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บทคัดย่อ  
 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบล
บ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ต่างช่วงวัย กลุ่มประชากรเป็นผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวน 1,326 คน 
เครื่องมือวิจัยเป็นแบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 1 ฉบับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ด้วยวิธีการ 
Scheffe ผลการวิจัย พบว่า ร้อยละ 53.8 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย 69.43 ปี เป็นผู้สูงอายุตอนต้น ร้อยละ 60.18 
ผู้สูงอายุตอนกลาง ร้อยละ 25.72 ผู้สูงอายุตอนปลาย ร้อยละ 14.10 ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายพบว่าใน 1 
เดือนที่ผ่านมามีการออกก าลังกาย ร้อยละ 63.70 ร้อยละ 32.24 ออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยาน โดยใช้เวลา
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แต่ละคร้ังมากกว่า 30 นาที ร้อยละ 42.24 ความถี่ในการออกก าลังกายมากกว่า 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30.28 
และมีความเพลิดเพลินในการออกก าลังกาย คิดเป็นร้อยละ 97.98 ซึ่งกลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น กลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนกลาง และกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายเท่ากับ 11.12 คะแนน 
10.50 คะแนน และ 6.35 คะแนน ตามล าดับ โดยผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายระหว่างกลุ่มวัย พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ในกลุ่มวัยแตกต่างกันมีความค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอย่างน้อย 2 กลุ่มวัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อพิจารณารายคู่ พบว่า   
กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน
กับกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมการออกก าลังกายไม่แตกต่างกันกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง จากผลการศึกษา เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่มี
ความเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของประชาชนควรปฏิบัติงานในเชิงรุกในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุทุกราย โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) และผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกาย  
ให้มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ต่อเนื่องเพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 
ค าส าคัญ: การออกก าลังกาย, ผู้สูงอายุ, ชุมชนภาคเหนือ 
 
Abstract 
 The purpose of this research was to investigate the condition of exercise behavior 
among older people in Ban Lao Subdistrict, Mae Chai Subdistrict, Phayao Province and to 
compare the average scores of exercise behavior of older people in different age groups. The 
population was 1,326 older people in Ban Lao Subdistrict, Mae Chai District, Phayao Province. 
The research instruments were demographic and the exercise behavior assessment. Data were 
analyzed by frequency, percentage, mean, standard deviation and one-way analysis of 
variance (One-way ANOVA) by Scheffe method. The results of the study showed that there 
were 53.8 percent female. The average age was 69.43 years. They were divided into the young-
old group at 60.18 percent, middle-old group at 25.72 percent, old-old group at 14.10 percent 
respectively. In the past one month, 63.70 percent performed exercise and 32.24 percent took 
over 30 minutes of exercise duration, while 30.28 percent performed 5 times a week. Most of 
them (97.98 percent) enjoyed their exercise. The young-old, middle-old and old-old groups 
had the average score of exercise behavior at 11.12, 10.50 and 6.35 points, respectively. The 
comparison of exercise behavior between age groups was found that there were 2 different 
age groups showing a statistic significant at .05 level. Considering to a pair of age groups, it was 
found that young-old group had an average score of exercise behavior different from the old-
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old group with statistic significant at the level of .05. The middle-old group had different mean 
scores of exercise behaviors from the old-old group with statistical significance at the level of 
.05. However, the young-old group had no different average score of exercise behavior from 
the middle-old group.  These findings suggested that the public health personals should be 
more proactive in promoting health behaviors on all older people in community, especially for 
the old-old group (more than 80 years old) and those who did not regularly. These are the 
recommends to increase health and a good quality of life. 
 
