว่า ปัญหาสุขภาพ       
มีสาเหตุมาจากหลายๆปัจจัย จึงจะต้องได้รับการประเมินอย่างถูกต้องจึงจะสามารถก าหนดกลวิธีและ
วิธีแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้อง 
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2.5 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องพอสรุปได้ว่า การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ        

จะเกี่ยวข้องกับปัจจัยต่างๆหลายประการ แบ่งการทบทวนเป็นงานวิจัยในประเทศและการงานวิจัย
ต่างประเทศ ซึ่งแยกตามแนวคิดของ PRECEDE MODEL สามารถสรุปแบ่งเป็นปัจจัยต่างๆได้ 4 กลุ่ม 
ดังนี้ ปัจจัยปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ปัจจัยน า ได้แก่ ความรู้ การรับรู้     
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ การรับรู้อุปสรรค การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  ปัจจัย
เอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะ การที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ          
มี และ/หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย ปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับค าแนะน า ความรู้การออกก าลัง
กายจากบุคลากรสุขภาพ  การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล 

2.5.1 งานวิจัยในประเทศ  
2.5.1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบดว้ย 

(1) เพศ 
 นงนวล พูลเกสร(55) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 420 คนผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพระดับพอใช้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81 เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างนัยส าคัญทางสถิต ิ

 วารินทร์ ปุยทอง (56)ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
พบว่าเพศมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

 พนิตนาฏ ช านาญเสือ (57) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 

 ภราดา บุราณสาร (58) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม   
อยู่ในระดับสูง เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  
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 ทวีศักดิ์ หล้าภูเขียว (59)ศึกษาการได้รับการดูแลจากครอบครัวของ

ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองหิน กิ่งอ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย พบว่า เพศ ของผู้สูงอายุไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 นิธิมา สุภารี (60) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 424 คน ผลการศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) 

ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (17) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี รายงานว่า เพศหญิง   
ร้อยละ 74.0  

สุรีย์  สร้อยทอง (20) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา รายงานว่ามี  เพศหญิง ร้อยละ 62.2  

พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และ ดาว เวียงค า(61) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา   รายงานว่า เพศหญิง ร้อยละ 50.38 

(2) อายุ  
 นงนวล พูลเกสร (55) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม

สุขภาพ ผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับ
พอใช้ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81 อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบมาก ในช่วงอายุ 
60 – 64 ปี ร้อยละ30.50  

สุรีย์  สร้อยทอง (20)การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบมาก ในช่วง 60 – 64  ร้อยละ 28.3 

 มณฑิรา อัฒจักร (62)  ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปี   
ขึ้นไป จ านวน 245 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง 
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 พนิตนาฏ ช านาญเสือ (57) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

อ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า อายุมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต่ า
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01    (r = -.25)  

 ภราดา บุราณสาร(58) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P –value < 0.001) 

 นิธิมา สุภารี (60) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 424 คน ผลการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) 

(3) การศึกษา 
 พนิตนาฏ ช านาญเสือ (57)ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

อ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบมาก                ใน 
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 67.25  

สุรีย์  สร้อยทอง (20)การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบมาก ในประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 87.6  

อารญา โถวรุ่งเรือง(63) การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอ่างทอง  พบมาก ใน ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 78.0  

 ภราดา บุราณสาร (58)ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่
ในระดับสูง ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 ทวีศักดิ์ หล้าภูเขียว (59) ศึกษาการได้รับการดูแลจากครอบครัวของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลหนองหิน กิ่งอ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย พบว่า ระดับการศึกษาของ
ผู้สูงอายุไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 



36 
 

(4) รายได ้
 พนิตนาฏ ช านาญเสือ (57)ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

อ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี พบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับดี 
ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า รายได้พบว่ามีความสัมพันธ์            กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 ภราดา บุราณสาร (58)ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม  
อยู่ในระดับสูง รายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
 ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบมาก ในช่วงรายได้
ต่อเดือนที่  น้อยกว่า 1000 บาท ร้อยละ 21.50 และที่ 1,001-  5,000 บาท ร้อยละ 42.50   
  สุรีย์  สร้อยทอง (20)การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบมาก ในช่วงน้อยรายได้กว่า 2000 บาท       
ต่อเดือน ร้อยละ 54.2  และที่ช่วง 2,001 -  4,000 บาท ร้อยละ 23.50 

 อารญา โถวรุ่งเรือง (63)การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอ่างทอง  รายงานว่า ผู้ที่มีรายได้พอใช้ ออกก าลังกายอย่างครบถ้วน
และถูกต้องทุกขั้นตอนมากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่พอใช้ 

2.5.1.2 ปัจจัยน า ประกอบด้วย 
(1) ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายทุ าได้ 

 ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี ผลการศึกษา พบว่า  ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก ปานกลาง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการออกก าลังกายไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายอุย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   

 ปณิตา ชะบ ารุง (21) ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา   พบว่า ปัจจัยน าด้านความรู้การออกก าลังกายความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายอุย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(2) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
  ชวลิต เชาวน์เกษมสุนทร (64)  ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุในต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทองจังหวัดนนทบุรีผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โดยภาพรวม มีความส าคัญอยู่ในระดับมาก เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
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ด้านที่มีค่าเฉลี่ยจากสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการรับผลประโยชน์การออกก าลังกาย              
มีความส าคัญเป็นอันดับแรก  

  พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และ ดาว เวียงค า(61) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา   รายงานว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกาย โดยรวมในระดับดีมาก  

  วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์(22) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร รายงานว่า การรับรู้ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายในภาพรวม อยู่ในระดับมาก   

  อุษณีษ์พรรณ สุดแสง (65) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่าอ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย การรับรู้ประโยชน์ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่า อ าเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น 

(3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย 
 อารญา โถวรุ่งเรือง (63)  ศกึษาปัจจัยที่มอีิทธิพลต่อพฤติกรรมการออก

ก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัด อ่างทอง พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย
อยู่ในระดับสูง การรับรู้ความความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  

 วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ (22) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการออก
ก าลังกายในภาพรวม อยู่ในระดับมาก   ปัจจัยด้านการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลัง
กายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 อุษณีย์พรรณ  สุดแสง(65) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่า อ าเภอฝาง จังหวัดขอนแก่น รายงานว่า การรับรู้สมรรถนะ
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดี  

(4) การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย 
 พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และ ดาว เวียงค า(61) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา   รายงานว่า การรับรู้อุปสรรคของการ
ออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย  



38 
 
 ชวลิต  เชาวน์เกษมสุนทร (64) ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุในต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี รายงานว่า การรับรู้อุปสรรคอยู่ใน
ระดับปานกลาง  

 วรรณิภา  อัศวชัยสุวิกรม(66) ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุในเขตต าบลแสนสุข จังหวัดชลบุรี พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย    
อยู่ในระดับน้อย 

  มัทนา  อินทร์แพง (67)  ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกาย
และอุปสรรคต่อการออกก าลงกายของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทจังหวัดก าแพงเพชร         
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายและอุปสรรคต่อการออกก าลัง
กายมากว่าในเขตชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อุปสรรคต่อการออกก าลังกายด้านความรู้เป็น
อุปสรรคอันดับแรกของผู้สูงอายุทั้งเขตเมืองและเขตชนบท อุปสรรคต่อการออกก าลังกายโดยรวม     
มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลาง ทั้งเขตเมืองและเขตชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในเขต
เมืองอุปสรรคต่อการออกก าลังกายด้าน ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบ   
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับในเขตชนบท อุปสรรคต่อการออก
ก าลังกายด้าน เศรษฐกิจและสังคมและด้านความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

  อุษณีษ์พรรณ สุดแสง  (65) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่าอ าเภอบ้านฝาง จังหวัดขอนแก่น ผลการวิจัย การรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ ์ (22) ศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จงัหวัดสมุทรสาคร พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการ
ออกก าลังกายมีความสัมพันธท์างลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  

2.5.1.3 ปัจจัยเอื้อ ประกอบด้วย 
(1) การเข้าถึงพืน้ที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล 

 ศักดิธัช เสริมศรี (68) ศึกษาสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยศึกษาลักษณะทางกายภาพของพื้นที่สาธารณะและ
ส ารวจความต้องการของผู้สูงอายุในด้านการออกก าลังกายด้วยวิธีการส ารวจสภาพแวดล้อม          
ทางกายภาพ ผลการศึกษาพบว่าพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุแบ่งออกเป็น 2 
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ประเภท คือ พื้นที่สาธารณะที่ได้มีการจัดเตรียมไว้เพื่อการออกก าลังกาย กับ พื้นที่สาธารณะที่ไม่ได้  
มีการจัดเตรียมไว้เพื่อการออกก าลังกาย และพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไปใช้บริการออกก าลังกายใน
พื้นที่สาธารณะทั้งสองประเภท มีความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกสถานที่ออกก าลังกายและการ
เข้าถึงสถานที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการออกก าลังกายเช่นกัน ผู้สูงอายุที่มีการออกก าลังกายในระดับสูง      
เนื่องจากมีสถานที่เหมาะสมและเอื้ออ านวยต่อการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึงพอใจ          
กับสถานที่ออกก าลังกายที่อยู่ใกล้บ้านหรือชุมชน ควรมีการจัดสภาพแวดล้อมที่ช่วยอ านวยความ
สะดวกและความปลอดภัยในพื้นที่สาธารณะที่ผู้สูงอายุไปใช้ออกก าลังกาย 

 วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ (22) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า กลุ่มที่อาศัยอยู่ห่างจากสถานที่
ส าหรับออกก าลังกาย มีออกก าลังกายระดับต่ า  

 เนาวรัตน์  ช่างไม้ (69) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในต าบลบางรักน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
ความสะดวกสบายและสิ่งอ านวยความสะดวกทางทรัพยากรและการมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุ        
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

 อารญา โถวรุ่งเรือง(63) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า การสนับสนุนด้านวัสดุสิ่งของกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุอย่างงมีนัยส าคัญทางสถิติ  

(2) มีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มีและ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลงั
กาย 

 นิธิมา สุภารี (60) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า เขตที่อยู่อาศัย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกก าลังกาย เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญ
อย่างหนึ่งในการจูงใจให้เกิดพฤติกรรมออกก าลังกายอย่างไรก็ตามงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพล
ของสิง่แวดล้อมต่อการออกก าลังกายยังมีน้อยมาก  

 สมชาย ลี่ทองอิน (14) ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ 
พบว่าสิ่งแวดล้อมที่ เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจไปเดินออกก าลังกาย ได้แก่ สภาพการจราจร           
ความปลอดภัยทั้งการจี้ปล้น อาชญากรรม  
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 ธาริน สุขอนันต์ (17) รายงานว่ากลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อม

ที่เอื้อต่อการออกก าลังกาย มีสถานที่หรือสิ่งอ านวยความสะดวกใกล้บ้าน มีแนวโน้มการออกก าลังการ
สม่ าเสมอ  

 ส านักสถิติสังคม (13) รายงานว่า ร้อยละ 38.9ของผู้ที่เล่นกีฬาหรือออก
ก าลังกายนิยมใช้บริเวณที่บ้านเป็นสถานที่ออกก าลังกาย ส่วนการใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายต่างๆ 
รายงานว่า พบร้อยละ 14.4  

สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย และคณะ (70)ศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพ
ด้วยการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ รายงานว่า การใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกายในผู้สูงอายุสามารถน าไปท าเองที่บ้านได้อย่างปลอดภัยให้ประโยชน์ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงตัวการเคลื่อนไหว ป้องกันการล้มต่อผู้สูงอาย ุ

2.5.1.4 ปัจจัยเสริม ประกอบด้วย 
(1) การได้รับ ค าแนะน า การออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ  

  นงนวล พูลเกสร (55) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร ผลการศึกษาพบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านการแพทย์
และสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญทางสถิติ 

  ภราดา บุราณสาร (58) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม  
อยู่ในระดับสูง การได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(P –value < 0.001) 

  นิธิมา สุภารี (60) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารทางการแพทย์และสาธารณสุข
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value < 0.05) 

 ภัทรวรรธน์  ค าดี (71) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอาย ุจังหวัดอ านาจเจริญ รายงานว่า การได้รับข่าวสาร ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
อยู่ในระดับปานกลาง 

(2) การได้รับข้อมลูข่าวสารกิจกรรม การออกก าลังกายจากเทศบาล  
    วารินทร์  ปุยทอง (56)ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง อ าเภอเมือง จังหวัดกาญจนบุรี
พบว่า การได้รับค าแนะน าในการส่งเสริสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต. มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
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พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง อ าเภอเมือง จังหวัด
กาญจนบุร ี

    มณฑิรา อัฒจักร (62) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุอายุ 60 ปี    
ขึ้นไป จ านวน 245 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญทางสถิติ ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ  

    ภราดา บุราณสาร (58) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวม   
อยู่ในระดับสูง การได้รับข้อมูลข่าวสารจากสื่อต่างๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P –value < 0.001) 

  เนาวรัตน์ ช่างไม้ (72) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในต าบลบางรักน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี รายงานว่า ปัจจัยเสริม
โดยรวมซึ่งประกอบด้วยการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ อยู่ในระดับปานกลาง  

2.5.1.5 พฤติกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ 
อารญา โถวรุ่งเรือง (63)  ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออก

ก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัด อ่างทอง พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 58.8 ออกก าลังกายแต่ไม่ครบถ้วน
และถูกต้องทุกขั้นตอน รองลงมาไม่ออกก าลังกาย ร้อยละ 22.4 มีเพียงร้อยละ 18.8 ที่ออกก าลังกาย
อย่างครบถ้วนและถูกต้องทุกขั้นตอน 

สุรีย์  สร้อยทอง(20) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า  ระดับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง   

สุรเดช ดวงทพิย์สิริกุล (26) ศึกษาการส ารวจสุขภาวะผู้สูงอายุไทย        
ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและผู้พิการ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่    
มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี ส่วนใหญ่ออกก าลังกายปฏิบัติ เป็นประจ า ร้อยละ 57 ออกก าลังกาย
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ร้อยละ 33 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 10   

ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า ระดับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง  
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อรชร โวทวี (28) ท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในอ าเภอบ้านแพ จังหวัดราชบุรี พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับ
ปานกลาง 

2.5.2 งานวิจัยในต่างประเทศ 
2.5.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
(1) อายุ Elward, K., และคณะ ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมออก

ก าลังกายผู้สูงอายุ (73) ศึกษาการเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่ลักษณะของการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอกับไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้มีอายุน้อย
กว่าจะออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมากกว่า 

(2) รายได้ Elward, K., และคณะ ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
ออกก าลังกายผู้สูงอายุ (73) ศึกษาการเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่ลักษณะของการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอกับไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่มี
แนวโน้มรายได้น้อยกว่า จะไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 

(3) ระดับการศึกษา Elward, K., และคณะ ศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ (73) ศึกษาการเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่ลักษณะ
ของการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอกับไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ผลการศึกษา พบว่า    
กลุ่มผู้สูงอายุที่ระดับการศึกษาต่ ากว่าจะไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  

2.5.2.2 ปัจจยัเอื้อ ประกอบด้วย 
(1) การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย 

  Justine, M.และคณะ ( Justine, Azizan, Hassan, Salleh, & Manaf, 
2013) ได้ท าการศึกษาปัญหาและอุปสรรคภายนอกและภายในเพื่อการออกก าลังกายและการออก
ก าลังกายมีส่วนร่วมในประชาชนวัยกลางคนและผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญของปัญหาและอุปสรรคภายในทั้งหมดระหว่างสองกลุ่ม (p> 0.05) และ อุปสรรคภายนอก
ที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุเป็น ไม่มีเวลาพอ (48.4%) ไม่มีใครที่จะออกก าลังกายด้วย (28.3%) และ
ขาดสิ่งอ านวยความสะดวก (35.0%) อุปสรรคภายในที่พบมากที่สุดส าหรับผู้ตอบแบบสอบถาม
ส าหรับผู้สูงอายุเป็น เหนื่อยเกินไป (51.7%) ขาดแรงจูงใจ (38.4%) 

 จากการศึกษางานวิจัยในประเทศและต่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ 
ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าการ
ที่บุคคลจะมีพฤติกรรมออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง สม่ าเสมอนั้นมีปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องหลาย
ประการ ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ ความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ การรับรู้
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อุปสรรค การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะ การที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มี และ/
หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายการได้รับ ค าแนะน าความรู้การออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ    
การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล ล้วนเป็นปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุทั้งสิ้น ทั้งนี้ปัจจัยต่างๆจะมีอิทธิพลมากหรือน้อยนั้นขึ้นอยู่
กับกลุ่มตัวอย่าง และวัตถุประสงค์ที่ท าการศึกษานั้นๆ  จึงท าให้ผู้วิจัยน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา 
ในครั้งนี ้

 ดังนั้น ในการวิจัยศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายและปัจจัย           
ที่เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ครั้งนี้ จึงศึกษาปัจจัย
ด้านต่างๆที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา รายได้ และ ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม ได้แก่ ความรู้ การรับรู ้การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถ การรับรู้อุปสรรค     การ
เข้าถึงพื้นที่สาธารณะ การที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มี และ/หรือ      ใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกายการได้รับ ค าแนะน า ความรู้การออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ        การ
ได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล ปัจจัยเหล่านี้มีความเกี่ยวข้องอย่างไร
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลเกาะคา เป็นประโยชน์ในการท าความ
เข้าใจของพฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มอายุนี ้
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ มุ่งศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง ผู้วิจัยได้น าเสนอตามหัวข้อ
ดังต่อไปนี ้

3.1 รูปแบบวิธีการวิจัย  
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง 
3.3 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย  
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.5 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.8 การพิทักษส์ิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 
3.10 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

3.1 รูปแบบวธิีการวิจัย 

  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research)

โดย การใช้แบบสัมภาษณ์ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเกาะคา และเพื่อศึกษาปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงวัยในพื้นที่เทศบาลเกาะคา และเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของ
ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุใน
พื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 

 3.2.1 ประชากรที่ศึกษา 
   คือ ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในเขต

เทศบาลพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง  โดยกระจายอยู่ใน 7 หมู่บ้าน จาก
ส านักบริหารการทะเบียนราษฎร์ กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ.2558  ซึ่งมีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้น 1,204 คน  

  3.2.1.1 มีเกณฑ์การคัดเข้าเลือกกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
(1) ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปอาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลเกาะคา 

อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง   
(2) ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง  
(3) สามารถเข้าใจภาษาไทยและสามารถตอบแบบการสัมภาษณไ์ด ้
(4) ยินยอมและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

  3.2.1.2 มีเกณฑ์การคัดเลอืกออกจากกลุ่มตัวอย่าง ก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 
(1) ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์จนแล้วเสร็จ 

 3.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่างทีศ่ึกษา  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ใน

เขตเทศบาลพื้นที่ เทศบาลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง   โดยค านวณกลุ่มตัวอย่าง           
จากหลักเกณฑ์ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel (17) มีสูตร 
การค านวณ คือ    

          Z2
2/   NP (1-P) 

    n =            
                            Z2

2/
P (1-P)+(N-1) d2 

เมื่อ 
N =  จ านวนหน่วยประชากรที่ศึกษาทั้งหมด  = 1,204   คน  
n =   ขนาดตัวอย่าง 
Z =  ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ 95 % (Z 2/  =  Z0.05/2  = 1.96) 
d =  ความแมน่ย าของการประมาณที่ใหผ้ิดพลาดได้ 5 %  
       (Acceptable error = 0.05)  



46 
 

P =  ค่าสัดส่วนของประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ได้จากรายงานการ
ส ารวจสุขภาวะ ผู้สูงอายุไทย ปี 2556 ภายใต้แผนงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุและผู้พิการ(7)  พบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป       มี
การออกก าลังกายเป็นประจ าร้อยละ 57 จึงใช้ค่าสัดส่วน= 0.57  

 ดังนั้น ขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จะเท่ากับ 

              (1.96) 2 (1204)  (0.57 ) (1 – 0.57 )  

  (1.96) 2 (0.57 ) (1 – 0.57 ) + (1204 – 1 ) (0.05) 2 

   =   1133.65    
                             3.94 
   =   287 

 สรุป จากการค านวณตามสูตร ผลการค านวณได้ขนาดตัวอย่างในการเก็บข้อมูล คือ 287 ราย  
 3.2.3.วิธีการสุ่มตัวอย่าง 
  เนื่องจากประชากรที่ต้องการศึกษามีความแตกต่างกันโดยมาจากคนละหมู่บ้าน   

จึงท าการสุ่มตัวอย่าง โดยวิธีสุ่มอย่างง่าย  (Simple Random Sampling)  ใช้วิธีการจับฉลากรายชื่อ
จากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุตามจ านวนขนาดที่ได้ค านวณไว้ในแต่ละหมู่บ้าน ดังนั้นขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ านวน 287 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 60ปี    
ขึ้นไป อาศัยอยู่ในพื้นที่เป็นตัวแทนของแต่ละหมู่บ้าน ดังรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 3.1 จ านวนประชากร และขนาดของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามรายหมู่บ้าน   

 

หมู่บ้าน จ านวนประชากร (คน) ขนาดกลุ่มตัวอย่าง (คน) 

บ้านไร่อ้อย 

บ้านเหล่า-แม่ปูน 

บ้านเกาะคา 

บ้านหนองจอก 

บ้านแสนตอ 

บ้านท่าผา 

บ้านผึ้ง 

140 

219 

134 

103 

90 

179 

339 

33 

52 

32 

25 

21 

43 

81 

รวม 1,204 287 

 

 เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนจากการสุ่มตัวอย่างและป้องกันการสูญเสียของข้อมูล ผู้วิจัย
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง เป็น 300 ราย แล้วตรวจสอบแบบสัมภาษณ์ที่ไม่สมบูรณ์คัดออกเหลือกลุ่ม
ตัวอย่างตามจ านวนที่ได้ค านวณไว้ 287 ราย 
 

3.3 ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ใช้ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 เดือนในระหว่างวันที่     

1 มีนาคม -30 พฤษภาคม 2559  

 

3.4 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยใชแ้บบสัมภาษณเ์ป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสัมภาษณแ์บบมีโครงสรา้ง แบ่งเป็น 5 ส่วน ได้แก ่
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 3.4.1 ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 
โดยแบบสัมภาษณ์ส่วนนี้พัฒนามาจาก สุรีย์ สร้อยทอง (20) มีลักษณะค าถามเป็นแบบข้อให้เลือก
ค าตอบ และ การเติมข้อความลงในช่องว่าง ตามความเป็นจริงของแต่ละคน ประกอบด้วย ได้แก่     
เพศ อายุ การศึกษา รายได้  

 3.4.2 ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สงูอายุ 

 แบบสัมภาษณ์ ประเภทพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ แบบสัมภาษณ์ส่วน
นี้มีลักษณะเป็นข้อให้เลือกค าตอบและ การเติมข้อความลงในช่องว่าง ตามความเป็นจริงของแต่ละคน 
และ แบบสัมภาษณ์ การปฏิบัติตามหลักการการออกก าลังกายผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะข้อค าถาม       
ที่สร้างตามแบบการวัดของ Likert’s Scale เป็นมาตราส่วนประมาณค่า(Rating Scale) 3 ระดับ คือ    

 เกณฑ์การตรวจให้คะแนน  
 มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ปฏิบัติเป็นประจ า    ให้ 3 คะแนน   
 มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ปฏิบัติเป็นบางครั้ง   ให้ 2 คะแนน  
 ไม่ปฏิบัติหรือมีน้อย                   ให้ 1 คะแนน  
 
เกณฑ์การแปลผลโดยอิงเกณฑ์  

    คะแนนเฉลี่ย  2.34 – 3.00 หมายถึง    เป็นประจ า 
 คะแนนเฉลี่ย  1.67 – 2.33 หมายถึง    เป็นบางครั้ง 
 คะแนนเฉลี่ย  1.00 – 1.66 หมายถึง    ไมป่ฏิบัติ 

 3.4.3 ส่วนที ่3 แบบสัมภาษณ์ ปัจจัยน า เป็นแบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัย ได้จัดสร้าง
น าไปใช้กับ 

- ปัจจัยน า ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท าได้  แบบสัมภาษณ์ส่วนนี้   
มีลักษณะเป็นข้อให้เลือกค าตอบ / เพียงค าตอบเดียว  

- ปัจจัยน า การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้
อุปสรรคในการออกก าลังกาย  แบบสัมภาษณ์ระดับความความคิดเห็นส่วนนี้   
มีลักษณะเป็นข้อให้เลือกค าตอบ เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการออกก าลังกายของท่านมากที่สุด ข้อละ 1 ค าตอบ โดยค าตอบมี 5 
ตัวเลือก 
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 3.4.4 ส่วนที ่4 แบบสัมภาษณ์ ปัจจัยเอ้ือ  เป็นแบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยไดจ้ัดสร้าง
น าไปใช้กับ 

- ปัจจัยเอื้อ  การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล แบบ
สัมภาษณ์ส่วนนี้มีลักษณะเป็นข้อให้เลือกค าตอบ / เพียงค าตอบเดียว  

- ปัจจัยเอื้อ  การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล และ 
การที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มีและ/หรือใช้อุปกรณ์
ออกก าลังกาย แบบสัมภาษณร์ะดับความความคิดเห็นส่วนนี้มีลักษณะเป็นข้อให้
เลือกค าตอบ เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ของท่านมากที่สุด ข้อละ 1 ค าตอบ โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก 

 3.4.5 ส่วนที ่5 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยเสริม เป็นแบบสัมภาษณ์ ผู้วิจัย ไดจ้ัดสร้าง
น าไปใช้กับ 

- การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ  

- การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล  
 แบบสัมภาษณ์ระดับความความคิดเห็นส่วนนี้มีลักษณะเป็นข้อให้ให้เลือกค าตอบ  

เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกายของท่านมากที่สุด ข้อละ 1 ค าตอบ 
โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก 

 เกณฑ์การให้คะแนน ส่วนที ่3 ส่วนที ่4 และส่วนที่ 5 ลักษณะข้อค าถามที่สร้างตาม
แบบการวัดของลิเคอร์ท (74) เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ดังนี้  

คะแนน 5 = เห็นด้วยมากที่สุด  
คะแนน 4 = เห็นด้วยมาก  
คะแนน 3 = เห็นด้วยปานกลาง  
คะแนน 2 = เห็นด้วยน้อย  
คะแนน 1 = เห็นด้วยน้อยที่สุด 

 การแปลค่าคะแนนเฉลี่ยโดยใช้ค่าทางสถิติ คะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Arithmetic 
Mean) ก าหนดช่วงของการวัด ดังนี้ 

 =   คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด 
       จ านวนชั้น 

= 5 – 1 
      5   
= 0.80  
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 โดยมีเกณฑ์ที่ใช้ในการแปลความหมายข้อมูลใช้วิธีของ Likert Scale แบบจ าแนก   
แต่ละช่วงย่อยต่างกัน แบ่งระดับคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยท าการก าหนดช่วงของการวัดได้ดังนี้ (75) 

คะแนนตั้งแต่ 4.21-5.00 หมายถึง ระดับ มากที่สุด  
คะแนนตั้งแต่ 3.41-4.20 หมายถึง ระดับ มาก  
คะแนนตั้งแต่ 2.61-3.40 หมายถึง ระดับ ปานกลาง  
คะแนนตั้งแต่ 1.81-2.60 หมายถึง ระดับ น้อย  
คะแนนตั้งแต่ 1.00-1.80 หมายถึง ระดับ น้อยที่สุด  
 

3.5 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 

 

1) ศึกษาค้นคว้าจากเอกสาร ต าราทางวิชาการที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบ
สัมภาษณ์ส าหรับการวิจัย 

2) ศึกษาค้นคว้าต ารา วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 

3) สร้างแบบสัมภาษณ์โดยการก าหนดโครงสร้างขอบเขตของเนื้อหาตามค านิยาม
ศัพท์ที่ก าหนดไว ้แล้วน ามาประมวลเป็นค าถาม และก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนที่เหมาะสม 

4) ยกร่างแบบสัมภาษณ์ ตรวจสอบความครอบคลุมของแบบสอบถามตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

5) น าร่างแบบสัมภาษณ ์เสนอคณะกรรมการทีป่รึกษาตรวจสอบความถูกต้อง 
6) ปรับปรุงแก้ไขร่างแบบสัมภาษณ ์ตามข้อเสนอคณะกรรมการที่ปรึกษา 
 

3.6 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 

3.6.1 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ผู้วิจัยได้น า
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยโดยการน าแบบสัมภาษณ ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา         ผู้
ควบคุมการค้นคว้าอิสระ ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index)  
การใช้ภาษาและความชัดเจนของภาษา น ามาแก้ไขตามค าแนะน าและน าเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวม
ข้อมูลเสนอให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวนอย่างน้อย 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องความครอบคลุมของ
เนื้อหาและตรงตามโครงสร้าง หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านได้พิจารณาแล้วน ามาหาค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหา (Content Validity Index) หากข้อใดที่ทรงคุณวุฒิเสนอแนะให้พิจารณาทบทวนและ



51 
 

ปรับปรุง ผู้วิจัยจะน าข้อค าถามนั้นมาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ทั้งด้านภาษา และความถูกต้องใน
เนื้อหาตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ และให้อาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมการค้นคว้าอิสระ ตรวจสอบ
อีกครั้ง โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค์ (Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) ที่มีเกณฑ์ในการพิจารณาให้คะแนน ดังนี ้

  ให้ +1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้อง 
         0  เมื่อไม่แน่ใจว่าข้อค าถามมีความสอดคล้อง 
    -1  เมื่อแน่ใจว่าข้อค าถามไม่สอดคล้อง 

 การค านวณหาค่าดัชนีความสอดคล้องข้อค าถามกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย(Index 
of Congruence: IOC) จากสูตรดังนี้ (15) 

    IOC = 
∑𝑅

𝑁
 

 โดยที่  IOC  เป็นค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับจุดประสงค ์

   ∑𝑅    เป็นผลรวมของคะแนนจากการพิจารณาของผู้เช่ียวชาญ 
   N เป็นจ านวนผู้เช่ียวชาญ 
 โดยก าหนดเกณฑ์การพิจารณาระดับค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค าถามที่ได้จาก

การค านวณจากสูตรที่จะมีค่าอยู่ระหว่าง 0.00 ถึง 1.00 รายละเอียดของเกณฑ์การพิจารณา คือค่า 
IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป และคัดเลือกข้อค าถามข้อนั้นไว้ใช้ แต่ถ้าได้ค่า IOC ต่ ากว่า 0.5 ควรพิจารณา
แก้ไขปรับปรุง หรือตัดทิ้ง หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านได้พิจารณาแล้ว มาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ได้ค่าเท่ากับ 1,1 และ 0.97 ตามล าดับ 

3.6.2 ตรวจสอบความเที่ยง ( Reliability ) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ผู้วิจัยน า
แบบสอบถาม ที่ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงเรียบร้อยแล้วโดยน าแบบสัมภาษณ์ 
ที่ตรวจความตรงแล้วไปทดลองใช้ ( Try out ) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่
ท าการศึกษามากที่สุดจ านวน 30 คน เพื่อทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ ความเข้าใจในการตอบ
ค าถามตรวจสอบความชัดเจนของข้อค าถามและความสะดวกในการน าเครื่องมือไปใช้ โดยพิจารณา
จากค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง แล้วน าข้อมูลจากการทดลองมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น  (Alpha) 
ตามวิธีของ Cronbach (1970 ) และหาค่าอ านาจจ าแนกโดยการทดสอบค่า t (Separated t-test) ที่
มีระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.7 โดยใช้โปรมแกรมส าเร็จรูป โดยหาค่าความเชื่อมั่นเป็นส่วนๆ 
ผลการวิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่น 
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  น าผลการวิเคราะห์มาปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ ค่าความเชื่อมั่น (Alpha) ตามวิธี
ของ Cronbach   ได้ค่าเท่ากับ 0.907 ขั้นสุดท้ายเสนอที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความสมบูรณ์ให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่ยอมรับได้ก่อนน าไปใช้เก็บข้อมูลจริง 

 

3.7 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผ่านการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ขุดที่ 3 
สาขาวิทยาศาสตร ์ตามใบรับรองโครงการวิจัย COA No.096/2559 แล้วด าเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี  

(1) ผู้วิจัยได้เข้าพบผู้น าชุมชนในหมู่บ้านทั้ง 7 หมู่บ้าน เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ
ขั้นตอนการวิจัย และขอความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

(2) น ารายชื่อบ้านเลขที่หลังคาเรอืนและรายช่ือผู้สูงอายุจากทะเบียนการเลือกตั้ง
ทั้ง 7 หมู่บ้านครั้งล่าสุดเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง 

(3) เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัยให้เข้าใจวตัถุประสงค์ของการท าวิจัย ตลอดจนแนวทางการ
ด าเนินงาน วิธีการด าเนินงาน รวมทั้งบทบาทหน้าที่ จ านวน 4 คน โดยท าการสัมภาษณ์ ตามแบบ
สัมภาษณ์และบันทึกข้อมูล 

(4) นัดหมาย วัน และเวลาในการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุที่บ้าน กรณีนัดหมายกับ
ผู้สูงอายุล่วงหน้าแล้วไม่พบถึงจ านวน 3 ครั้ง จะท าการสุ่มรายช่ือใหม่ถัดไป เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายรุายใหม่ในหมู่บ้านเดยีวกัน 

(5) โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 4 คน ซึ่งผ่านการอบรมให้เข้าใจในเนื้อหาของ 
วัตถุประสงค์ และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลตรงกัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้แจกแบบสอบถามท าการ
สัมภาษณ์และรอรับคืนภายหลังจากเมื่อท าการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จทันที จนได้ขนาด
ตัวอย่างครบตามที่ก าหนดไว้  

(6) เมื่อสัมภาษณ์เรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของ
ค าตอบ ซักถามเพิ่มเติมจนสมบูรณ์ จ านวน 287 ฉบับ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาประมวลผลและน าไป
วิเคราะห์ทางสถิติต่อไป 
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3.8 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยให้การพิทักษ์สิทธิ์ของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างโดย
น าเสนอโครงร่างการค้นคว้าอิสระเรื่องศึกษาครั้งนี้ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เพื่อพิจารณาขอความเห็นชอบ และจัดท าเอกสารพิทักษ์สิทธิ์แสดงความ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย ก่อนเก็บข้อมูลทุกครั้ง ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย และอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง การเข้าร่วมโครงการเป็นไปตาม
ความสมัครใจ ผู้ให้สัมภาษณ์มีอิสระในการตอบค าถาม และมีสิทธิ์ยกเลิกการเข้าร่วมโครงการโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ และข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ใช้เพื่อการวิจัยเท่านั้น โดยน าเสนอในลักษณะกลุ่ม ไม่
มีการระบุช่ือของผู้ให้สัมภาษณ์ในรายงานหรือเอกสารใดๆ  

 

3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล  

 

 น าแบบสัมภาษณ์ที่มีความครบถ้วนสมบูรณ์ มาวิเคราะห์ข้อมูลและการประมวลผล
ข้อมูล ด้วยโปรแกรมส าเร็จรปู โดยมีขั้นตอนดังนี้  

(1) ตรวจสอบความสมบูรณ ์และความถูกต้อง ของแบบสัมภาษณ์หลังจาก ด าเนินการ
เก็บรวบรวมมาแล้ว บันทึกข้อมูลลงรหัสในแบบบันทึกข้อมูลและคอมพวิเตอร์ตามล าดับ 

(2) ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ประมวลผลข้อมูล
ตามจุดมุ่งหมายของการวิจัย 

(3) การวิเคราะห์ข้อมูล ท าการวิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์และสมมติฐาน ท าการ
วิเคราะห์โดยการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป เพื่อทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยมีการก าหนดระดับ

นัยส าคัญทางสถิต ิ( α ) เท่ากับ 0.05  
 

3.10 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  

 

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล มีดังต่อไปนี ้ 

(1) สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิเคราะห์ข้อมูล ปัจจัยส่วนบุคคล ของ
กลุ่มตัวอย่าง โดยการน ามาแจกแจงค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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(2) สถิติเชิงอนุมาน(Analytical Statistics)  วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง ปัจจัยน า 
ปัจจัยเอ้ือ ปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติในการวิจยัครั้งนี้ที่ระดับ 0.05 โดยใช้สถิติ Chi-Square test หรือหากละเมิดข้อตกลงเบื้องต้นจะ
เลือกใช้สถิติ Fisher’s exact testและใช้สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’ s 
Product Moment Coefficient of Correlation )   
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิจยั  
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายและปัจจัยที่
เกี่ยวข้องของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง  เป็นการวิจัยเชิง
พรรณนา (Descriptive research)โดย การใช้แบบสัมภาษณ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลเกาะคาและเพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล 
ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลต าบลเกาะคาและเพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัย
เสริม กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคากลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน  287 คน ซึ่งผลการวิจัยได้น าเสนอด้วยตารางประกอบค าอธิยาย 
โดยการแบ่งออกเป็น 3 ตอนตามวัตถุประสงค์ ดังนี้  

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่
เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

ตอนที่ 2 ผลศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน าปัจจัยเอ้ือปัจจัยเสริม 

ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ 
ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุและทดสอบสมมติฐาน ดังนี้  

 สมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสมัพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

  สมมติฐานที่ 2 ปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

  สมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

  สมมติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง
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4.1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

 

ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตาม เพศ อายุ การศกึษา (n=287) 

 

 

 

 

 

 ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
เพศ     

 หญิง  166 57.8 
 ชาย  121 42.2 

อาย(ุปี)     