Keywords: Exercise condition, Older people dwelling-community, the Northern 
 
บทน า 
 ในปัจจุบันหลายประเทศทั่วโลกมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่สัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มจ านวน
มากข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรวัยอื่นที่มีสัดส่วนลดลง จากการประเมินปิรามิดโครงสร้างประชากรที่เดิมใน
หลายประเทศมีฐานของปิรามิดที่กว้างและปลายยอดที่แหลมแคบ แต่ในปัจจุบันหลายประเทศมีปิรามิดโครงสร้าง
ประชากรที่ส่วนปลายบานออกหรือขยายออก ซึ่งในทางตรงกันข้ามส่วนฐานและส่วนกลางของปิรามิดโครงสร้าง
ประชากรมีขนาดที่เล็กแคบลงจากเดิม แสดงให้เห็นได้ว่าหลายประเทศมีสัดส่วนจ านวนประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่ม
จ านวนขึ้นและมีอัตราการเกิดและวัยแรงงานที่ลดลงอย่างต่อเนื่อง การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุมาจากหลาย
สาเหตุทั้งการเข้าสู่ยุคที่กลุ่มประชากรรุ่นเกิดล้าน (Baby’s Boom) กลายเป็นกลุ่มประชากรวัยผู้สูงอายุ ร่วมกับ
ปัจจัยด้านเทคโนโลยีการแพทย์และสุขภาพที่มีความก้าวหน้ามากขึ้นจึงส่งผลให้ประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีอายุที่
ยืนยาว (World Health Organization, 2015; Bunthan, Suwathanpornkul, 2018)  
 ประเทศไทยได้ก าหนดค านิยามของผู้สูงอายุว่าเป็นบุคคลสัญชาติไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้น
ไป ตามที่ได้มีการประกาศไว้ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 (คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ, 
2553; ศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร , 2557) ซึ่งประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ                    
(Ageing society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 คือ มีสัดส่วนจ านวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปมากกว่า
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งในระยะเวลาอีกไม่นานประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ที่มีจ านวนประชากรผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2561) การที่ประเทศไทยมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นหรือมีอายุที่ยืนยาวขึ้นอย่างต่อเนื่องนั้นไม่
สามารถที่จะยืนยันได้ว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นมีคุณภาพชีวิตหรือสุขภาพที่ดี เนื่องจากวัยผู้สูงอายุเป็นวัยแห่งการ
เปลี่ยนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ (Ageing process) ที่มีทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมที่ส่งผลกระทบทั้งต่อตัวของผู้สูงอายุเองโดยตรง ครอบครัว และสังคมโดยรวมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ ซึ่ง
ผู้สูงอายุทุกคนมีโอกาสที่จะต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงต่าง ๆ เหล่านั้นตามกระบวนการสูงอายุที่อาจส่งผลท า
ให้ผู้สูงอายุเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ ปัญหาทางสังคม และเศรษฐกิจได้ (Touhy; & Jett, 2018) อย่างไรก็ตาม 
เป้าหมายสูงสุดของการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ คือ พฤฒพลัง (Active ageing) ที่เชื่อว่าผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มี
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ศักยภาพในการดูแลตนเองและสร้างประโยชน์ให้แก่สังคมโดยการด ารงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตภายใต้ปัจจัยก าหนด 
(Determinants) ของการมีพฤฒพลัง มีอยู่หลายปัจจัย หนึ่งในนั้น คือ การออกก าลังกาย (Exercise) หรือการมี
กิจกรรมทางกาย (Physical activity) ที่มีผลต่อการเกิดขึ้นและด ารงไว้ซึ่งการมีพฤฒพลังของผู้สูงอายุ            
เพื่อป้องกันปัญหาสุขภาพที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณของ
ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนสามารถที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย แต่มีประสิทธิภาพในการป้องกัน
การเกิดปัญหาสุขภาพและชะลอความเสื่อมถอยทางด้านสุขภาพได้เป็นอย่างดี  (World Health Organization. 
2002) 
 การออกก าลังกายที่ถูกต้องในวัยผู้สูงอายุจะมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลต่อการคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพที่ดี และชะลอความเสื่อมถอยตามกระบวนการสูงอายุได้  คือ มีความเหมาะสมถูกต้องทั้งความถี่ 
(Frequency) อย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ความหนัก (Intensity) ระดับปานกลาง (Moderate-intensity) 
โดยให้อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายเท่ากับร้อยละ 55-69 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ระยะเวลา 
(Time) ในการออกก าลังกายประมาณ 20-60 นาทีต่อครั้ง แบ่งเป็นเวลาในการอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกาย
จริง และการผ่อนคลาย ประเภทการออกก าลังกาย (Type) ควรเป็นประเภทที่มีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่
อย่างต่อเนื่องที่นานเพียงพอ และความสนุกสนาน (Enjoyment) หรือ FITTE ซึ่งการออกก าลังกายจะมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุจะสามารถมีสมรรถภาพทางกายที่ดีและช่วย
ชะลอความเสื่อมของร่างกายได้จะต้องมีการออกก าลังกายอย่างเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง (American College 
of Sports Medicine, 2009) อย่างไรก็ตาม การออกก าลังกายตาม FITTE ต้องอาศัยทักษะพอสมควรในการ
ปฏิบัติจึงอาจท าให้ไม่สอดคล้องกับการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุในชุมชน เกิดความยากล าบากในการน า
กิจกรรมออกก าลังกายไปปฏิบัติให้ต่อเนื่องจนเป็นนิสัยจนสามารถเกิดเป็นประโยชน์ทางด้านสุขภาพได้ อย่างไรก็
ตาม แม้การออกก าลังกายจะมีความยุ่งยากส าหรับผู้สูงอายุ แต่ก็มีความจ าเป็นที่จะต้องปฏิบัติให้ได้เพื่อให้ตนเอง
นั้นมีสุขภาพที่ดีและมีความสุขสมบูรณ์ในชวีิตร่วมกับการมีกิจกรรมทางกายประเภทอื่น (Lange, 2012; Brody & 
Hall, 2011; McArdlt, Katch & Katch, 2015; Plowman & Smith, 2014)  
 การที่ผู้สูงอายุออกก าลังกายอย่างเป็นประจ ามีประโยชน์ท าให้เส้นใยกล้ามเนื้อต่าง ๆ มีความแข็งแรง 
เพิ่มความทนทานและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้อและข้อต่อ เคลื่อนไหวได้คล่องตัว ทรงตัวได้สมดุล 
ชะลอการเสื่อมของกระดูก ป้องกันกระดูกพรุน โรคข้ออักเสบ กระดูกมีความหนาและแข็งแรงขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจ
มีขนาดใหญ่และแข็งแรง สามารถบีบเลือดออกไปเลี้ยงร่างกายได้ครั้งละจ านวนมาก เพิ่มการน าออกซิเจนไปเลี้ยง
เนื้อเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดระดับไขมันในหลอดเลือด ลดระดับ
น้ าตาลในเลือด ลดความดันเลือดและช่วยป้องกันการเกิดลิ่มเลือดที่หัวใจ ทรวงอกขยายตัวได้ดี กระบวนการ
แลกเปลี่ยนก๊าซและการระบายอากาศของปอดมีประสิทธิภาพมากขึ้น สมองสามารถสั่งงานให้กล้ามเนื้อท างาน
ประสานกันได้ดี ระบบประสาทอัตโนมัติท างานได้ดี ต่อมหมวกไตหลั่งสารอะดรีนาลีนกระตุ้นระบบประสาท
อัตโนมัติท างานได้สมดุลกัน มีความคิด ความจ า การนอนหลับที่ดีขึ้น มีการหลั่งฮอร์โมนอีพริเนฟฟริน 
(Epinephrine) และนอร์อีพิเนฟฟริน (Norepinephrine) ที่ท าให้หัวใจเต้นถี่และแรงขึ้นเลือดไปเลี้ยงหัวใจ
เพิ่มขึ้น การเคลื่อนไหวของล าไส้ดีขึ้น ลดอาการท้องผูก ลดอัตราเสี่ยงการเกิดแผลในกระเพาะอาหาร ลดอัตรา
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การเกิดนิ่วจากโคเลสเตอรอลในถุงน้ าดี สร้างระบบภูมิคุ้มกันด้วยการกระตุ้นการสร้างทีเซลล์ ( T-cell) มีการ
ระบายความร้อนจากการระเหยของเหงื่อท าให้อุณหภูมิของร่างกายลดลง (Lange, 2012; ถนอมวงศ์ กฤษณ์
เพ็ชร์, 2554; Kotecki, 2014; Kraemer, Fleck & Deschenes, 2016; Chodzko-Zajko, 2014; Brody & 
Hall, 2011; McArdlt, Katch & Katch, 2015; Plowman & Smith, 2014) ต่อมใต้สมองกระตุ้นการหลั่งสาร
เอ็นดอรฟฟินส์ (Endorphins) ที่ท าให้ลดอาการซึมเศร้า ลดความวิตกกังวล ลดความเครียด เกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน จิตใจแจ่มใส เพิ่มความเชื่อมั่นและเห็นคุณค่าในตนเอง มีอัตมโนทัศน์ที่ดีต่อตนเอง เมื่อมีการรวมกลุ่ม
กันเพื่อการออกก าลังกายของผู้สูงอายุจะท าให้เกิดความเข้าใจและการเรียนรู้การอยู่ร่วมกัน มีบุคลิกภาพที่ดี             
มีความเป็นผู้น า ไม่แยกตัวจะสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและช่วยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี (Clow & 
Edmunds, 2014)  
 ข้อมูลการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกายในการส ารวจสถานะสุขภาพประชาชนไทย               
ปี พ.ศ. 2552 เปรียบเทียบกับปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายระดับความหนักปานกลาง 
(Moderate-Intensity Exercise or Physical Activity) ที่ลดลง (วิชัย เอกพลากร, 2559) ซึ่งเป็นข้อมูลที่มี
ความสอดคล้องกับการส ารวจข้อมูลของส านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2557 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไปมีกิจกรรมทางกายที่น้อยกว่าวัยอื่น คือ มีการท างานที่เป็นการออกแรงระดับหนักหรือปานกลาง ร้อยละ 
27.8 กิจกรรมการเดินทางโดยการเดินหรือการปั่นจักรยาน ร้อยละ 35.1 การเล่นกีฬาหรือการออกก าลังกายหรือ
กิจกรรมนันทนาการระดับหนักหรือปานกลาง ร้อยละ 9.9 และการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ร้อยละ 99.5                 
เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครหรือในเขตเทศบาล กับผู้สูงอายุที่อาศัย
อยู่ในชุมชนชนบท พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนชนบทมีกิจกรรมทางกาย และการออกก าลังกายที่น้อยกว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาล ส าหรับระยะเวลาเฉลี่ยในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ของผู้สูงอายุนั้น พบว่า              
โดยส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่ไม่เคลื่อนไหวร่างกายเฉลี่ย 115.58 นาทีต่อวัน การท างานที่ออกแรงระดับหนักหรือปาน
กลางเฉลี่ย 63.80 นาทีต่อวัน การเล่นกีฬาหรือการออกก าลังกายหรือกิจกรรมนันทนาการระดับหนักและปาน
กลางเฉลี่ย 30.65 นาทีต่อวัน และการเดินทางด้วยการเดินหรือปั่นจักรยานเฉลี่ย 23.27 นาทีต่อวัน (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ. 2559) อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลของเทศบาลต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา (2560) 
ในการส ารวจชุมชนเบื้องต้นของวิญญ์ทัญญู บุญทัน, ขนิษฐา นันทบุตร และวรรณภา ศรีธัญรัตน์ (2561)                
ให้ข้อมูลที่ส าคัญเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่ว่ามีการออกก าลังกายจ านวนมาก              
เช่น การวิ่งระยะสั้น การวิ่งระยะไกล การเดินเร็ว การปั่นจักรยาน และการออกก าลังกายเป็นกลุ่มของผู้สูงอายุ
ด้วยกันเองหรือรวมกับกลุ่มวัยอื่นในชุมชน แต่ไม่สามารถระบุจ านวนที่ชัดเจนของผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอได้ ดังนั้น ทีมผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการส ารวจข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุในต าบล้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา เพื่อน าข้อมูลไปใช้ประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมการ
ออกก าลังกายให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ต่อไปให้ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ยังไม่
เหมาะสม ได้แก่ การไม่ออกก าลังกาย การออกก าลังกายไม่มีความต่อเนื่องเป็นประจ าให้มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายต่อเนื่องเป็นประจ า 
 