 60 - 64 ปี  97 33.8 

 65 – 69 ป ี  86 30.0 

 70 -74 ปี   46 16.0 

 75-79 ปี  33 11.5 

 80 ปีขึ้นไป  25 8.7 

 =  68.5     SD=  7.1     Min = 60   Max =  91 
การศึกษา     

 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  196 68.3 

 มัธยมศึกษาหรอืเทียบเท่า  51 17.8 

 ระดับอนุปริญญา / ปวส.  12 4.2 

 ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า  28 9.8 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตาม เพศ อายุ การศกึษา (n=287) 
(ต่อ) 

 

 

จากตารางที่ 4.1 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
57.8 และมีอายุเฉลี่ย   68.57 ปี (SD=7.10) โดยกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนมากมีอายุในช่วง 60 - 64 
ปี คิดเป็นร้อยละ 33.8 รองลงมาเป็นช่วงอายุ 65 – 69 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย
โดยรวมมีค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาก กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีอายุไม่คล้ายคลึงกัน (  = 68.5, 
SD= 7.1) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่พบว่ามีระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า คิดเป็นร้อย
ละ 68.3 รองลงมาระดับการศึกษามัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า คิดเป็นร้อยละ 17.8 ในด้านรายได้ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 63.1 
รองลงมามีรายได้ 5,001-10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 18.8 มีรายได้เฉลี่ย 6750.87 บาทต่อ
เดือน 
 
 
 
 
 
 

 ข้อมูลส่วนบุคคล  จ านวน ร้อยละ 
รายได้     

 ต่ ากว่า 5,000 บาท    181 63.1 

 5,001-10,000 บาท   54 18.8 

 10,001-15,000 บาท  23 8.0 

 15,001-20,000 บาท  14 4.9 

 20,001 บาทขึน้ไป  15 5.2 

=  6750.87   SD= 6981.4   Min = 600   Max = 40000 
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        4.1.2 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สงูอาย ุ
 

ตารางที ่4.2 จ านวนและร้อยละกลุ่มตัวอย่างของผู้สูงอายุจ าแนกตามการออกก าลังกาย (n=287) 
 

 

ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามประเภทการออกก าลังกาย
(n=287) 

 

ประเภทการออกก าลังกาย 

ความถี่บ่อยในการออกก าลังกาย ความนานในการออกก าลังกาย 

น้อยกว่า 2 ครั้ง/
สัปดาห ์

ตั้งแต่ 2 ครั้ง
ขึ้นไป/สัปดาห ์

น้อยกว่า 20 
นาที/ครั้ง 

ตั้งแต่ 20 นาที
ขึ้นไป/ครั้ง 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

จ านวน  

(ร้อยละ) 

จ านวน 

(ร้อยละ) 

-การเดิน 1(0.3) 190(66.2) 22(7.7) 169(58.9) 

-การว่ิงเหยาะๆ 0(0.0) 62(21.6) 5(1.7) 57(19.9) 

 

 

 

 

 

 

พฤติกรรมการออกก าลังกายกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน ร้อยละ 

ออกก าลังกาย 254 88.5 

ไม่ออกก าลังกาย 33 11.5 



59 
 

ตารางที ่4.3 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามประเภทการออกก าลังกาย 
(n=287) (ต่อ) 

 

ประเภทการออกก าลังกาย 

ความถี่บ่อยในการออกก าลังกาย ความนานในการออกก าลังกาย 

น้อยกว่า 2 ครั้ง/
สัปดาห ์

ตั้งแต่ 2 ครั้ง
ขึ้นไป/สัปดาห ์

น้อยกว่า 20 
นาที/ครั้ง 

ตั้งแต่ 20 นาที
ขึ้นไป/ครั้ง 

จ านวน      
(ร้อยละ) 

จ านวน    
(ร้อยละ) 

จ านวน   
(ร้อยละ) 

จ านวน    
(ร้อยละ) 

-ขี่จักรยาน 0(0.0) 114(39.7) 7(2.4) 107(37.3) 

-เต้นร าประยุกต์ 0(0.0) 37(12.9) 0(0.0) 37(12.9) 

-การบริหารลมปราณ 0(0.0) 71(24.7) 39(13.6) 32(11.1) 

-การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 0(0.0) 106(36.9) 54(18.8) 52(18.1) 

-การร ามวยจีน 0(0.0) 39(13.6) 0(0.0) 39(13.6) 

-โยคะ 0(0.0) 36(12.5) 0(0.0) 36(12.5) 

-การร ากระบอง 0(0.0) 43(15.0) 0(0.0) 43(15.0) 

 

จากตารางที่ 4.2 พฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่า ส่วน
ใหญ่มีพฤติกรรมออกก าลังกาย ร้อยละ 88.5  เมื่อวิเคราะห์ตารางที่ 4.3 พบว่า ประเภทการออกก าลัง
กายที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการออกก าลังกาย ส่วนมากได้แก่ การเดิน รองมาได้แก่การขี่จักรยาน 
และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ มีความถี่ ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 66.2 , 39.7 และ 
36.9 และมีความนานตั้งแต่ 20 นาทีขึ้นไป/ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 58.9 , 37.3 และ 18.1 ตามล าดับ 
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

ตารางที ่4.4 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามการปฏิบัติตามหลักการการออก
ก าลังกาย (n=287)  
 

การปฏิบัติตามหลักการการ
ออกก าลังกายในผู้สูงอาย ุ

ปฏิบัติเป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 
  

 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 
SD ระดับ 

1.มีการอบอุ่นร่างกายทุกครั้ง
เป็นการเตรียมความพร้อม
ก่อนการออกก าลังกาย 

180(62.7) 50(17.4) 57(19.9) 2.43 0.80 เป็น
ประจ า 

2.มีการผ่อนคลายกล้ามเนื้อทุก
ครั้ง หลังจากออกก าลังกาย 

182(63.4) 48(16.7) 57(19.9) 2.44 0.80 เป็น
ประจ า 

3.ออกก าลังกายการที่ต้องใช้
อุปกรณ์การออกก าลังกาย 

177(61.7) 35(12.2) 75(26.1) 2.36 0.86 เป็น
ประจ า 

4.แต่งกายให้เหมาะสมกับการ
ออกก าลังกาย 

184(64.1) 38(13.2) 65(22.6) 2.41 0.83 เป็น
ประจ า 

5.สังเกตอาการผิดปกติของ
ตนเองขณะออกก าลังกาย 

201(70.0) 46(16.0) 40(13.9) 2.56 0.72 เป็น
ประจ า 

6.ออกก าลังกายจนเหนื่อยและ
มีเหงื่อออก 

197(68.6) 49(17.1) 41(14.3) 2.54 0.73 เป็น
ประจ า 

การปฏิบัติตามหลักการการออกก าลังกายในภาพรวม    = 2.45, SD= 0.79 ระดับ = เป็นประจ า 

 

จากตารางที่ 4.4 แสดงการปฏิบัติตามหลักการการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปฏิบัติเป็นประจ า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.45 (SD=0.79) เมื่อพิจารณาราย
ประเด็นที่มีการปฏิบัติเป็นประจ า พบว่า  ประเด็นสังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะออกก าลังกาย 
จ านวน 201 คนคิดเป็นร้อยละ 70.0 รองมา ประเด็นออกก าลังกายจนเหนื่อยและมีเหงื่อออก จ านวน 
197 คน คิดเป็นร้อยละ 68.6 และแต่งกายให้เหมาะสมกับการออกก าลังกาย จ านวน 184 คน คิดเป็น
ร้อยละ 64.1 ตามล าดับ 


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ตารางที ่4.5 จ านวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย ุ
(n=287) 

 

 
  จากตารางที่ 4.5 ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พบมีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ า จ านวน 184 คน คิดเป็นร้อยละ 
64.1 และ พบมีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นบางครั้ง จ านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 
และ พบระดับไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายหรือมีน้อย จ านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 20.6  

 

ตารางที่ 4.6 ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายจ าแนกตามอายุของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287) 

 

ระดับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

รวม 

อายุ 
จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

60 - 64 ป ี 73(25.4) 18(6.3) 6(2.1) 97(33.8) 

65 – 69 ป ี 58(20.2) 11(3.8) 17(5.9) 86(30.0) 

70 -74 ป ี 28(9.8) 7(2.4) 11(3.8) 46(16.0) 

75-79 ปี 17(5.9) 6(2.1) 10(3.5) 33(11.5) 

80 ปีขึ้นไป 8(2.8) 2(0.7) 15(5.2) 25(8.7) 

รวม 184(64.1) 44(15.3) 59(20.6) 287(100) 

ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ า 184 64.1 

มีพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นบางครั้ง 44 15.3 

ไม่ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายหรือมีน้อย 59 20.6 
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จากตารางที่ 4.6 ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ

จ าแนกตามอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พบมีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ า ได้แก่ 
ช่วงอายุ 60-64 ปี   และ รองมา ช่วงอายุ 65-69 ปี คิดเป็นร้อยละ 25.4 และ 20.2 ตามล าดับ 

 

ตารางที่ 4.7 ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายจ าแนกตามรายได้ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287) 

 

ระดับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ 

รวม 

รายได้ 
จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

ต่ ากว่า 5,000 บาท   102(63.1) 35(12.2) 44(15.3) 181(63.1) 

5,001-10,000 บาท  35(12.2) 5(31.7) 14(4.9) 54(18.8) 

10,001-15,000 บาท 21(7.3) 1(0.3) 1(0.3) 23(8.0) 

15,001-20,000 บาท 13(4.5) 1(0.3) 0(0.0) 14(4.9) 

20,001 บาทขึ้นไป 13(4.5) 2(0.7) 0(0.0) 15(85.2) 

รวม 184(64.1) 44(15.3) 59(20.6) 287(100) 

 

จากตารางที่ 4.7 ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ าแนกตามรายได้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็น
ประจ า ได้แก่ มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 63.1 รองลงมามีรายได้ 5,001-
10,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 18.8 
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4.1.3 ตอนที่ 2 ผลศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปจัจัยเอื้อ ปัจจยัเสริม กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุ

4.1.3.1 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยน า 

 

ตารางที่ 4.8 จ านวนและความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุปฏิบัติได้จ าแนกเป็น
รายข้อ (n=287)            

 

ประเด็นความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 

1.การออกก าลังกายคือการท าให้ร่างกายที่มีการ
เคลื่อนไหวทุกส่วนของร่างกาย 

277 96.5 

2.การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอท าให้ร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรง 

270 94.1 

3.การออกก าลังกายควรเริ่มแบบเบาๆก่อนแล้วค่อยๆเพิ่ม
ความหนักขึ้นตามล าดับ 

252 87.8 

4.การออกก าลังกายแต่ละครั้งควรใช้เวลา 20-30 นาท ี 272 94.8 

5.การออกก าลังกายจะต้องท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 
วันต่อสัปดาห์จึงจะได้ผลดี 

268 93.4 

6.การออกก าลังกายช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียดได้ 264 92.0 

7.การออกก าลังกายสามารถชะลอความเสื่อมของอวัยวะ
ต่างๆในผู้สูงอายุได ้

252 87.8 

8.การออกก าลังกายช่วยท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น 240 83.6 

9.การออกก าลังกายช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง มีความ
กระฉับกระเฉง ทรงตัวได้ดี 

258 89.9 
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ตารางที่ 4.8 จ านวนและความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุปฏิบัติได้จ าแนกเป็น
รายข้อ (n=287)  (ต่อ)           

         

ประเด็นความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้  ตอบถูก 

 จ านวน ร้อยละ 

10.การออกก าลังกายควรท าครบ 3 ขั้นตอน ขั้นอบอุ่นร่างกาย ขั้น
การออกก าลังกาย ขั้นผ่อนคลายร่างกาย 

240 83.6 

11.การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยลดความเสี่ยงต่อก่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได ้

253 88.2 

12.การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยลดน้ าหนักได้ 254 88.5 

13.การแต่งกาย การใช้อุปกรณ์และสถานทีอ่อกก าลังกายต้อง
เหมาะสมกับกจิกรรมการออกก าลังกาย 

250 87.1 

14.การเลือกกจิกรรมการออกก าลังกายควรให้เหมาะสมกับเพศและ
วัย แตกต่างของแต่ละคน 

266 92.7 

15.การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยลดความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานได้ 

244 85.0 

   

จากตารางที่ 4.8 ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุปฏิบัติได้
จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ ตอบถูก   3 อันดับแรก ได้แก่  การออก
ก าลังกายคือการท าให้ร่างกายที่มีการเคลื่อนไหวทุกส่วนของร่างกาย ร้อยละ 96.5 รองลงมา การออก
ก าลังกายแต่ละครั้งควรใช้เวลา 20-30 นาที ร้อยละ 94.8 และ การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง
สม่ าเสมอท าให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง ร้อยละ 94.1 และประเด็นที่ตอบถูกน้อยที่สุด ได้แก่ การออก
ก าลังกายช่วยท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น และการออกก าลังกายควรท าครบ 3 ขั้นตอน ขั้นอบอุ่นร่างกาย 
ขัน้การออกก าลังกาย ขั้นผ่อนคลายร่างกาย มีร้อยละ 83.6 เท่ากัน 
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ตารางที่ 4.9 จ านวนและร้อยละระดับความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุปฏิบัติได้
จ าแนกตามระดับ (n=287)  

 

ระดับความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้  จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ระดับน้อย  (ตอบถูกนอ้ยกว่าหรือเท่ากับ 5 ข้อ) 10 3.5 

ความรู้ระดับปานกลาง (ตอบถูก  6 - 10 ขอ้) 34 11.8 

ความรู้ระดับมาก (ตอบถูก  11 - 15 ข้อ) 243 84.7 

รวม 287 100 
 

จากตารางที่ 4.9 ระดับความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้  พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ พบมีความรู้ระดับมาก จ านวน 243 คน คิดเป็นร้อยละ 84.7 รองลงมา 
มีความรู้ระดับปานกลาง จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8  และ พบมีความรู้ระดับน้อย จ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 94.1 

 

ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละการรับรู้ประโยชนข์องการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ าแนกเป็นรายประเด็น (n=287)        

    
ประเด็นการรับรู้
ประโยชนข์อง
การออกก าลัง
กายในผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 
SD ระดับ 

1.การออกก าลัง
กายจะท าให้มี
ความสดช่ืน 
คล่องแคล่ว กระ
ฉับกระแฉงมาก
ขึ้น 

114 

(39.7) 

151 

(52.6) 

15 

(5.2) 

2 

(0.7) 

5 

(1.7) 

4.28 0.74 มาก
ที่สุด 


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ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละการรับรู้ประโยชนข์องการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ าแนกเป็นรายประเด็น (n=287) (ต่อ)          

  
ประเด็นการรับรู้
ประโยชนข์อง
การออกก าลัง
กายในผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 
SD ระดับ 

2.การออกก าลัง
กายท าให้นอน
หลับได้ดีขึ้น 

98 

(34.1) 

167 

(58.2) 

16 

(5.6) 

2 

(0.7) 

4 

(1.4) 

4.23 0.70 มาก
ที่สุด 

3.การออกก าลัง
กายเป็นประจ า
ท าให้ไม่เหนื่อย
ง่ายท างานต่างๆ
ได้ดีขึ้น 

96 

(33.4) 

148 

(51.6) 

34 

(11.8) 

5 

(1.7) 

4 

(1.4) 

4.14 0.79 มาก 

4.การออกก าลัง
กายท าให้ความ
เมื่อยล้า อาการ
ปวดตามร่างกาย
ลดลง 

80 

(27.9) 

156 

(54.4) 

30 

(10.5) 

6 

(2.1) 

15 

(5.2) 

3.98 0.97 มาก 

5.อาการท้องผูก 
สามารถบรรเทา
ได้ด้วยการออก
ก าลังกาย 

75 

(26.1) 

139 

(48.4) 

42 

(14.6) 

20 

(7.0) 

11 3.86 1.00 มาก 

 

 


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ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละการรับรู้ประโยชนข์องการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ าแนกเป็นรายประเด็น (n=287) (ต่อ)     

      
ประเด็นการรับรู้
ประโยชนข์อง
การออกก าลัง
กายในผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 
SD ระดับ 

6.ถ้าไม่ออก
ก าลังกาย มี
โอกาสเป็นโรค
อ้วน ท าให้เกิด
อาการปวดหลัง 
ปวดเข่า ปวดข้อ 
ได้มากกว่าคนที่
ออกก าลังกาย 

104 

(36.2) 

151 

(52.6) 

24 

(8.4) 

4 

(1.4) 

4 4.21 0.76 มาก
ที่สุด 

การรับรู้ประโยชนข์องการออกก าลังกายในผู้สูงอายโุดยรวม      = 4.11   SD = 0.69  ระดับ = มาก 

 

จากตารางที่ 4.10 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุจ าแนกเป็นรายประเด็น พบว่า ในภาพรวมอยู่ในเกณฑ์ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 
(SD=0.69) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายที่คล้ายคลึงกัน และเมื่อ
แยกพิจารณาเป็นรายประเด็นโดยข้อประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับมากที่สุด ได้แก่ การออก
ก าลังกาย จะท าให้มีความสดชื่น คล่องแคล่ว กระฉับกระแฉงมากขึ้น  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 
(SD=0.74)      รองลงมา การออกก าลังกายท าให้นอนหลับได้ดีขึ้น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 (SD=0.70)     
และ ถ้าไม่ออกก าลังกาย มีโอกาสเป็นโรคอ้วน ท าให้เกิดอาการปวดหลัง ปวดเข่า ปวดข้อ ได้มากกว่า
คนที่ออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.21 (SD=0.76)  

 

 




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ตารางที่ 4.11 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม การรับรู้ความสามารถของตนเองการ
ออกก าลังกายผู้สูงอายจุ าแนกเป็นรายประเด็น (n=287)       

         

 

 

 

 

 

ประเด็นการรับรู้
ความสามารถ
ของตนเองการ
ออกก าลังใน
ผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

   

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อย
ละ) 

 SD ระดับ 

1.เห็นด้วยกับ
วิธีการออกก าลัง
กายครบทั้ง 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นอบอุ่นเตรียม
ร่างกาย,ขั้นการ
ออกก าลังกาย
,ขั้นการผ่อน
คลายเพื่อให้
ร่างกายกลับสู่
ภาวะปกติ 

105 
(36.6) 

147 
(51.2) 

21  
(7.3) 

10  
(3.5) 

4    
(1.4) 

4.18 0.82 มาก 

2.สามารถออก
ก าลังกายได้ครั้ง
ละ 20-30 นาที 

96 
(33.4) 

158 
(55.1) 

10  
(3.5) 

16  
(5.6) 

7    
(2.4) 

4.11 0.89 มาก 


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ตารางที่ 4.11 จ านวนและร้อยละการรับรู้ความสามารถของตนเองการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายจุ าแนกเป็นรายประเด็น (n=287) (ต่อ)        

        

 

 จากตารางที่ 4.11 การรับรู้ความสามารถของตนเองการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกเป็นรายประเด็น พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกประเด็น มีค่าเฉลี่ย

ประเด็นการรับรู้
ความสามารถของ
ตนเองการออก
ก าลังในผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

3.สามารถออก
ก าลังกายได้อย่าง
น้อย 2-3 วันต่อ
สัปดาห ์

112 
(39.0) 

140 
(48.8) 

14  
(4.9) 

13   
(4.5) 

8    
(2.8) 

4.17  0.92 มาก 

4.สังเกตอาการ
ผิดปกติของตนเอง
ในระหว่างออก
ก าลังกายได้ เช่น 
หน้ามือ ใจสั่น 

91 
(31.7) 

146 
(50.9) 

32 
(11.1) 

10   
(3.5) 

8    
(2.8) 

4.05  0.95 มาก 

5.สามารถจัดหา
สถานที่ออกก าลัง
กายได้ถึงแม้ที่บ้าน
จะไม่มีบริเวณบ้าน 

90 
(31.4) 

136 
(47.4) 

29 
(10.1) 

24   
(8.4) 

8    
(2.8) 

3.96  1.00 มาก 

6.ถึงแม้จะมาภาระ
งานมาก กยั็งออก
ก าลังกายสม่ าเสมอ 

79 
(27.5) 

131 
(45.6) 

37 
(12.9) 

28   
(9.8) 

12  
(4.2) 

3.83  1.07 มาก 

การรับรู้ความสามารถของตนเองการออกก าลังกายในผู้สูงอายโุดยรวม   =4.05 ,SD=0.77 ,ระดับ=มาก 


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เท่ากับ 4.05 (SD=0.77) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีการรับรู้ความสามารถของตนเองที่คล้ายคลึงกัน และ
เมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อโดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ เห็นด้วยกับวิธีการออกก าลังกายครบ
ทั้ง 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นอบอุ่นเตรียมร่างกาย,ขั้นการออกก าลังกาย,ขั้นการผ่อนคลายเพื่อให้ร่างกาย
กลับสู่ภาวะปกติ  รองลงมาคือ สามารถออกก าลังกายได้อย่างน้อย 2-3 วันต่อสัปดาห์ และ สามารถ
ออกก าลังกายได้ครั้งละ 20-30 นาที  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 , 4.17 , 4.11 ตามล าดับ ส่วนประเด็นที่
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ถึงแม้จะมาภาระงานมาก ก็ยังออกก าลังกายสม่ าเสมอ         
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.83  

 

ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ตามการรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย
จ าแนกเป็นรายประเด็น (n=287)              

  

 

 

ประเด็นการรับรู้
อุปสรรคการออก
ก าลังกายใน
ผู้สูงอายุในผู้สงูอายุ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

1.การออกก าลัง
กายท าใหท้่านเกิด
อาการปวดเมื่อย 
อ่อนหล้าหมดแรง 
ไม่อยากออกก าลัง
กาย 

45 
(15.7) 

36 
(12.5) 

38 
(13.2) 

116 
(40.4) 

52 
(18.1) 

2.67 1.33 ปาน
กลาง 

2.การออกก าลัง
กายท าให้เสียเวลา
ในการท างาน
ประจ าของท่าน 

40 
(13.9) 

33 
(11.5) 

38 
(13.2) 

119 
(41.5) 

57 
(19.9) 

2.58 1.39 น้อย 


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ตารางที่ 4.12 จ านวนและร้อยละการรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายจุ าแนก
เป็นรายประเด็น (n=287)  (ต่อ)             

 

 

จากตารางที่ 4.12 การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
จ าแนกเป็นรายประเด็น พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 (SD=1.19) กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายที่ไม่คล้ายคลึงกัน และเมื่อแยกพิจารณาเป็นราย
ข้อโดยข้อประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ สถานที่ออกก าลังกายท าให้ไม่สะดวก

ประเด็นการรับรู้
อุปสรรคการออก
ก าลังกายใน
ผู้สูงอายุในผู้สงูอายุ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

3.สถานที่ออก
ก าลังกายท าให้ไม่
สะดวกในการ
เดินทางไปออก
ก าลังกาย 

41 
(14.3) 

46 
(16.0) 

37 
(12.9) 

113 
(39.4) 

50 
(17.4) 

2.70 1.31 ปาน
กลาง 

4.ผู้สูงอายุไม่ควร
ออกก าลังกาย 
เพราะจะท าให้
เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย 

27  
(9.4) 

40  
(13.9) 

31  
(10.8) 

123 
(42.9) 

66 
(23.0) 

2.44 1.24 น้อย 

5.การออกก าลัง
กายท าให้
สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
ค่าชุดออกก าลัง
กาย ค่าอุปกรณ ์

33 
(11.5) 

34 
(11.8) 

25  
(8.7) 

112 
(39.0) 

83 
(28.9) 

2.38 1.32 น้อย 

การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายในผู้สูงอายุในผู้สูงอายโุดยรวม      = 2.55 SD = 1.19 ระดับ = น้อย 


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ในการเดินทางไปออกก าลังกาย  รองลงมาคือ การออกก าลังกายท าให้ท่านเกิดอาการปวดเมื่อย อ่อน
หล้าหมดแรง ไม่อยากออกก าลังกาย   มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.70, 2.67 ตามล าดับ ส่วนประเด็นที่กลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด อยู่ในระดับน้อย คือ ประเด็นการออกก าลังกายท าให้สิ้นเปลือง
ค่าใช้จ่าย ค่าชุดออกก าลังกาย ค่าอุปกรณ์ และ ประเด็นผู้สูงอายุไม่ควรออกก าลังกาย เพราะจะท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.38 , 2.44 ตามล าดับ  

4.1.3.2 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเอื้อ 

 

ตารางที ่4.13 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามการใช้สถานที่ ที่ใช้ในการออก
ก าลังกาย (n=287) 

 

สถานที่ออกก าลังกาย  จ านวน ร้อยละ 

สวนสุขภาพเทศบาล    26 9.1 

ลานออกก าลังกายหมู่บ้าน 75 26.1 

สนามกีฬา   3 1.0 

ที่บ้านตนเอง    158 55.1 

อื่นๆ  25 8.7 

  

จากตารางที่ 4.13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามการใช้สถานที่ ที่ใช้ในการ
ออกก าลังกาย พบมากที่สุด ได้แก่ ที่บ้านตนเอง รองลงมาคือ ลานออกก าลังกายหมู่บ้าน และ สวน
สุขภาพเทศบาล   ร้อยละ 55.1 , 26.1 , 9.1 ตามล าดับ  
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ตารางที ่4.14 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ าแนกตามการมีพื้นที่บริเวณบ้านออก
ก าลังกาย (n=287) 

 

ปัจจัยเอ้ือการออกก าลังกาย  จ านวน ร้อยละ 

มีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย   

มีบริเวณบ้านใช้ออกก าลังกาย      205 71.4 

    ไม่มีบริเวณออกก าลังกาย 82 28.6 

ใชพ้ื้นที่บริเวณบ้านออกก าลัง   

มีและใช้บริเวณออกก าลังกาย      181 63.1 

มีแต่ไม่ใช่บริเวณออกก าลังกาย 106 36.9 

การมีอุปกรณ์ออกก าลังกาย    

มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย 191 58.5 

   ไมม่ีอุปกรณอ์อกก าลังกาย 168 41.5 

การใชอุ้ปกรณ์ออกก าลังกาย    

ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 108 37.6 

  ไมใ่ช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 179 62.4 

 

จากตารางที่ 4.14 การมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ
ส่วนมาก มีบริเวณบ้านใช้ออกก าลังกาย  คิดเป็นร้อยละ 71.4  และพบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุการมี
แล้วใช้พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย ส่วนใหญ่ คิดเป็นร้อยละ 63.1 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ การมี
อุปกรณ์ออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 41.5 และพบว่ามีการ
ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย เพียงร้อยละ 37.6 แต่ไม่ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 62.4  
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ตารางที่ 4.15 จ านวนและร้อยละการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาลจ าแนก
เป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287)   

          

ประเด็นการเข้าถึง
พื้นที่สาธารณะใน
การออกก าลังกาย
จากเทศบาลใน
ผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

1.เทศบาลได้จดั
พื้นที่ให้ มีสถานที่ 
สวนสุขภาพ พื้นที่
ลาน เพื่อใช้เดิน 
วิ่ง หรือท า
กิจกรรมการออก
ก าลังกายเพียงพอ 

92 
(32.1) 

156 
(54.4) 

23  
(8.0) 

10  
(3.5) 

6    
(2.1) 

4.11 0.84 มาก 

2.สถานที่ สวน
สุขภาพ พื้นที่ลาน 
เปิด-ปิด ให้ใชอ้อก
ก าลังกายได้ทั้งใน
และนอกเวลา
ราชการ 

89 
(31.0) 

161 
(56.1) 

24  
(8.4) 

7    
(2.4) 

6    
(2.1) 

4.1
1 

0.8
1 

มาก 

3.สถานที่ มีความ
ปลอดภัย 

87 
(30.3) 

159 
(55.4) 

29 
(10.1) 

7    
(2.4) 

5    
(1.7) 

4.1
0 

0.8
0 

มาก 

4.สถานที่ มี
ทางเข้า-ออกได้
สะดวก 

88 
(30.7) 

161 
(56.1) 

29 
(10.1) 

3     
(1.0) 

6    
(2.1) 

4.1
2 

0.7
9 

มาก 

 

 


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ตารางที่ 4.15 จ านวนและร้อยละการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาลจ าแนก
เป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287)  (ต่อ) 

 

ประเด็นการเข้าถึง
พื้นที่สาธารณะใน
การออกก าลังกาย
จากเทศบาลใน
ผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

5.อุปกรณ์ที่ใชอ้อก
ก าลังกายอยู่ใน
สภาพที่ใช้ได้ดีมี
คุณภาพ 

85 
(29.6) 

144 
(50.2) 

33 
(11.5) 

16  
(5.6) 

9    
(3.1) 

3.9
8 

0.9
5 

มาก 

การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาลโดยรวม      

        =  4.08 SD = 0.75 ระดับ= มาก        

 

จากตารางที่ 4.15 การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล 
พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกประเด็น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.08 (SD=0.75) กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุมีการการเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล ที่คล้ายคลึงกัน และเมื่อ
แยกพิจารณาเป็นรายข้อโดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ สถานที่ มีทางเข้า-ออกได้สะดวก 
รองลงมาคือ เทศบาลได้จัดพื้นที่ให้ มีสถานที่ สวนสุขภาพ พื้นที่ลาน เพื่อใช้เดิน วิ่ง หรือท ากิจกรรม
การออกก าลังกายเพียงพอ และ สถานที่ สวนสุขภาพ พื้นที่ลาน เปิด-ปิด ให้ใช้ออกก าลังกายได้ทั้งใน
และนอกเวลาราชการ  อยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 , 4.11 ,4.11 ตามล าดับ  

 

 

 

 




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ตารางที่ 4.16 จ านวนและร้อยละการที่บ้าน มีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มี และ/หรือ ใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกายจ าแนกเป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287)             

              

 

 

 

 

ประเด็นการที่
บ้าน มีพื้นที่
บริเวณบ้านออก
ก าลังกาย และ มี 
และ/หรือ ใช้
อุปกรณ์ออกก าลัง
กายในผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

1.บ้านมีบริเวณที่
สามารถใช้ออก
ก าลังกาย มีความ
สะดวกสบายไม่
ต้องเดินทางไกล 

66 
(23.0) 

134 
(46.7) 

36 
(12.5) 

32  
(11.1) 

19  
(6.6) 

3.68 1.14 มาก 

2.บ้านมีอุปกรณ์
ออกก าลังกาย จึง
ท าให้ท่านอยาก
ออกก าลังกาย 

45 
(15.7) 

130 
(45.3) 

34 
(11.8) 

58  
(20.2) 

20  7.0 3.43 1.17 มาก 

3.อุปกรณ์ออก
ก าลังกายในที่
บ้านตรงตาม
ความต้องการ 

51 
(17.8) 

118 
(41.1) 

42 
(14.6) 

52  
(18.1) 

24  8.4 3.42 1.21 มาก 


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ตารางที่ 4.16 จ านวนและร้อยละการที่บ้าน มีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มี และ/หรือ ใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกายจ าแนกเป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287) (ต่อ) 

 

 

ประเด็นการที่
บ้าน มีพื้นที่
บริเวณบ้านออก
ก าลังกาย และ มี 
และ/หรือ ใช้
อุปกรณ์ออกก าลัง
กายในผู้สูงอาย ุ
n=287 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

4.บ้านมีสถานที่
ในการออกก าลัง
กายมีความเป็น
ส่วนตัว 

49 
(17.1) 

140 
(48.8) 

35 
(12.2) 

36  
(12.5) 

27  9.4 3.52 1.18 มาก 

5.สถานที่ออก
ก าลังกายใน
บริเวณที่พักอาศัย
มีอุปกรณ์ออก
ก าลังกายสิ่ง
อ านวยความ
สะดวกพร้อมท า
ให้อยากออก
ก าลังกาย 

55 
(19.2) 

122 
(42.5) 

45 
(15.7) 

41  
(14.3) 

24  8.4 3.50 1.19 มาก 

การที่บ้าน มีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มี และ/หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายในผู้สูงอายุ
โดยรวม              =  3.50    SD = 1.07    ระดับ = มาก        




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จากตารางที่ 4.16 การที่บ้าน มีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มี และ/หรือ ใช้

อุปกรณ์ออกก าลังกาย พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากทุกประเด็น มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.50 
(SD=1.07) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มีและ/หรือใช้อุปกรณ์ออก
ก าลังกาย ที่คล้ายคลึงกัน และเมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อโดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ 
ประเด็นบ้านมีบริเวณที่สามารถใช้ออกก าลังกาย มีความสะดวกสบายไม่ต้องเดินทางไกล รองลงมาคือ 
ประเด็นบ้านมีสถานที่ในการออกก าลังกายมีความเป็นส่วนตัว และประเด็นสถานที่ออกก าลังกายใน
บริเวณที่พักอาศัยมีอุปกรณ์ออกก าลังกายสิ่งอ านวยความสะดวกพร้อมท าให้อยากออกก าลังกาย ทุก
ประเด็นอยู่ในระดับมาก  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.68 , 3.52 , 3.50 ตามล าดับ ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ประเด็นอุปกรณ์ออกก าลังกายในที่บ้านตรงตามความต้องการ มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 3.42 อยู่ในระดับมาก 

4.1.3.3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสริม 

 

ตารางที่ 4.17 จ านวนและร้อยละการได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสขุภาพจ าแนก
เป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287)        

     

ประเด็นการได้รับ
ค าแนะน าการ
ออกก าลังกาย
จากบุคลากร
สุขภาพใน
ผู้สูงอาย ุ

มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อย
ละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

1.ได้รับค าแนะน า
ความรู้การออก
ก าลังกายจาก 
เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขจาก 
รพ หรือ รพ.สต. 

122 
(42.5) 

143 
(49.8) 

8    
(2.8) 

12   
(4.2) 

2    
(0.7) 

4.29 0.77 มาก
ที่สุด 


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ตารางที่ 4.17 จ านวนและร้อยละการได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสขุภาพจ าแนก
เป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287) (ต่อ)          

   

ประเด็นการได้รับ
ค าแนะน าการออก
ก าลังกายจาก
บุคลากรสุขภาพใน
ผู้สูงอาย ุ

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

2.ได้รับค าแนะน า
ความรู้การออกก าลัง
กายจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของ
เทศบาล 

115 
(40.1) 

128 
(44.6) 

26  
(9.1) 

14  
(4.9) 

4    
(1.4) 

4.17 0.88 มาก 

3.ได้รับค าแนะน า
ความรู้การออกก าลัง
กายจาก แพทย์ 
พยาบาล ของ รพ. 

115 
(40.1) 

136 
(47.4) 

27  
(9.4) 

7    
(2.4) 

2    
(0.7) 

4.24 0.77 มาก
ที่สุด 

4.ได้รับค าแนะน า
ความรู้การออกก าลัง
กายจากอสม.ที่ท่าน
รู้จัก 

120 
(41.8) 

136 
(47.4) 

25  
(8.7) 

4    
(1.4) 

2    
(0.7) 

4.28 0.73 มาก
ที่สุด 

5.ได้รับค าแนะน า
ความรู้การออกก าลัง
กายจากแกนน าผู้น า
การออกก าลังกาย 

76 
(26.5) 

95 
(33.1) 

68 
(23.7) 

34 
(11.8) 

14  
(4.9) 

3.64 1.13 มาก 

การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพในผู้สูงอายโุดยรวม           

      =  4.12    SD = 0.73    ระดับ = มาก 

 


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จากตารางที่ 4.17 การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ

จ าแนกเป็นรายข้อ พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.12 (SD=0.73) กลุ่มตัวอย่าง
ผู้สูงอายุมีการได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ ที่คล้ายคลึงกัน และเมื่อแยก
พิจารณาเป็นรายข้อโดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด ได้แก่ ประเด็นได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลัง
กายจาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ หรือ รพ.สต. รองลงมาคือ ประเด็นได้รับค าแนะน าความรู้การ
ออกก าลังกายจาก    อสม. ที่ท่านรู้จัก และ ได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลังกายจาก แพทย์ 
พยาบาล ของ รพ.  อยู่ในระดับมากที่สุด  มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.29 , 4.28 , 4.24 ตามล าดับ ส่วน
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ประเด็นได้รับค าแนะน าความรู้
การออกก าลังกายจากแกนน าผู้น าการออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.64  

 

ตารางที่ 4.18 จ านวนและร้อยละการได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล
จ าแนกเป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ   (n=287)      

               

ประเด็นการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร
กิจกรรมการออก
ก าลังกายจาก
เทศบาลในผู้สงูอายุ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

1.ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายจากเสียง
ตามสาย 

7    
(2.4) 

41 
(14.3) 

95 
(33.1) 

71 
(24.7) 

73 
(25.4) 

2.44 1.09 น้อย 

2.ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายจากจาก
ป้ายประกาศเชิญ
ชวนท าให้ท่านออก
ก าลังกาย 

10  
(3.5) 

94 
(32.8) 

83 
(28.9) 

45 
(15.7) 

55 
(19.2) 

2.86 1.17 ปาน
กลาง 


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ตารางที่ 4.18 จ านวนและร้อยละการได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล
จ าแนกเป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ   (n=287)  (ต่อ)         

           

ประเด็นการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร
กิจกรรมการออก
ก าลังกายจาก
เทศบาลในผู้สงูอายุ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

3.ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายจากการ
สนับสนุนซีดี ออก
ก าลังกายท าให้ท่าน
ออกก าลังกาย 

14  
(4.9) 

 

 

104 
(36.2) 

65 
(22.6) 

64 
(22.3) 

40 
(13.9) 

2.60 1.10 น้อย 

4.ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายจากการ
เข้ารับการอบรม
การออกก าลังกาย 

16  
(5.6) 

119 
(41.5) 

65 
(22.6) 

43 
(15.0) 

44 
(15.3) 

2.96 1.15 ปาน
กลาง 

5.ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายจากการ
จัดรณรงค์ให้ร่วม
ออกก าลังกายท าให้
ท่านออกก าลังกาย 

16  
(5.6) 

119 
(41.5) 

65 
(22.6) 

43 
(15.0) 

44 
(15.3) 

3.07 1.18 ปาน
กลาง 

 

 


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ตารางที่ 4.18 จ านวนและร้อยละการได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล
จ าแนกเป็นรายข้อตามความเห็นของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ   (n=287)  (ต่อ)         

 