Veridian E-Journal, Silpakorn University 

ISSN 1906 - 3431 

Humanities, Social Sciences and arts      

Volume 12 Number 6  November – December 2019     

 

 

 2151  

 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. ส ารวจสภาพการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ 
จังหวัดพะเยา  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตอนต้น ผู้สูงอายุตอนกลาง 
และผู้สูงอายุตอนปลาย  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงส ารวจ (Survey research) ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อส ารวจสภาพการมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตอนต้น ผู้สูงอายุตอนกลาง และผู้สูงอายุตอนปลาย  
โดยมีแนวคิดของการวิจัยมาจากแนวคิดการออกก าลังกายในผู้สูงอายุของ American College Sports 
Medicine (American College Sports Medicine, 2009) ที่ได้อธิบายถึงการมีกิจกรรมทางกายหรือการออก
ก าลังกายที่มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 5 ประการ คือ ความถี่ (Frequency) ความหนัก (Intensity) ระยะเวลา 
(Time) ประเภท (Type) และเพลิดเพลิน (Enjoyment) หรือ FITTE ซึ่งผู้วิจัยใช้เป็นแนวคิดในการสร้างเครื่องมือ
ประเภทแบบสอบถามเพื่อการประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ดังภาพกรอบแนวคิด 