ประเด็นการได้รับ
ข้อมูลข่าวสาร
กิจกรรมการออก
ก าลังกายจาก
เทศบาลในผู้สงูอายุ 

มากที่สุด มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อยที่สุด    

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

 SD ระดับ 

5.ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายจากการ
จัดรณรงค์ให้ร่วม
ออกก าลังกายท าให้
ท่านออกก าลังกาย 

16  
(5.6) 

119 
(41.5) 

65 
(22.6) 

43 
(15.0) 

44 
(15.3) 

3.07 1.1
8 

ปาน
กลาง 

6.ได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายจาก
การศึกษาดูงาน
ออกก าลังกายท าให้
ท่านออกก าลังกาย 

15  
(5.2) 

72 
(25.1) 

67 
(23.3) 

69 
(24.0) 

64 
(22.3) 

2.67 1.2
2 

ปาน
กลาง 

การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาลในผู้สูงอายโุดยรวม          

      = 2.76    SD = 1.01     ระดับ = ปานกลาง 

 

จากตารางที่ 4.18 การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล 
พบว่า ในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 (SD = 1.01) กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมี
การการได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล ที่ไม่คล้ายคลึงกัน และเมื่อแยก
พิจารณาเป็นรายข้อโดยประเด็นที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด อยู่ในระดับปานกลาง ได้แก่ ประเด็นได้รับข้อมูล
เกี่ยวกับการออกก าลังกายจากการจัดรณรงค์ให้ร่วมออกก าลังกายท าให้ท่านออกก าลังกายรองลงมา




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คือ ประเด็นได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจากการเข้ารับการอบรมการออกก าลังกาย และ 
ประเด็นได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจากจากป้ายประกาศเชิญชวนท าให้ท่านออกก าลังกาย 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.07 , 2.96 ,2.86 ตามล าดับ ส่วนประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุอยู่ในระดับน้อย 
มีค่าเฉลี่ยต่ าสุด คือ ประเด็นได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจากเสียงตามสาย มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.44  

4.1.4 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เก่ียวข้องกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 
   4.1.4.1 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กันกับ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 

ตารางที่ 4.19 จ านวนและร้อยละความสัมพนัธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายกับปัจจัย
ส่วนบุคคลจ าแนกตามเพศของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย ุ(n=287) 

 

ระดับพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติเป็น

บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ    

เพศ 
จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

รวม 𝑥2 p-value 

ชาย 80(27.9) 18(6.3) 23(8.0) 121(42.2) 0.404 0.817 

หญิง 104(36.2) 26(9.1) 36(12.5) 166(57.8)   

รวม 184(64.1) 44(15.3) 59(20.6) 287(100)   

  

จากตารางที่ 4.19 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายกับเพศ
ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ เมื่อพิจารณาในภาพรวมแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลัง 
กายในระดับปฏิบัติเป็นประจ าจ านวน 184 คนคิดเป็นร้อยละ 64.1 รองลงมา มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในระดับไม่ปฏิบัติเลย จ านวน 59 คนคิดเป็นร้อยละ 20.6  และมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง จ านวน 44 คนคิดเป็นร้อยละ 15.3  โดยผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศ
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หญิง คิดเป็นร้อยละ57.8 ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับปฏิบัติเป็นประจ า คิดเป็น
ร้อยละ 36.2 รองลงมา  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิต ิ(P-Value = 0.817)  

 

ตารางที่ 4.20 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายกับปัจจัยส่วนบุคคลจ าแนก
ตามการศึกษาของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287) 

 

ระดับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 

 

ปฏิบัติเป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

เป็น

บางครั้ง 

ไม่ปฏิบัติ    

การศึกษา  จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

จ านวน 

(ร้อยละ)  

รวม 𝑥2 p-
value 

-ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 117(40.8) 27(9.4) 52(18.1) 196(68.3) 21.227 <0.001 

-มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 34(11.8) 13(4.5) 4(1.4) 51(17.8)   

-อนุปริญญา / ปวส. 8(2.8) 1(0.3) 3(1.0) 12(4.2)   

-ปริญญาตรีหรอืสูงกว่า 25(8.7) 3(1.0) 0(0.0) 28(9.8)   

รวม 184(64.1) 44(15.3) 59(20.6) 287(100)   

*Fisher’s Exact Test  

 

จากตารางที่ 4.20 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับ
ปฏิบัติเป็นประจ า ส่วนใหญ่มีการศึกษา ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า รองลงมา การศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า และการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 40.8, 11.8 และ 
8.7  ตามล าดับ  
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เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการศึกษากับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของผู้สูงอายุ พบว่า สัดส่วนระหว่างการศึกษากับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ มี
ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001)  

 

ตารางที่ 4.21 ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล อายุ รายได้ กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ (n=287) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r ) p-value 

อายุ  -0.311 0.001 

รายได้    0.301 0.001 

 

จากตารางที่ 4.21 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย ุได้แก ่ 

ความสัมพันธ์ระหว่าง อายุ กับ ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  
พบว่า ระหว่างอายุกับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ ในทิศทางตรงข้ามระดับปานกลาง            
(r = 0.311)    

ความสัมพันธ์ระหว่าง รายได้ กับ ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
พบว่า ระหว่างรายได้กับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง            
(r = 0.301)    
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  4.1.4.2 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 2 ปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 

ตารางที่ 4.22 ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอาย ุ(n=287) 

 

ปัจจัยน า  ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r ) p-value 

- ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายปุฏิบัตไิด้ 0.509 0.001 
- การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกาย   0.481 0.001 
- การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย   0.614 0.001 
- การรับรู้อุปสรรคในการออกก าลังกาย 0.076 0.199 

 
จากตารางที่ 4.22 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยน ากับพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุพบว่า ปัจจัยน า ได้แก ่ 

ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันระดับมาก (r = 0.509)  

การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกาย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
ระดับปานกลาง   (r = 0.481) 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันระดับมาก   (r = 0.614) 

การรับรู้อุปสรรคในการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอาย ุอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value = 0.199) 
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  4.1.4.3 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรม

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 

ตารางที่ 4.23 ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอาย ุ(n=287) 

 

ปัจจัยเอ้ือ  
ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r ) p-value 

- การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจาก
เทศบาล 

0.450 0.001 

- ที่บ้าน มีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกายมี และ/
หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 

0.455 0.001 

 

จากตารางที่ 4.23 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเอื้อกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยเอื้อเกี่ยวกับการออกก าลังกายกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุพบว่า ปัจจัยเอื้อ ได้แก ่ 

การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-Value <0.001) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r = 0.450)  

ที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกายมีและ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value 
<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง   (r = 0.455) 
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  4.1.4.4 ผลการทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรม

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลเกาะคาอ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 

ตารางที่ 4.24 ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอาย ุ(n=287) 

 

ปัจจัยเสริม  ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ ์( r ) p-value 

- การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจาก
บุคลากรสุขภาพ 

0.445 0.001 

- การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลัง
กายจากเทศบาล 

0.148 0.012 

 

จากตารางที่ 4.24 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสริมกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุระหว่างตัวแปรด้านปัจจัยเสริมเกี่ยวกับการออกก าลังกายกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุพบว่า ปัจจัยเสริม ได้แก ่ 

การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r = 0.445) การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออก
ก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-Value = 0.012) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า (r = 0.148) 

 

 

 

 

 



89 
 

4.2 อภิปรายผลการวิจัย 

 

จากการศึกษาครั้งนี้สามารถแยกอภิปรายในประเด็นส าคัญตามวัตถุประสงค์           
และสมมติฐาน โดยการแบ่งออกเป็น 3 ตอนตามวัตถุประสงค์ ได้ ดงัต่อไปน้ี 
 4.2.1 ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการออกก าลังกาย 
ร้อยละ 88.5 เมื่อวิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่า
ส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ า อาจกล่าวได้ว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุพื้นที่
เทศบาลต าบลเกาะคา มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายมากกว่าร้อยละของผู้สูงอายุที่ออกก าลัง
กายในภาคเหนือ เมื่อเทียบเคียงกับการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชากร พ.ศ.2550 
ของส านักงานสถิติแห่งชาติ รายงานสถานการณ์ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ         
ในภาคเหนือ ที่รายงานว่าผู้สูงอายุออกก าลังกายร้อยละ 28.0 แต่ทั้งนี้ไม่สามารถเปรียบเทียบ
การศึกษาเชิงตัวเลขได้ชัดเจนเนื่องจากใช้เครื่องมือวัดที่อาจแตกต่างกัน   สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล (26) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีพฤติกรรมสุขภาพในระดับดี 
ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย ปฏิบัติเป็นประจ า เนื่องจาก ภาครัฐได้ก าหนดนโยบายส่งเสริมให้             
ภาคประชาชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีส่วนในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายโดยส่งเสริม    
ใช้ทรัพยากรในท้องถิ่นพัฒนารูปแบบการออกก าลังกาย มีการจัดตั้งชมรมออกก าลังกายโดยการสร้าง
กระแสให้ผู้สูงอายุมารวมกลุ่มกันออกก าลังกาย จึงท าให้ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการออก
ก าลังกายร้อยละ 88.5 และ พบว่าส่วนใหญ่มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นประจ า จาก    
ผลการศึกษาครั้งนี้ เทียบเคียงกับการศึกษาของ ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ซึ่งได้ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัด
ชลบุรี ที่พบว่า ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง และเทียบเคียง
กับการศึกษาของ อรชร โวทวี (28) ซึ่งท าการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ   
ในอ าเภอบ้านแพ จังหวัดราชบุรี พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปาน
กลาง  แต่ไม่สอดคล้องกับ การศึกษาของ อารญา โถวรุ่งเรือง(63) ซึ่งได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอ่างทอง ที่พบว่า ระดับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ  มีการออกก าลังกายแต่ไม่ครบและไม่ถูกต้องทุกขั้นตอน  ไม่สอดคล้องกับ การศึกษา
ของ สุรีย์  สร้อยทอง(20) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ในชุมชนอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า  ระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
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ในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง ขั้นตอน  และไม่สอดคล้องกับ การศึกษาของ นงนวล พูลเกสร(55) ซึ่งได้
ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 420 คน   
ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพระดับพอใช้  เทียบเคียงกับการศึกษาของ
ภราดา บุราณสาร (58) ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
หนองบัวล าภู ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับสูง   

 เมื่อพิจารณาการแจกแจงความถี่ในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ     
ที่ตอบแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับประเภทการออกก าลังกาย พบว่ามีความถี่บ่อยในการออกก าลังกาย  
ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไป/สัปดาห์ และมีความนานในการออกก าลังกายตั้งแต่ 20 นาทีขึ้นไป/ครั้ง พบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างผู้สูงอายุให้ความส าคัญในประเภทการออกก าลังกายมากที่สุด ได้แก่ การเดิน รองลงมาคือ 
การขี่จักรยาน  และ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ทั้งนี้อาจเนื่องจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(14) ได้ส่งเสริมการออกก าลังกาย ท าให้ผู้สูงอายุมีความสนใจการออกก าลังกาย ประกอบกับภาครัฐ
สร้างกระแสให้ตื่นตัว ท าให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ออกก าลังกายโดย การเดิน ขี่จักรยาน และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ โดยเทศบาลต าบลเกาะคามีการจัดกิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ใช้อุปกรณ์ออกก าลัง
กายและมีการแจกอุปกรณ์ใช้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  

ในการปฏิบัติตามหลักการการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ พบว่า     
ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ า (    = 2.45 , SD = 0.791 ) เนื่องจาก ปัจจุบันสังคมไทยมีการพัฒนาทั้ง
ประชากร สิ่งแวดล้อม เทคโนโลยี ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์ทางด้านสุขภาพในรูปแบบต่างๆ 
ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการปรับตัวต่อร่างกายเกี่ยวกับด้านสุขภาพ จนเกิดความเชื่อมั่นพัฒนา
ตนเองทุกสิ่งทุกอย่างจะด าเนินไปตามการปฏิบัติของตนเองเป็นตัวก าหนด ประกอบกับนโยบายของ
ภาครัฐประชาสัมพันธ์การที่ผู้สูงอายุจะมีสุขภาพที่ดีนั้นตนเองคือบุคคลส าคัญที่จะดูแลสุขภาพ         
ให้สมบูรณ์แข็งแรง(16)  และสอดคล้องกับ อภิภวัส ปาลวัฒน์ กล่าวว่า อิทธิพลด้านสถานการณ์มีผล
โดยตรงและโดยอ้อมต่อพฤติกรรมออกก าลังกาย (33) อิทธิพลด้านสถานการณ์ เป็นการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุต่อสถานการณ์ที่ส่งเสริมหรือขัดขวางการเกิดพฤติกรรมสุขภาพ ทางเลือกที่เหมาะสมของ
สภาพแวดล้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้ภาพรวม การปฏิบัติตาม
หลักการการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จึงพบว่า ส่วนใหญ่ปฏิบัติเป็นประจ า   เมื่อ
พิจารณารายข้อที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การสังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะออกก าลังกาย 
(   = 2.56 , SD = 0.726 ) อาจกล่าวได้ว่า การออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ มีการสังเกต
อาการผิดปกติของตนเองขณะออกก าลังกาย ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีความผิดปกติทางร่างกายอาจเป็น
อุปสรรคขัดขวางไม่ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติหรือจูงใจหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายได้  




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4.2.2 ตอนที่ 2 ผลศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม 
 4.2.2.1 ปัจจัยส่วนบุคคล  
 (1) เพศ ปัจจัยด้านนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ เป็น เพศหญิง ร้อยละ 

36.2 สอดคล้องกับการศึกษาของ ธาริน สุขอนันต์ และคณะ (17) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี รายงานว่า เป็น เพศ
หญิง ร้อยละ 74.0 สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์  สร้อยทอง (20) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา รายงานว่ามี  เพศหญิง 
ร้อยละ 62.2 และสอดคล้องกับ การศึกษาของ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และ ดาว เวียงค า(61) ซึ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรค
ของการออกก าลังกายกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา   ที่รายงานว่า
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.38 

 (2) อายุ ปัจจัยด้านนี้ พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีอายุในช่วง 60 - 64 
ปี ร้อยละ 25.4 สอดคล้องกับ การศึกษาของ ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ซึ่งได้ท าการศึกษาปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี  
ที่พบผู้สูงอายุมาก ในช่วงอายุ 60 – 64 ปี ร้อยละ30.50 สอดคล้องกับ การศึกษาของ สุรีย์  สร้อยทอง 
(20) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัด
ฉะเชิงเทรา พบผู้สูงอายุมาก ในช่วงอายุ 60 – 64 ปี ร้อยละ 28.3 

  (3)  การศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างผู้สู งอายุส่ วนใหญ่ มีระดับการศึกษา
ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 40.8  สอดคล้องกับ การศึกษาของธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) 
ซึ่งได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอ
เมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบมาก ใน ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 67.25  สอดคล้องกับ การศึกษาของ 
สุรีย์  สร้อยทอง (20) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้าน
โพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่พบผู้สูงอายุมาก ในประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 87.6 และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ อารญา โถวรุ่งเรือง(63) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดอ่างทอง  พบผู้สูงอายุมาก ใน ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 78.0  
  (4) รายได้ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน 
ร้อยละ 63.1 สอดคล้องกับ การศึกษาของ ธาริน สุขอนันต์ และคณะ(17) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี ที่พบ
ผู้สูงอายุมาก ในช่วงรายได้ต่อเดือนที่  น้อยกว่า 1000 บาท ร้อยละ 21.50 และที่ 1,001-  5,000 
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บาท ร้อยละ 42.50  สอดคล้องกับ การศึกษาของ สุรีย์  สร้อยทอง (20) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอ าเภอบ้านโพธ์ จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่พบผู้สูงอายุมาก ในช่วง
น้อยรายได้ต่ ากว่า 2000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 54.2  และที่ช่วง 2,001 -  4,000 บาท ร้อยละ 23.50 
สอดคล้องกับ การศึกษาของ อารญา โถวรุ่งเรือง (63) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอ่างทอง  ที่รายงานว่า ผู้ที่มีรายได้พอใช้ ออกก าลังกายอย่างครบถ้วน
และถูกต้องทุกขั้นตอนมากกว่าผู้ที่มีรายได้ไม่พอใช้ 

4.2.2.2 ปัจจัยน า ได้แก่ 
 ในการศึกษานี้พบว่าความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ       

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ระดับมาก เทียบเคียงกับการศึกษาของ ธาริน สุขอนันต์ และ
คณะ(17) ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุต าบลบ้านสวน  
อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย อยู่ในระดับ    
ปานกลาง  

 ในด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในภาพรวมของผู้สูงอายุ พบว่า 
อยู่ในระดับมาก  สอดคล้องกับ การศึกษาของ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และ ดาว เวียงค า(61) ซึ่งศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรค
ของการออกก าลังกายกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา   ที่รายงานว่า 
การรับรู้ประโยชนข์องการออกก าลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับดีมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวลิต  
เชาวน์เกษมสุนทร (64) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในต าบลบางรักพัฒนา 
อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ที่รายงานว่า การรับรู้ประโยชน์อยู่ในระดับมาก และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์(22) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ได้รายงานว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย
ในภาพรวม อยู่ในระดับมาก   

  ในปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้สูงอายุต่อการออกก าลังกายใน
ภาพรวม อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ การศึกษาของ อารญา โถวรุ่งเรือง(63) ซึ่งได้ท าการศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในจังหวัดอ่างทอง ที่พบว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง เทียบเคียงกับการศึกษาของ อุษณีย์
พรรณ  สุดแสง(65) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบล   
บ้านเหล่า อ าเภอฝาง จังหวัดขอนแก่น ที่รายงานว่า การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อยู่ในระดับดี และสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ (22) 
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ที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร 
รายงานว่า การรับรู้ประโยชนข์องการออกก าลังกายในภาพรวม อยู่ในระดับมาก   

 ด้านการรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในภาพรวม อยู่ในระดับน้อย    
สอดคล้องกับ การศึกษาของ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ และ ดาว เวียงค า(61) ซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา   ที่รายงานว่า การรับรู้อุปสรรคของ 
การออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวลิต  เชาวน์เกษมสุนทร (64)       
ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัด
นนทบุรี รายงานว่า การรับรู้อุปสรรคอยู่ในระดับปานกลาง และสอดคล้องกับ การศึกษาของ      
วรรณิภา  อัศวชัยสุวิกรม(66) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขต
ต าบลแสนสุข จังหวัดชลบุรี พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย 

4.2.2.3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
 สถานที่ออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุใช้ พบมากที่สุด ได้แก่ ที่บ้าน ลานออกก าลังกาย

หมู่บ้าน สวนสุขภาพเทศบาล  และการมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย  ร้อยละ 71.4  การมีแล้วใช้
พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย ร้อยละ 63.1 การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจาก
เทศบาลในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับ วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ (22) ซึ่งศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร พบว่า 
กลุ่มที่อาศัยอยู่ห่างจากสถานที่ส าหรับออกก าลังกาย มีออกก าลังกายระดับต่ า สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ศักดิธัช  เสริมศรี(68) ซึ่งศึกษาสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ     
ในพื้นที่สาธารณะเขตเทศบาลนครเชียงใหม่ ที่รายงานว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พึงพอใจกับสถานที่ออก
ก าลังกายที่อยู่ใกล้บ้านหรือชุมชน ควรมีการจัดสภาพแวดล้อมที่ช่วยอ านวยความสะดวกและ             
ความปลอดภัยในพื้นที่สาธารณะที่ผู้สูงอายุไปใช้ออกก าลังกาย 

 ในด้านปัจจัยการมีอุปกรณ์ออกก าลังกาย ผู้สูงอายุร้อยละ 41.5 ระบุว่ามี แต่ไม่ใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 62.4  พบว่าผู้สูงอายุระบุว่าที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลัง
กาย มีและ/หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ใน ระดับมาก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ สกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย และคณะ (70) ซึ่งศึกษาผลของการส่งเสริมสุขภาพด้วยการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุ ที่รายงานว่า การใช้อุปกรณ์
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุสามารถน าไปท าเองที่บ้านได้อย่างปลอดภัยให้ประโยชน์ ส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงตัวการเคลื่อนไหว ป้องกันการล้มต่อผู้สูงอายุ สอดคล้องกับสมชาย ลี่ทองอิน 
(14) ซึ่งศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่ ที่พบว่าสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจ
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ไปเดินออกก าลังกาย ได้แก่ สภาพการจราจร ความปลอดภัยทั้งการจี้ปล้น อาชญากรรม  นอกจากนี้ 
ธาริน สุขอนันต์ (17) ได้รายงานว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกก าลัง
กาย มีสถานที่หรือสิ่งอ านวยความสะดวกใกล้บ้าน มีแนวโน้มการออกก าลังการสม่ าเสมอ สอดคล้อง
กับ ส านักสถิติสังคม (13) ที่รายงานว่า ร้อยละ 38.9 ของผู้ที่เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายนิยมใช้บริเวณ
ที่บ้านเป็นสถานที่ออกก าลังกาย ส่วนการใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายต่างๆ ที่รายงานว่า พบร้อยละ 14.4   

4.2.2.4 ปัจจัยเสริม ได้แก ่
 การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย 

อยู่ในระดับมาก  เทียบเคียงกับการศึกษาของ ภัทรวรรธน์  ค าดี (71) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดอ านาจเจริญ ที่รายงานว่า การได้รับข่าวสาร ความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 

 การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล ในภาพรวมมี
ค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ เนาวรัตน์ ช่างไม้ (72) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในต าบลบางรักน้อย อ าเภอเมือง จังหวัด
นนทบุรี ที่รายงานว่า ปัจจัยเสริมโดยรวมซึ่งประกอบด้วยการได้รับข้อมูลข่าวสารจากแหล่งต่างๆ    
อยู่ในระดับปานกลาง  

4.2.3 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน า ปัจจัย
เอื้อ ปัจจัยเสริม กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และทดสอบสมมติฐาน ดังนี้  

4.2.3.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
 (1) เพศ จากผลการศึกษา พบว่า เพศมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง

กายของผู้สูงอายอุย่างไม่มนีัยส าคัญทางสถิต ิ(P-Value = 0.817)   หรืออาจกล่าวได้ว่า เพศที่แตกต่าง
กันจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่แตกต่างกันสอดคล้องกับ พนิตนาฏ ช านาญเสือ (57) ซึ่งศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ที่พบว่า เพศไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และสอดคล้องกับ ภราดา บุราณสาร (58) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู ตอนที่ 1  ที่พบว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นิธิมา สุภารี (60) ซึ่งศึกษา
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัด ผลการศึกษาพบว่า เพศ มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ นงนวล  
พูลเกสร (55) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร  
ผลการศึกษาที่พบว่า เพศ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก ผู้สูงอายุทุกเพศ มีรูปแบบการด าเนินชีวิตในแต่ละวันที่เหมือนๆกัน ประกอบ
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กับเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายในทางที่เสื่อมลง ท าให้ทุกคนทุกเพศมีความสนใจในการ
ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายตนเองมากขึ้น ด้วยเหตุน้ีจึงมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยูในระดับปฏิบัติ
เป็นประจ า ส่งผลท าให้เพศไม่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย  

 (2).อายุ จากผลการศึกษา พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกัน
ข้ามระดับปานกลาง (r = -0.311)   หรืออาจกล่าวได้ว่า อายุที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายแตกต่างกัน โดยมีทิศทางยิ่งมีอายุเพิ่มขึ้นพฤติกรรมการออกก าลังกายจะลดลง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นงนวล พูลเกสร (55) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุจังหวัดก าแพงเพชร โดยพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ มณฑิรา อัฒจักร (62) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด          ผล
การศึกษาที่พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ภราดา บุราณสาร(58) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึ้นก็จะมีสมรรถภาพ
ร่างกายเสื่อมถอยลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกายหรือมีปัญหาในการ
เคลื่อนไหวร่างกายได้ลดลง อาจท าให้อายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ได้ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศของ Elward, K., และคณะ (73) ศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะของ
ผู้สูงอายุที่ลักษณะของการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอกับไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ พบว่า 
กลุ่มผู้มีอายุน้อยกว่าจะออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอมากกว่า   

 (3).การศึกษา จากผลการศึกษา พบว่า การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมออก
ก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001)  การศึกษาครั้งนี้พบว่า การศึกษาที่ระดับ
แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ สุรีย์  สร้อยทอง 
(20) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนบ้านโพธิ์ 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ที่พบว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิตนาฏ ช านาญเสือ (57) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุอ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ภราดา บุราณสาร (58) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัด
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หนองบัวล าภู ผลการศึกษา ที่พบว่าระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ทั้งนี้อาจเนื่องจากระดับการศึกษาที่สูงกว่าท าให้บุคคลมีความรู้ 
เจตคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องด้านสุขภาพที่ดีกว่า ผู้มีระดับการศึกษาที่น้อยท าให้มีข้อก าจัดด้านการ
รับรู้ การเรียนรู้ และประสบการณ์การดูแลตนเอง ไม่เข้าใจถึงความจ าเป็นการออกก าลังกาย จึงส่งผล
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมออกก าลังกายที่แตกต่างกัน ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ
ของ Elward, K., และคณะ (73) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่ลักษณะของการ
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอกับไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่ระดับ
การศึกษาต่ ากว่าจะไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุที่จบการศึกษา       
ระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่า มีการออกก าลังกายในระดับปฏิบัติเป็นประจ ามากกว่าผู้สูงอายุที่ จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า   

 (4).รายได้ จากผลการศึกษา พบว่า มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน   
ระดับปานกลาง (r = 0.301) หรืออาจกล่าวได้ว่า รายได้ที่แตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายแตกต่างกัน โดยมีทิศทางถ้ามีรายได้เพิ่มมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากขึ้นด้วย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิตนาฏ ช านาญเสือ (57) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุอ าเภอเสาไห้ จังหวัดสระบุรี ที่พบว่า รายได้พบว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และเทียบเคียงกับการศึกษาในต่างประเทศของ 
Elward, K., และคณะ(73) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะของผู้สูงอายุที่ลักษณะของการ    
ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอกับไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ผลการศึกษา ที่พบว่า           กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีแนวโน้มรายได้น้อยกว่า จะไม่ได้ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  แต่ไม่สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  ภราดา บุราณสาร (58) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง 
จังหวัดหนองบัวล าภู ที่พบว่า รายได้ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ    
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจเนื่องจาก รายได้เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลและมีความส าคัญต่อการ
ด ารงชีวิตตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐาน ผู้ที่มีรายได้ดีจะมีโอกาสแสวงหาสิ่งที่มีประโยชน์ใน    
การดูแลสุขภาพตนเอง เข้าถึงบริการได้อย่างเหมาะสม แต่จากการศึกษาครั้งนี้พบว่ากลุ่มตั วอย่าง
ผู้สูงอายุมีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่าผู้สูงอายุที่   
มีรายได้สูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุมีรายได้ต่ า มีข้อจ ากัดในเรื่องค่าใช้จ่ายและ
เข้าใจในสภาพความเป็นอยู่และโอกาสเมื่อเกิดความเจ็บป่วยจะท าให้ครอบครัวเกิดความยุ่งยาก จึงให้
ความสนใจและใส่ใจกับสุขภาพตนเองมากขึ้น  ดังนั้น รายได้จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ 
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4.2.3.2  ปัจจัยน า ได้แก ่ 
(1) ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย จากผลการศึกษา พบว่า  ความรู้เรื่องการออก

ก าลังกายที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับมาก (r = 0.509) 
กล่าวคือ ถ้าผู้สูงอายุมีความรู้ด้านการออกก าลังกายที่ถูกต้องที่เพิ่มมากขึ้นจะมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่มากขึ้นตามไปด้วย  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ปณิตา ชะบ ารุง (21) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่
ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่พบว่า ปัจจัยน าด้าน
ความรู้การออกก าลังกายความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  ทั้งนี้เนื่องจาก ความรู้มีส่วนส าคัญที่จะท าให้เกิดความเข้าใจและเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายในทางที่ดีขึ้นและถาวร ประกอบกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่  มีโอกาสได้รับ
ความรู้ความเข้าใจเพื่อสื่อต่างๆ อย่างต่อเนื่อง จึงอาจท าให้การออกก าลังกายยังคงปฏิบัติต่อเนื่อง  ใน
วิถีชีวิตประจ าวันเหมือนเดิม ดังนั้น ความรู้จึงมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอาย ุ

 (2) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย จากผลการศึกษา พบว่า  การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ            
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง             
(r = 0.481)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ชวลิต เชาวน์เกษมสุนทร (64)  ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทองจังหวัดนนทบุรีผลการศึกษาที่
พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดอยู่ในระดับมาก คือ ด้านการ
รับผลประโยชน์การออกก าลังกาย แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อุษณีษ์พรรณ สุดแสง (65)     
ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่าอ าเภอบ้านฝาง 
จังหวัดขอนแก่น โดยผลการวิจัย การรับรู้ประโยชน์ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการออก
ก าลังกายต่อตนมากขึ้น ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากขึ้นตามไปด้วย ทั้งนี้อาจเป็น
เพราะว่า ผู้สูงอายุรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมากและต่อเนื่องไม่มีผลเสียต่อร่างกายมีแต่   
เกิดผลดีต่อสุขภาพตนเอง  มีผลท าให้ตระหนักถึงความส าคัญของการออกก าลังกาย  จึงอาจท าให้           
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 (3) การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย จากผลการศึกษา พบว่า 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
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ระดับมาก  (r = 0.614) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อารญา โถวรุ่งเรือง (63)  ซึ่งศึกษาปัจจัยที่    
มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในจังหวัด  อ่างทอง ที่พบว่า การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ (22) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบว่า ปัจจัยด้าน
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ   
ออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังนั้น ถ้าผู้สูงอายุมี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ   
ออกก าลังกายสูงขึ้น ผู้สูงอายุจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากขึ้นตามไปด้วย อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุ   มีความเชื่อว่าตนมีความสามารถของตนในการออกก าลังกายจึงท าให้ผู้สูงอายุออกก าลัง
กายเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถของตน 
ในการตัดสินความสามารถของตนเองที่จะการกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวิต       
ให้ส าเร็จ จึงควรส่งเสริมผู้สูงอายุให้รับรู้ความสามารถของตนเองให้มากยิ่งขึ้นเพื่ อมีพฤติกรรม       
การออกก าลังกายมากขึ้น โดยการท าให้ผู้สูงอายุท าส าเร็จสักครั้ง ให้มีต้นแบบที่ดีเป็นแบบอย่างใน      
การออกก าลังกาย และการใช้ค าพูดโน้มน้าวจิตใจให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุเพื่อให้ออกก าลังกายมาก
ยิ่งขึ้น  

 (4) การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้อุปสรรค
ในการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (P-Value = 0.199)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ อุษณีษ์พรรณ สุดแสง  (65) ซึ่งศึกษา
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่าอ าเภอบ้านฝาง จังหวัด
ขอนแก่น โดยผลการวิจัย การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 
วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ (22) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคในการออกก าลังกาย                
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ    
ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ มัทนา  อินทร์แพง (67) ซึ่งศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลัง
กายและอุปสรรคต่อการออกก าลงกายของผู้สูงอายุในเขตเมืองและเขตชนบทจังหวัดก าแพงเพชร โดย
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเมืองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายและอุปสรรคต่อการออกก าลัง
กายมากว่าในเขตชนบทอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   ซึ่งการศึกษาในต่างประเทศของ Justine, M.   
และคณะ (76) ซึ่งได้ท าการศึกษาปัญหาและอุปสรรคภายนอกและภายในเพื่อการออกก าลังกายและ
การออกก าลังกายมีส่วนร่วมในประชาชนวัยกลางคนและผู้สูงอายุ มีผลการศึกษาพบว่า ไม่มีความ



99 
 

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของปัญหาและอุปสรรคภายในทั้งหมดระหว่างสองกลุ่ม (p> 0.05) และ 
อุปสรรคภายนอกที่พบมากที่สุดในผู้สูงอายุ ไม่มีเวลาพอ ร้อยละ 48.4 และขาดสิ่งอ านวยความสะดวก 
ร้อยละ 35.0 อุปสรรคภายในที่พบมากที่สุดส าหรับผู้สูงอายุเป็น เหนื่อยเกินไป ร้อยละ 51.7 ใน
การศึกษาครั้งนี้  การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุ อาจเนื่องจาก การที่ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคต่างๆ จึงเห็นความส าคัญของ
การมีสุขภาพดีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ตนกระท านั้นมีประโยชน์ต่อตน มีการออกก าลังเป็น
เวลานานปฏิบัติเป็นประจ าและมีความต่อเนื่อง ประกอบกับ การมีชมรมตั้งกลุ่มออกก าลังกายเป็นการ
ได้พบปะกันในกลุ่มผู้สูงอายุ เกิดผลดีต่อตนเอง จึงอาจท าให้การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายไม่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุ

4.2.3.3 ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ 
(1) การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล จากผลการศึกษา 

พบว่า การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม     
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r = 0.450)  จากผลการศึกษาสามารถเทียบเคียงกับการศึกษาของ 
ศักดิธัช เสริมศรี (68) ซึ่งศึกษาสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลนครเชียงใหม่ โดยศึกษาลักษณะทางกายภาพของพื้นที่สาธารณะและส ารวจความต้องการ
ของผู้สูงอายุในด้านการออกก าลังกาย พบว่าพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ        
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ พื้นที่สาธารณะที่ได้มีการจัดเตรียมไว้เพื่อการออกก าลังกาย กับ             
พื้นที่สาธารณะที่ไม่ได้มีการจัดเตรียมไว้เพื่อการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ที่ไปใช้บริการ             
ออกก าลังกายในพื้นที่สาธารณะทั้งสองประเภท มีความต้องการสิ่งอ านวยความสะดวกสถานที่       
ออกก าลังกายและการเข้าถึงสถานที่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุที่มีการออกก าลัง
กายในระดับสูง เทียบเคียงกับการศึกษาของ  วรรณา อนันต์สุขสวัสดิ์ (22) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรสาคร ที่พบว่า กลุ่มที่อาศัย
อยู่ห่างจากสถานที่ส าหรับออกก าลังกาย มีออกก าลังกายระดับต่ า และเทียบเคียงกับการศึกษาของ   
เนาวรัตน์  ช่างไม้ (69) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ      
ในต าบลบางรักน้อย อ าเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี พบว่า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ ความสะดวกสบายและ    
สิ่งอ านวยความสะดวกทางทรัพยากรและการมีส่วนร่วมในชมรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ในการศึกษาครั้งนี้ ซึ่งพบว่า ผู้สูงอายุมีการเข้าถึง
พื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล ได้มากขึ้น ผู้สูงอายุจะมีสามารถออกก าลังกาย        
ได้มากขึ้นไปด้วย     อาจเนื่องจาก เทศบาลต าบลเกาะคาได้จัดให้มีสวนสุขภาพ และจัดให้ลานออก
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ก าลังกายในหมู่บ้านตั้งอยู่ใกล้บ้าน มีสถานที่เหมาะสมและเอื้ออ านวยต่อการออกก าลังกาย จึงท าให้ 
การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม              
การออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุ

 (2) ที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย มี และ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
จากผลการศึกษา พบว่า ที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย มี และ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ                   (P-
Value <0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง (r = 0.455) กล่าวคือ ที่บ้าน
ผู้สูงอายุ มีพื้นที่บริเวณออกก าลังกาย และ/หรือมีแล้วใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายมากขึ้นผู้สูงอายุจะมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายมากขึ้นไปด้วย การสนับสนุนและส่งเสริมจัดให้มีพื้นที่ออกก าลังกายใน
บริเวณบ้านของผู้สูงอายุและจัดให้มีอุปกรณ์ออกก าลังกายไว้ประจ าบ้าน จะท าให้ผู้สูงอายุ  ออกก าลัง
กายได้มากขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  นิธิมา สุภารี (60) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์ ผลการศึกษาพบว่า เขตที่อยู่อาศัยมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการออก
ก าลังกาย เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส าคัญอย่างหนึ่งในการจูงใจให้เกิดพฤติกรรมออกก าลังกาย  และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธาริน สุขอนันต์ (17) ซึ่งรายงานว่า กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการออกก าลังกาย มีสถานที่หรือสิ่งอ านวยความสะดวกใกล้บ้าน มีแนวโน้ม
การออกก าลังการสม่ าเสมอ สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของสิ่งแวดล้อมต่อ        
การออกก าลังกาย ของ สมชาย ลี่ทองอิน (14) ซึ่งศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพในกลุ่มตัวอย่างวัยผู้ใหญ่      
ที่พบว่าสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับการตัดสินใจไปเดินออกก าลังกาย ได้แก่ สภาพการจราจร           
ความปลอดภัยทั้งการจี้ปล้น อาชญากรรม  จึงอาจท าให้บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย          
มี และ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุ 

4.2.3.4  ปัจจัยเสริม ได้แก่ 
 (1) การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ จากผลการศึกษา 

พบว่า การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
นงนวล พูลเกสร (55) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุจังหวัด
ก าแพงเพชร ที่พบว่าการได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านการแพทย์และสาธารณสุข มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ ภราดา 
บุราณสาร (58) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู  
ที่พบว่า การได้รับค าแนะน าสนับสนุนจากบุคคล มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ  และสอดคล้องกับการศึกษาของ นิธิมา สุภารี (60) ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจังหวัดนครสวรรค์ ที่พบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารทาง
การแพทย์และสาธารณสุข  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าการได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลั งกายจากผู้ให้ได้แก่ เจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของรพ. รพ.สต จากเทศบาล จากแพทย์ พยาบาล จาก อสม. และจากแกนน าการออก
ก าลังกาย มีความความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ผู้สูงอายุอยู่ในเขตเทศบาลที่ได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายมีช่องทางอื่นที่ได้รับจากหลายแหล่ง
ช่องทาง ประกอบกับ นโยบายภาครัฐที่ส่งเสริมให้ประชาชนและผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายได้ถูก
ระบุไว้ในแผนการด าเนินงาน บุคลากรสาธารณสุขเป็นผู้รับนโยบายสู่การปฏิบัติ จึงได้จัดกิจกรรมเพื่อ
ส่งเสริมให้ประชาชน ได้ตระหนักถึงการออกก าลังกาย โดยการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริมการออกก าลังกาย
ในชุมชนขึ้นทุกหมู่บ้าน และได้ให้ข้อมูลและวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ
อย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้สูงอายุเกิดแรงจูงใจในปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง          
จึงอาจจะท าให้การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 