 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 ประชากร เป็นผู้สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป และมีทะเบียนราษฎร์ในต าบลบ้านเหล่า 
อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา ในปี พ.ศ. 2561 จ านวน 1,395 คน (ร้อยละ 100 ของจ านวนผู้สูงอายุทั้งต าบล, 
เทศบาลต าบลบ้านเหล่า. 2561) เนื่องจากเป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มประชากร 100% จึงไม่มีกลุ่ม
ตัวอย่าง และไม่มีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบแบบสอบถามแบบส ารวจรายการ (Check List)
เก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นตามแนวคิดการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ
ของ (American College Sports Medicine, 2009) แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
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  ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา 
การประกอบอาชีพในปัจจุบัน การประกอบอาชีพในอดีตก่อนเป็นวัยผู้สูงอายุ รายได้หลักในปัจจุบัน ความ
เพียงพอของรายได้กับรายจ่าย โรคประจ าตัว การใช้ยาในชีวิตประจ าวัน ความพิการ และผู้ดูแล  
  ตอนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามแนวคิด FITTE           
เป็นชนิดเลือกตอบ ได้แก่ ความถี่ในการออกก าลังกาย (Frequency) ความหนักในการออกก าลังกาย (Intensity) 
ระยะเวลาในการออกก าลังกาย (Time) ชนิดของการออกก าลังกาย (Type) และความเพลิดเพลินในการออก
ก าลังกาย (Enjoyment) มีคะแนนเต็มเท่ากับ 14 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้  
   1) การออกก าลังกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ตอบไม่ได้ออกก าลังกาย เท่ากับ 0 คะแนน ตอบ
มีการออกก าลังกาย เท่ากับ 1 คะแนน 
   2) ประเภทหรือชนิดการออกก าลังกายในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาที่ปฏิบัติบ่อยที่สุด ตอบไม่มี
ประเภทหรือชนิดการออกก าลังกาย เท่ากับ 0 คะแนน ตอบมีประเภทหรือชนิดการออกก าลังกาย เท่ากับ 1 
คะแนน 
   3) ความถี่ในการออกก าลังกาย ตอบ 1 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 1 คะแนน ตอบ 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์ เท่ากับ 2 คะแนน ตอบ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 3 คะแนน ตอบ 4 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 4 คะแนน 
ตอบ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 5 คะแนน ตอบ 6 ครั้งต่อสัปดาห์ เท่ากับ 6 คะแนน ตอบทุกวัน เท่ากับ 7 
คะแนน 
   4) ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ตอบน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง เท่ากับ 1 คะแนน ตอบ            
10-20 นาทีต่อครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน ตอบ10-29 นาทีต่อครั้ง เท่ากับ 3 คะแนน ตอบตั้งแต่ 30 นาทีต่อครั้งขึ้น
ไป เท่ากับ 4 คะแนน 
   5) ความเพลินเพลินในการออกก าลังกาย ตอบไม่มีความเพลิดเพลินสนุกสนาน เท่ากับ                   
0 คะแนน ตอบมีความเพลิดเพลินสนุกสนาน เท่ากับ 1 คะแนน 
   การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วยการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 คน ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลชุมชน 2 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์กีฬา 1 คน ทุกข้อค าถามมีค่าดัชนี
ความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence Index) มากกว่า 0.5 ในทุก
ข้อ (IOC = 0.80-1.00) และตรวจสอบความเชื่อมั่นด้วยสัมประสิทธิ์อัลฟา (Coefficient Alpha) ของครอนบาค 
มีค่าเท่ากับ .881 
 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขที่ อ.682/2561 วันที่ให้การรับรอง 6 กรกฎาคม 2561 วัน
หมดอายุใบรับรอง 5 กรกฎาคม 2563 ผู้วิจัยเข้าไปยังพื้นที่การวิจัย แนะน าตัว และชี้แจงโครงการวิจัยต่อ
นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลบ้านเหล่า เมื่อได้รับอนุญาตให้ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยประสานกับนักวิจัยพื้นที่ 