 (2) การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรม การออกก าลังกายจากเทศบาล จากผล
การศึกษาพบว่า การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-Value=0.021) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า (r = 0.148) กล่าวคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับแรงสนับสนุนได้รับ
ข่าวสารกิจกรรมมากจะท าให้ผู้สูงอายุได้ปฏิบัติในทิศทางที่ต้องการก็ย่อมท าให้ผู้สูงอายุออกก าลัง    
เพิ่มมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วารินทร์ ปุยทอง(56)  ซึ่งได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลวังด้ง อ าเภอเมือง 
จังหวัดกาญจนบุรีที่พบว่า การได้รับค าแนะน าในการส่งเสริมสุขภาพจากสมาชิกสภา อบต. มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชน และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
มณฑิรา อัฒจักร (62) ซึ่งศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
อ าเภอโพนทอง จังหวัดร้อยเอ็ด  ที่พบว่า ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การได้รับค าแนะน าและสนับสนุนจาก
แหล่งข้อมูลต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างนัยส าคัญทางสถิติ 
ในการศึกษาครั้งนี้พบความสัมพันธ์อาจเนื่องจาก การให้ข้อมูลข่าวสารหรือค าแนะน าจากเทศบาล  
ผู้สูงอายุโดยทั่วไป ซึ่งมักจะหมดหน้าที่ในการท างาน มีการติดต่อกับบุคลอื่นในสังคมน้อยลง ประกอบ
กับการเปลี่ยนแปลงตามสภาพร่างกายตามการชราภาพอาจท าให้ผู้สูงอายุมีความสนใจในสิ่งต่างๆ
ลดลงจึงท าให้มีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันในระดับต่ า



102 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี ้

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาสถานการณ์พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุใน
พื้นที่เทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ พบว่ามีระดับพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย พบมีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายเป็นประจ า  ร้อยละ 64.1  การออกก าลังกายโดย
ประเภท การเดิน การขี่จักรยาน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  การปฏิบัติตามหลักการการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ปฏิบัติ เป็นประจ า (    = 2.45 , SD = 0.791) 

ตอนที่ 2 ผลศึกษาสถานการณ์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยน าปัจจัยเอื้อปัจจัยเสริม 

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 57.8 มีอายุในช่วง 60 - 64 ปี 
ร้อยละ 33.8 ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ ากว่า ร้อยละ 68.3 มีรายได้เฉลี่ย 6750.87 บาทต่อ
เดือน โดยส่วนใหญ่มีรายได้ ต่ ากว่า 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.1 ความรู้เรื่องการออกก าลังกาย
ที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุปฏิบัติได้ พบว่า  กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้ ระดับมาก ร้อยละ 
84.7 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในภาพรวมอยู่ในระดับมาก   มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.11 , 
SD = 0.69 การรับรู้ความสามารถของตนเองการออกก าลังกายในภาพรวมอยู่ ในระดับมาก              
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 , SD = 0.77 การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกายในภาพรวมอยู่ในระดับน้อย    
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.55 , SD = 1.19 

 ผู้สูงอายุใช้สถานที่ออกก าลังกาย พบมากที่สุด ได้แก่ ที่บ้าน ลานออกก าลังกาย
หมู่บ้าน และ สวนสุขภาพเทศบาล  การมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย  ร้อยละ 71.4  การมีแล้วใช้
พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกายร้อยละ 63.1 การมีอุปกรณ์ออกก าลังกายร้อยละ 41.5 แต่ไม่ใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 62.4 

 การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาลในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย   
อยู่ในระดับมาก การที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย,มีและ/หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
พบว่า ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากร


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สุขภาพ ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมาก  การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกาย
จากเทศบาล ในภาพรวมมีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง  

 ตอนที่ 3 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ และทดสอบสมมติฐาน ดังนี้  

 ผลทดสอบสมมติฐานที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุ ได้แก่  

 ความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value = 0.817) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างอายุกับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ พบว่า 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงข้าม
ระดับปานกลาง (r = -0.311) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการศึกษากับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอาย ุพบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) 

 ความสัมพันธ์ระหว่างรายได้กับระดับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  
พบว่า มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันระดับปานกลาง (r = 0.301) 

 ผลทดสอบสมมติฐานที่ 2 ปัจจัยน ามีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอาย ุได้แก่  

ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท าได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทาง
เดียวกันระดับมาก (r = 0.509)  

การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกาย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
ระดับปานกลาง   (r = 0.481)  

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ใน
ทิศทางเดียวกันระดับมาก   (r = 0.614) 

การรับรู้อุปสรรคในการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value = 0.199) 
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 ผลทดสอบสมมติฐานที่ 3 ปัจจัยเอื้อมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลัง

กายของผู้สูงอาย ุได้แก่  
การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง  (r = 0.450)  

ที่บ้านมีพื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกายมีและ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์ กั บพฤติกรรมการออกก าลั งกายของผู้ สู งอายุ อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิติ                         
(P-Value<0.001) โดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง  (r = 0.455) 

 ผลทดสอบสมมติฐานที่ 4 ปัจจัยเสริมมีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ ได้แก่  

การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value<0.001)โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับปานกลาง   (r = 0.445) 

การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P-Value=0.012) โดยมี
ความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกันระดับต่ า   (r = 0.148) 

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
 5.2.1 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

(1)  จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล อายุ ระดับการศึกษา รายได้ โดย
ภาพรวม มีความสัมพันธ์กันกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มย่อยของ
ผู้สูงอายุที่จ าแนกตามช่วงอายุ ตามช่วงรายได้ และระดับการศึกษา ก็ยังพบว่ามีระดับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายปฏิบัติที่แตกต่างกัน ผลการศึกษาดังกล่าว ควรน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการก าหนด
นโยบาย การจัดท าแผนการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ สนับสนุนกิจกรรมการออกก าลังกายประเภท
ต่างๆให้สอดคล้องตรงกับกลุ่มเป้าหมายที่จ าแนกตามช่วงอายุ ระดับรายได้ และระดับการศึกษา  
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(2) จากผลการศึกษา พบว่าปัจจัยน า ในประเด็นความรู้เรื่องการออกก าลังกาย       

ที่ผู้สูงอายุท าได้ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  โดยมีความสัมพันธ์ใน
ระดับมาก แต่การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ โดยมีความสัมพันธ์ในระดับต่ า และยังพบว่าส่วนใหญ่        
มีการออกก าลังกายโดยใช้บริเวณบ้านเป็นที่ออกก าลังกาย และส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย      
ที่บ้านแต่ยังใช้อุปกรณ์ออกก าลังกายน้อย ผลการศึกษาดังกล่าว ควรน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานอาจ
ก าหนดเป็นนโยบายท้องถิ่น ได้แก่ 

   1.ก าหนดนโยบายท้องถิ่น มีการจัดการความรู้เรื่องการออกก าลังกาย     
ที่ผู้สูงอายุท าได้และจัดการระบบข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายของเทศบาลเพื่อส่งเสริม
น าไปสู่การได้รู้และการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายของภาคประชาชนเพิ่มมากขึ้น 
ใช้ช่องทางการสื่อสารที่หลากหลายและเหมาะสม ผู้สูงอายุจะได้มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย        
ที่ถูกต้องและสม่ าเสมอต่อเนื่องเพ่ิมมากขึ้น 

2.ก าหนดนโยบายท้องถิ่น ในการบริหารการจัดให้มีสถานที่ออกก าลังกาย
ส่งเสริมสนับสนุนการออกก าลังกายในบริเวณบ้าน หรือจัดลานออกก าลังกายอยู่ใกล้บ้านจะได้มีการ
ออกก าลังกายมากยิ่งขึ้น  

3.ก าหนดนโยบายท้องถิ่น จัดท าแผนรณรงค์การใช้อุปกรณ์ออกก าลังใน
ผู้สูงอายุเพื่อเพิ่มความความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ จะท าให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายได้สม่ าเสมอ
ไม่ได้รับบาดเจ็บจนต้องหยุดพฤติกรรมการออกก าลังกายและได้ท าอุปกรณ์ออกก าลังที่มีที่ บ้าน
น ามาใช้ประโยชน์จะได้มีการออกก าลังกายมากยิ่งขึ้น 

(3) จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุส่วนใหญ่ มีประเภทการออก
ก าลังกายที่มากที่สุด ได้แก่ การเดิน รองมาได้แก่การขี่จักรยาน จึงอาจก าหนดเป็นนโยบายท้องถิ่น 
การบริหารการจัดให้มี เส้นทางส าหรับเดินออกก าลังกายในสวนสุขภาพ และ ถนนส าหรับ            
การขี่จักรยาน ที่สะดวกมีความปลอดภัย เพื่อให้ผู้สูงอายุการออกก าลังกายได้มากยิ่งขึ้น 

(4) จากผลการศึกษา การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจาก
เทศบาล ในภาพรวม พบว่า อยู่ในระดับต่ า แต่ก็มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ดังนั้น จึงควรก าหนดเป็นนโยบายท้องถิ่น จัดให้มีแผนการจัดการส่งเสริมสุขภาพด้านการให้
ข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล ให้ถึงกลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุให้ทั่วถึงทุก
ช่องทาง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมการออกก าลังกายจะได้เพิ่มระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย     
ได้มากย่ิงขึ้น 
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5.2.2 ข้อเสนอแนะเชงิปฏิบตัิการ 
(1)  จากผลการศึกษา พบว่า ส่วนใหญ่มีอุปกรณ์ออกก าลังกายที่บ้านแต่ยังใช้

อุปกรณ์ออกก าลังกายน้อย จึงควรให้มีการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในรูปแบบการออกก าลั งกาย 
จัดกิจกรรมการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ให้ใช้อุปกรณ์การออกก าลังกายที่เหมาะสมสอดคล้องกับ
ผู้สูงอายุ รวมถึงการใช้พื้นที่ออกก าลังภายในบ้าน ให้สามารถออกก าลังกายปฏิบัติในชีวิตประจ าวันได้
อย่างถูกต้อง สม่ าเสมอ จะเป็นประโยชน์ในการจัดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

(2) จากผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย  
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุโดยมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน
ระดับสูง  ถ้าผู้สูงอายุมี การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกายสูงขึ้น ผู้สูงอายุจะ        
มีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากขึ้นตามไปด้วย การรับรู้ความสามารถตนเอง เป็นความเชื่อเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนในการตัดสินความสามารถของตนเองที่จะการกระท าสิ่งหนึ่งสิ่งใดซึ่งมีอิทธิพลต่อ
การด ารงชีวิตให้ส าเร็จ ดังนั้น หน่วยงานและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมการออกก าลั งกาย
ผู้สูงอายุ จึงควรจัดกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ ผู้สูงอายุให้รับรู้ความสามารถของตนเองให้มากยิ่งขึ้น 
โดยการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกายที่ท าให้ผู้สูงอายุท าส าเร็จสักครั้ง ให้มีต้นแบบที่ดีเป็น
แบบอย่างในการออกก าลังกาย และการใช้ค าพูดโน้มน้าวจิตใจให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุเพื่อให้ออก
ก าลังกายมากยิ่งขึ้น  

(3)  จากการศึกษาพบว่า การรับรู้รู้ประโยชน์ในการออกก าลังกาย  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ อยู่ในระดับปาน
กลางและมาก แต่การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล อยู่ในระดับต่ า     
แต่  ก็มีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายผู้สูงอายุ ดังนั้น หน่วยงานเทศบาลที่ท าหน้าที่จัดการ
ส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวข้องกับการน ากิจกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุสู่การปฏิบัติ จึงควรจัดท าแผน
บูรณาการความร่วมมือแบบมีส่วนร่วมกับบุคลากรสุขภาพรวมไปถึงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่     
จึงควรมีการรณรงค์และประชาสัมพันธ์ ให้ข้อมูลอย่างต่อเนื่อง เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ให้การ
สนับสนุนและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุให้มีการออกก าลังกายอย่างเหมาะสมกับประเภทการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุแต่ละเพศ แต่ละช่วงอายุ แต่ละกลุ่มรายได้ แต่ละระดับการศึกษา ได้ออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่องปฏิบัติเป็นประจ า  

(4) จากการศึกษาพบว่า ความรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท าได้ ซึ่งพบ
ประเด็นที่กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุตอบถูกต่ าสุด คือ ประเด็นการออกก าลังกายควรท าครบ 3 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย ขั้นอบอุ่นร่างกาย ขั้นการออกก าลังกาย ขั้นผ่อนคลายร่างกาย   ดังนั้น ควรส่งเสริม    
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ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามหลักการออกก าลังกายให้ถูกต้อง โดยการจัดกิจกรรมให้เหมาะสมกับสภาพ
ร่างกาย และบริบทของผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มช่วงอายุ 

5.2.3 ข้อเสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป 
(1) การศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในครั้งนี้ เลือกที่จะศึกษา

รูปแบบพฤติกรรมการออกก าลังกาย ซึ่งไม่ครอบคลุมถึงกิจกรรมการใช้ชีวิตประจ าวัน การท างานบ้าน 
การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆด้วย 

(2) การศึกษาในครั้งนี้ เป็นการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สู งอายุ  ใช้สถิติ  Chi square , Fisher’s exact test  และ 
Pearson’ s Product Moment Coefficient of Correlation ซึ่งไม่สามารถอธิบายตัวแปรอื่นๆที่
อิทธิพลต่อการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จึงควรมีการศึกษาวิเคราะห์ปัจจัย            
ที่สามารถท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 

5.2.4 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ ได้ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ ซึ่งต้อง

ใช้ความจ าย้อนหลังบางส่วน จึงอาจท าให้ข้อมูลเกิดความคลาดเคลื่อนได้ 
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                                                                              เลขที่แบบสัมภาษณ.์............... 
แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอาย ุ

การศึกษาสถานการณ์การออกก าลังกายของผู้สงูอายุและปัจจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
ในพืน้ทีเ่ทศบาลต าบลเกาะคา อ าเภอเกาะคา จังหวัดล าปาง 

 
ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี้แจง  ใหผู้้สัมภาษณ์เติมข้อความลงในช่องว่าง หรือท าเครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือกรอก
ค าตอบให้สมบรูณ์ตรงตามความเป็นจริง 
1.เพศ         [ ] 1.ชาย                           [ ] 2.หญิง 
2. ปัจจุบันที่ทา่นอายุ..................ปี(เต็ม) 
3. ท่านจบการศึกษาครั้งล่าสุด  คือ  

� 1. ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  � 2. มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า 
� 3. ระดับอนุปริญญา / ปวส. � 4. ปริญญาตรีหรือสงูกว่า 

4. ท่านมีรายได้โดยเฉลี่ยในแต่ละเดือน................................บาท 

 
ส่วนที ่2 แบบสัมภาษณเ์กี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
2.1 แบบสัมภาษณ์ ประเภทพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอาย ุ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับการออกก าลังกายของท่าน 

1. ท่านออกก าลังกายหรือไม่  
[  ]  ไม่ออกก าลังกาย  
[  ]  ออกก าลังกาย  

2. ถ้าท่านออกก าลังกาย ท่านออกก าลังกายด้วยประเภทใด  
          (ในแตล่ะข้อสามารถตอบได้มากกว่า 1  ข้อ) 

ล าดับ
ที่ 

ข้อความ ประเภทการออกก าลังกาย ความบ่อยถี่ 
ครั้ง/สัปดาห ์

ความนาน 
นาที/ครั้ง 

ใช ่ ไม่ใช ่   
1 การเดิน       
2 การว่ิงเหยาะๆ     
3 ขี่จักรยาน     
4 เต้นร าประยุกต ์     
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ล าดับ
ที่ 

ข้อความ ประเภทการออกก าลังกาย ความบ่อยถี่ 
ครั้ง/สัปดาห ์

ความนาน 
นาที/ครั้ง ใช ่ ไม่ใช ่

5 การบริหารลมปราณ     
6 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ     
7 การร ามวยจีน     
8 โยคะ     
9 การร ากระบอง     
10 อื่นๆ (ระบุ)..................     

 
2.2..แบบสัมภาษณ ์การปฏิบัติตามหลักการการออกก าลังกายผู้สูงอาย ุ
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ในการตอบค าถามดังน้ี  

 
ล าดับ

ที่ 
ข้อความ การปฏิบัติ 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
เป็น

บางครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1 ท่านมีการอบอุ่นร่างกายทุกครั้งเป็นการเตรียมความ
พร้อมก่อนการออกก าลังกาย  

   

2 ท่านมีการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทุกครั้ง หลังจากออก
ก าลังกาย 

   

3 ท่านออกก าลังกายการที่ต้องใช้อุปกรณ์การออก
ก าลังกาย 

   

4 ท่านแต่งกายให้เหมาะสมกับการออกก าลังกาย    
5 ท่านสังเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะออกก าลัง

กาย 
   

6 ท่านออกก าลังกายจนเหนื่อยและมีเหงื่อออก    
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ส่วนที ่3 แบบแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยน า  
3.1 แบบแบบสัมภาษณค์วามรู้เรื่องการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุท าได้ 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับการออกก าลังกายเพียงค าตอบเดียว 

ล าดับที ่ ข้อค าถาม ใช ่ ไม่ใช ่ ไม่ทราบ 
1 การออกก าลังกายคือการท าให้ร่างกายที่มีการ

เคลื่อนไหวทุกส่วนของร่างกาย 
   

2 การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอท าให้
ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 

   

3 การออกก าลังกายควรเริ่มแบบเบาๆก่อนแล้วค่อยๆ
เพิ่มความหนักขึ้นตามล าดับ 

   

4 การออกก าลังกายแต่ละครั้งควรใช้เวลา 20-30 นาท ี    
5 การออกก าลังกายจะต้องท าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2-3 

วันต่อสัปดาห์จึงจะได้ผลดี 
   

6 การออกก าลังกายช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียดได้    
7 การออกก าลังกายสามารถชะลอความเสื่อมของ

อวัยวะต่างๆในผู้สูงอายุได ้
   

8 การออกก าลังกายช่วยท าให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น    
9 การออกก าลังกายช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง มีความ

กระฉับกระเฉง ทรงตัวได้ดี 
   

10 การออกก าลังกายควรท าครบ 3 ขั้นตอน ขัน้อบอุ่น
ร่างกาย ขั้นการออกก าลังกาย ขั้นผ่อนคลายร่างกาย 

   

11 การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยลดความเสี่ยงต่อ
ก่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได ้

   

12 การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยลดน้ าหนักได ้    
13 การแต่งกาย การใช้อุปกรณ์และสถานที่ออกก าลัง

กายต้องเหมาะสมกับกิจกรรมการออกก าลังกาย 
   

14 การเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายควรให้เหมาะสม
กับเพศและวัย แตกต่างของแต่ละคน 

   

15 การออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยลดความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวานได้ 
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3.2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้ประโยชน ์และการรับรู้ความสามารถของตนเอง และการรับรู้อุปสรรคใน
การออกก าลังกาย 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ของท่านมากที่สุด 

ข้อละ 1 ค าตอบ โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือกดังนี ้
มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับมากที่สุด 

มาก   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับมาก 

ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับปานกลาง 
น้อย   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับน้อย 

น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับน้อยที่สุด 

ค าชี้แจง แบบสัมภาษณป์ัจจยัน า โปรดท าเครื่องหมาย / เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการออกก าลังกายของท่านมากที่สุด 
ล าดับ

ที่ 
ข้อค าถาม เห็น

ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย      
1. การออกก าลังกาย จะท าให้มคีวามสดช่ืน 

คล่องแคล่ว กระฉับกระแฉงมากขึ้น 
     

2. การออกก าลังกายท าให้นอนหลับได้ดีขึ้น      
3. การออกก าลังกายเป็นประจ าท าให้ไม่เหนื่อยง่าย 

ท างานต่าง ๆ ได้ดีขึ้น 
     

4. การออกก าลังกายท าให้ความเมื่อยล้า อาการ
ปวดตามร่างกายลดลง 

     

5. อาการท้องผูก สามารถบรรเทาได้ด้วยการออก
ก าลังกาย 

     

6. ถ้าไม่ออกก าลังกาย มีโอกาสเป็นโรคอ้วน ท าให้
เกิดอาการปวดหลัง ปวดเข่า ปวดข้อ ได้มากกว่า
คนที่ออกก าลังกาย 
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ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

 การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออก
ก าลังกาย   

     

7. ท่านเห็นด้วยกับวิธีการออกก าลังกายครบทั้ง 3 
ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นอบอุ่นเตรียมร่างกาย,ขั้นการ
ออกก าลังกาย,ขั้นการผ่อนคลายเพ่ือให้ร่างกาย
กลับสู่ภาวะปกติ 

     

8. ท่านสามารถออกก าลังกายได้ครั้งละ 20-30 นาท ี      
9. ท่านสามารถออกก าลังกายได้อย่างน้อย 2-3 วัน

ต่อสัปดาห์ 
     

10 ท่านสังเกตอาการผิดปกติของตนเองในระหว่าง
ออกก าลังกายได้ เช่น หน้ามือ ใจสั่น 

     

11 ท่านสามารถจดัหาสถานที่ออกก าลังกายได้ถึงแม้
ที่บ้านจะไม่มีบริเวณบ้าน 

     

12 ถึงแม้ท่านจะมาภาระงานมาก ท่านก็ยังออกก าลัง
กายสม่ าเสมอ 

     

 การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย      
13 การออกก าลังกายท าให้ท่านเกิดอาการปวดเมื่อย 

อ่อนหล้า หมดแรง ไม่อยากออกก าลังกาย 
     

14 การออกก าลังกายท าให้เสียเวลาในการท างาน
ประจ าของท่าน 

     

15 สถานที่ออกก าลังกายท าให้ไมส่ะดวกในการ
เดินทางไปออกก าลังกาย 

     

16 ผู้สูงอายุไม่ควรออกก าลังกาย เพราะจะท าให้
เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย 

     

17 การออกก าลังกายท าให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ค่า
ชุดออกก าลังกาย ค่าอุปกรณ ์
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ส่วนที ่4 แบบแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเอื้อ  
4.1 แบบแบบสัมภาษณ ์ปัจจัยเอ้ือ การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออกก าลังกายจากเทศบาล  
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย / ลงใน ( ) หรือกรอกค าตอบให้ชัดเจนตามความเป็นจริง 

1. ท่านใช้สถานที ่ที่ไหนในการออกก าลังกาย  
[  ] สวนสุขภาพเทศบาล   [  ] ลานออกก าลังกายหมู่บ้าน [  ] สนามกีฬา   
[  ] ที่บ้าน      [  ] อื่นๆ ระบ.ุ......................... 

2. ที่บ้านท่าน มี พ้ืนที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย หรือไม ่
 [  ] มีและใช้บริเวณออกก าลังกาย     [  ] ไม่มีบริเวณออกก าลังกาย  

3. ถ้าที่บ้านท่าน มีและใช ้พื้นทีบ่ริเวณบ้านออกก าลังกาย หรือไม ่
 [  ] มีและใช้บริเวณออกก าลังกาย    [  ] มีแต่ไม่ใช้บริเวณบ้านออกก าลังกาย    

4. ที่บ้านท่าน มี อุปกรณ์ออกก าลังกาย หรือไม ่
[  ] มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย   [  ] ไม่มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย  

5. ที่บ้านท่าน ใชอุ้ปกรณ์ออกก าลังกาย หรือไม ่
[  ] ไม่ได้ใช้ออกก าลังกาย   [  ] มีและใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย    

4.2 แบบแบบสัมภาษณ์ ปัจจัยเอื้อ ระดับความความคิดเห็น การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะในการออก
ก าลังกายจากเทศบาล และ การที่บ้าน มีและใช้ พื้นที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย และ มี และ/หรือ ใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกาย 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ของท่านมากที่สุด 

ข้อละ 1 ค าตอบ โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือกดังนี ้
มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับมากที่สุด 

มาก   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับมาก 

ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับปานกลาง 
น้อย   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับน้อย 

น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับน้อยที่สุด 
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ค าชี้แจง แบบสัมภาษณป์ัจจยัเอื้อ โปรดท าเครื่องหมาย / เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการออกก าลังกายของท่านมากที่สุด 

ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

 การเข้าถึงพืน้ที่สาธารณะในการออกก าลัง
กายจากเทศบาล 

     

1. เทศบาลได้จัดพื้นที่ให้ มีสถานที่ สวนสุขภาพ 
พื้นที่ลาน เพื่อใช้เดิน วิ่ง หรือท ากิจกรรมการ
ออกก าลังกายเพียงพอ 

     

2. สถานที่ สวนสขุภาพ พื้นที่ลาน เปิด-ปิด ให้ใช้
ออกก าลังกายได้ทั้งในและนอกเวลาราชการ 

     

3. สถานที่ มีความปลอดภัย      
4. สถานที่ มีทางเข้า-ออกไดส้ะดวก      
5. อุปกรณ์ที่ใช้ออกก าลังกายอยู่ในสภาพที่ใชไ้ด้

ดีมีคุณภาพ 
     

 การที่บ้าน มีพืน้ที่บริเวณบ้านออกก าลังกาย 
และ มี และ/หรือ ใช้อุปกรณ์ออกก าลังกาย 

     

6 บ้านท่านมีบริเวณที่สามารถใช้ออกก าลังกาย 
มีความสะดวกสบายไม่ต้องเดินทางไกล 

     

7 ที่บ้านท่านมีอุปกรณ์ออกก าลังกาย จึงท าให้
ท่านอยากออกก าลังกาย 

     

8 อุปกรณ์ออกก าลังกายในที่บ้านตรงตามความ
ต้องการ 

     

9 บ้านของท่านมีสถานที่ในการออกก าลังกายมี
ความเป็นส่วนตัว 

     

10 สถานที่ออกก าลังกายในบริเวณที่พักอาศัยมี
อุปกรณ์ออกก าลังกายสิ่งอ านวยความสะดวก
พร้อมท าให้ท่านอยากออกก าลังกาย 
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ส่วนที ่5 แบบแบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับปัจจัยเสริม  
5.1 แบบแบบสัมภาษณ ์ ปัจจัยเสริม การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสขุภาพ และ 

การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลังกายจากเทศบาล  
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย / เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย
ของท่านมากที่สุด 

ข้อละ 1 ค าตอบ โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือกดังนี ้
มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับมากที่สุด 

มาก   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับมาก 

ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับปานกลาง 
น้อย   หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับน้อย 

น้อยที่สุด  หมายถึง ท่านมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก าลังกาย ระดับน้อยที่สุด 

 
ค าชี้แจง แบบสัมภาษณป์ัจจยัเสริม โปรดท าเครื่องหมาย / เพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความคิดเห็น
เกี่ยวกับการออกก าลังกายของท่านมากที่สุด 
ล าดับ

ที่ 
ข้อค าถาม เห็น

ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

 การได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายจาก
บุคลากรสุขภาพ 

     

1. ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลังกาย
จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก รพ หรือ รพ.
สต.  

     

2. ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลังกาย
จาก เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของเทศบาล 

     

3. ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลังกาย
จาก แพทย์ พยาบาล ของ รพ. 

     

4. ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลังกาย
จาก อสม. ที่ทา่นรู้จัก 
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ล าดับ
ที่ 

ข้อค าถาม เห็น
ด้วย
มาก
ที่สุด 

เห็น
ด้วย
มาก 

เห็น
ด้วย
ปาน
กลาง 

เห็น
ด้วย
น้อย 

เห็น
ด้วย
น้อย
ที่สุด 

5. ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลังกาย
จากแกนน าผู้น าการออกก าลังกาย 

     

 การได้รับข้อมลูข่าวสารกิจกรรมการออก
ก าลังกายจากเทศบาล 

     

6 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจาก
จากเสียงตามสาย 

     

7 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจาก
จากป้ายประกาศเชิญชวนท าให้ท่านออกก าลัง
กาย 

     

8 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจาก
การสนับสนุนซีดี ออกก าลังกายท าให้ท่านออก
ก าลังกาย 

     

9 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจาก
การเข้ารับการอบรมการออกก าลังกาย 

     

10 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจาก
การจัดรณรงค์ให้ร่วมออกก าลังกายท าให้ท่าน
ออกก าลังกาย 

     

11 ท่านได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายจาก
การศึกษาดูงานออกก าลังกายท าให้ท่านออก
ก าลังกาย 
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ภาคผนวก ข 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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Case Processing Summary 

 N % 

Cases 

Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items 

N of Items 

.907 .956 19 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item-Total Statistics 

 Cronbach's Alpha if 
Item Deleted 

การออกก าลงักายคือการท าให้ร่างกายที่มีการเคลื่อนไหวทกุสว่นของร่างกาย .907 

การออกก าลงักายอย่างตอ่เน่ืองสม ่าเสมอท าให้ร่างกายสมบรูณ์แข็งแรง .898 

การออกก าลงักายควรเร่ิมแบบเบาๆก่อนแล้วคอ่ยๆเพ่ิมความหนกัขึน้ตามล าดบั .901 

การออกก าลงักายแตล่ะครัง้ควรใช้เวลา 20-30 นาที .898 

การออกก าลงักายจะต้องท าอย่างน้อยสปัดาห์ละ 2-3 วนัตอ่สปัดาห์จงึจะได้ผลดี .898 

การออกก าลงักายช่วยท าให้ผ่อนคลายความเครียดได้ .898 

การออกก าลงักายสามารถชะลอความเสื่อมของอวยัวะต่างๆในผู้สงูอายไุด้ .898 

การออกก าลงักายช่วยท าให้ระบบขบัถ่ายดีขึน้ .898 

การออกก าลงักายช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง มีความกระฉบักระเฉง ทรงตวัได้ดี .898 

การออกก าลงักายควรท าครบ 3 ขัน้ตอน ขัน้อบอุน่ร่างกาย ขัน้การออกก าลงักาย ขัน้ผ่อนคลายร่างกาย .898 

การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยลดความเสี่ยงตอ่ก่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสงูได้ .898 

การออกก าลงักายเป็นประจ าช่วยลดน า้หนกัได้ .900 
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Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.907 44 

 

 

Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

เทศบาลได้จดัพืน้ท่ีให้ มีสถานที่ สวนสขุภาพ พืน้ท่ีลาน เพ่ือใช้เดิน วิ่ง 
หรือท ากิจกรรมการออกก าลงักายเพียงพอ 

134.33 379.471 .461 .904 

สถานท่ี สวนสขุภาพ พืน้ที่ลาน เปิด-ปิด ให้ใช้ออกก าลงักายได้ทัง้ใน
และนอกเวลาราชการ 

134.30 378.562 .509 .904 

สถานท่ี มีความปลอดภยั 134.37 380.654 .410 .905 

สถานท่ี มีทางเข้า-ออกได้สะดวก 134.30 378.562 .509 .904 

อปุกรณ์ที่ใช้ออกก าลงักายอยู่ในสภาพที่ใช้ได้ดีมีคณุภาพ 134.37 381.137 .395 .905 

บ้านท่านมีบริเวณที่สามารถใช้ออกก าลงักาย มีความสะดวกสบายไม่
ต้องเดินทางไกล 

134.70 367.666 .558 .903 

ที่บ้านท่านมีอปุกรณ์ออกก าลงักาย จงึท าให้ท่านอยากออกก าลงักาย 134.70 383.114 .229 .907 

อปุกรณ์ออกก าลงักายในที่บ้านตรงตามความต้องการ 134.53 379.637 .346 .905 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

บ้านของท่านมีสถานที่ในการออกก าลงักายมีความเป็นส่วนตวั 134.83 368.557 .469 .904 

สถานท่ีออกก าลงักายในบริเวณที่พกัอาศยัมีอปุกรณ์ออกก าลงักายสิ่ง
อ านวยความสะดวกพร้อมท าให้ท่านอยากออกก าลงักาย 

134.47 377.361 .433 .904 

ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลงักายจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุจาก รพ หรือ รพ.สต.  

134.57 383.978 .306 .906 

ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลงักายจาก เจ้าหน้าที่
สาธารณสขุของเทศบาล 

135.33 390.023 .065 .910 

ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลงักายจาก แพทย์ พยาบาล 
ของ รพ. 

134.47 380.947 .429 .905 

ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลงักายจาก อสม. ที่ทา่นรู้จกั 134.77 386.185 .208 .907 

ท่านได้รับค าแนะน าความรู้การออกก าลงักายจากแกนน าผู้น าการ
ออกก าลงักาย 

134.67 375.264 .477 .904 

ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการออกก าลงักายจากจากเสียงตามสาย 136.47 375.568 .374 .905 

ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการออกก าลงักายจากจากป้ายประกาศเชิญ
ชวนท าให้ท่านออกก าลงักาย 

136.43 369.702 .460 .904 

ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการออกก าลงักายจากการสนบัสนนุซีดี ออก
ก าลงักายท าให้ท่านออกก าลงักาย 

136.43 369.702 .460 .904 

ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการออกก าลงักายจากการเข้ารับการอบรม
การออกก าลงักาย 

135.97 360.240 .573 .902 

ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการออกก าลงักายจากการจดัรณรงค์ให้ร่วม
ออกก าลงักายท าให้ท่านออกก าลงักาย 

135.77 358.668 .570 .902 

ท่านได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการออกก าลงักายจากการศกึษาดงูานออก
ก าลงักายท าให้ท่านออกก าลงักาย 

136.57 373.702 .431 .904 

การออกก าลงักาย จะท าให้มีความสดช่ืน คลอ่งแคล่ว กระฉบักระแฉง
มากขึน้ 

134.13 377.499 .662 .903 

การออกก าลงักายท าให้นอนหลบัได้ดีขึน้ 134.13 379.706 .576 .904 

 

 



131 
 

Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

การออกก าลงักายเป็นประจ าท าให้ไมเ่หน่ือยง่าย ท างานตา่ง ๆ ได้ดี
ขึน้ 

134.23 383.289 .421 .905 

การออกก าลงักายท าให้ความเมื่อยล้า อาการปวดตามร่างกายลดลง 134.37 382.723 .449 .905 

อาการท้องผกู สามารถบรรเทาได้ด้วยการออกก าลงักาย 134.27 379.926 .608 .904 

ถ้าไม่ออกก าลงักาย มีโอกาสเป็นโรคอ้วน ท าให้เกิดอาการปวดหลงั 
ปวดเข่า ปวดข้อ ได้มากกว่าคนที่ออกก าลงักาย 

134.20 379.062 .618 .903 

ท่านเหน็ด้วยกบัวิธีการออกก าลงักายครบทัง้ 3 ขัน้ตอน ได้แก่ ขัน้
อบอุน่เตรียมร่างกาย,ขัน้การออกก าลงักาย,ขัน้การผ่อนคลายเพ่ือให้
ร่างกายกลบัสูภ่าวะปกติ 

134.27 378.754 .560 .904 

ท่านสามารถออกก าลงักายได้ครัง้ละ 20-30 นาที 134.20 379.476 .601 .904 

ท่านสามารถออกก าลงักายได้อย่างน้อย 2-3 วนัตอ่สปัดาห์ 134.23 379.289 .571 .904 

ท่านสงัเกตอาการผิดปกติของตนเองในระหว่างออกก าลงักายได้ เช่น 
หน้ามือ ใจสัน่ 

135.83 366.213 .467 .904 

ท่านสามารถจดัหาสถานท่ีออกก าลงักายได้ถงึแม้ที่บ้านจะไม่มีบริเวณ
บ้าน 

134.27 383.306 .428 .905 

ถงึแม้ท่านจะมาภาระงานมาก ท่านก็ยงัออกก าลงักายสม ่าเสมอ 134.30 380.769 .498 .904 

การออกก าลงักายท าให้ท่านเกิดอาการปวดเมื่อย ออ่นหล้า หมดแรง 
ไมอ่ยากออกก าลงักาย 

136.30 372.286 .395 .905 

การออกก าลงักายท าให้เสียเวลาในการท างานประจ าของทา่น 136.43 374.530 .356 .906 

สถานท่ีออกก าลงักายท าให้ไม่สะดวกในการเดินทางไปออกก าลงักาย 136.47 377.085 .325 .906 

ผู้สงูอายไุม่ควรออกก าลงักาย เพราะจะท าให้เสี่ยงตอ่การเกิดอบุตัิเหตุ
ได้ง่าย 

136.40 372.317 .364 .906 

การออกก าลงักายท าให้สิน้เปลืองค่าใช้จ่าย คา่ชดุออกก าลงักาย คา่
อปุกรณ์ 

136.57 378.116 .316 .906 

ท่านมีการอบอุน่ร่างกายทกุครัง้เป็นการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ออกก าลงักาย  

137.40 382.179 .678 .904 
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Item-Total Statistics 

 Scale 
Mean if 

Item 
Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

ท่านมีการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ทกุครัง้ หลงัจากออกก าลงักาย 137.40 382.524 .660 .904 

ท่านออกก าลงักายการที่ต้องใช้อปุกรณ์การออกก าลงักาย 137.47 391.706 .126 .907 

ท่านแต่งกายให้เหมาะสมกบัการออกก าลงักาย 137.60 394.455 .018 .908 

ท่านสงัเกตอาการผิดปกติของตนเองขณะออกก าลงักาย 137.47 383.775 .580 .904 

ท่านออกก าลงักายจนเหน่ือยและมีเหง่ือออก 137.23 383.840 .480 .905 
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พ.ศ. 2546 – ปัจจุบัน  
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