(ผู้อ านวยการกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมของเทศบาลต าบลบ้านเหล่า) เพื่อตรวจสอบจ านวนประชากร
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ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ที่มีทะเบียนราษฎร์ในพื้นที่มากกว่า 1 ปี จากนั้นจึงวางแผนร่วมกันเพื่อ
ด าเนินการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยและนักวิจัยพื้นที่ติดต่อประสานงานกับก านัน ผู้ใหญ่บ้านทั้ง 14 
หมู่บ้าน และประธานชมรมผู้สูงอายุทั้ง 14 หมู่บ้าน เพื่อท าการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัย ขอความร่วมมือใน
การติดต่อ นัดหมายกับผู้สูงอายุของแต่ละหมู่บ้านในการเก็บข้อมูลการวิจัย  และด าเนินการเก็บข้อมูลเป็นราย
หมู่บ้านจนครบทั้ง 14 หมู่บ้าน โดยเริ่มต้นจาก หมู่ที่ 3 บ้านเหล่าเก่า หมู่ที่ 14 บ้านเหล่าศรี ดอนตัน หมู่ที่ 12 
บ้านเหล่าพัฒนา หมู่ที่ 4 บ้านเหล่าธาตุ หมู่ที่ 1 บ้านเหล่าอ้อย หมู่ที่ 13 บ้านเด่นโพธิ์ทอง หมู่ที่ 10 บ้านเหล่าศรี
ดอนมูล หมู่ที่ 5 บ้านไร่อ้อย หมู่ที่ 9 บ้านดงอินตาใต้ หมู่ที่ 6 บ้านดงอินตา หมู่ที่ 11 บ้านดงอินตาเหนือ หมู่ที่ 2 
บ้านหนองบัว หมู่ที่ 8 บ้านสันก าแพง และหมู่ที่ 7 บ้านดงบุญนาค ตามล าดับจนครบทั้ง 14 หมู่บ้าน  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลทั่วไปและพฤติกรรมการออกก าลังกายวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ (Frequency) ร้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 3 กลุ่มวัย วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) ด้วยวิธีการ Scheffe  
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผู้สูงอายุในต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวน 1,326 คน คิดเป็นร้อยละ 95.05 ของ
ประชากรผู้สูงอายุทั้งต าบลส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 6 ร้อยละ 9.50 หมู่ที่ 1 ร้อยละ 9.00 และหมู่ที่ 10 ร้อยละ 
8.60 ตามล าดับ แบ่งเป็นเพศชาย 613 คน ร้อยละ 46.20 เพศหญิง 713 ร้อยละ 53.80 มีอายุเฉลี่ย 69.43 ปี 
(SD = 7.80) แบ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้น (60-69 ปี) จ านวน 798 คน ร้อยละ 60.18 ผู้สูงอายุตอนกลาง (70-79 ปี) 
จ านวน 341 คน ร้อยละ 25.72 ผู้สูงอายุตอนต้น (ตั้งแต่ 80ปีขึ้นไป) จ านวน 187 คน ร้อยละ 14.10 การนับถือ
ศาสนา ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.40 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 68.00 ระดับ
มัธยมศึกษาร้อยละ 3.50 ระดับปริญญาตรีร้อยละ 1.00 ไม่ได้รับการศึกษา ร้อยละ 27.40   
 การประกอบอาชีพ ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.40 ประกอบอาชีพหลักเพียงอาชีพเดียว 
คือ เกษตรกรรม (ร้อยละ 72.55) และมีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 14.64 ประกอบธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 8.39                  
รับราชการ ร้อยละ 1.19 และประกอบอาชีพอื่นอีกร้อยละ 1.92 ปัจจุบัน พบว่า ร้อยละ 45.03 ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ แต่ที่ยังคงประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 31.96 อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 8.36 ประกอบธุรกิจส่วนตัว 
ร้อยละ 8.29 และประกอบอาชีพอื่น ร้อยละ 6.36  
 แหล่งที่มาของรายได้ มีแหล่งที่มาของรายได้ 4 แหล่ง คิดเป็นร้อยละ 9.05 จ านวน 3 แหล่ง ร้อยละ 
35.52 จ านวน 2 แหล่ง ร้อยละ 30.32 และแหล่งที่มาของรายได้ 1 แหล่ง คิดเป็นร้อยละ 25.11 ผู้สูงอายุมีรายได้
จากหลายรูปแบบ ได้แก่ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 38.69 โครงการประชารัฐ ร้อยละ 22.82 รายได้จากบุตร
หลาน ร้อยละ 18.42 บ านาญ ร้อยละ 0.59 และไม่มีรายได้ ร้อยละ 0.13 มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.90)              
ระบุว่ารายได้พอเพียงต่อการด าเนินชีวิต  
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 โรคประจ าตัว ร้อยละ 52.10 ของผู้สูงอายุมีโรคประจ าตัว กลุ่มที่มีโรคประจ าตัว พบว่า ร้อยละ 57.46 
มีโรคประจ าตัว 1 โรค ร้อยละ 30.83 มีโรคประจ าตัว 2 โรค ร้อยละ 8.10 มีโรคประจ าตัว 3 โรค ร้อยละ 2.89  
มีโรคประจ าตัว 4 โรค และร้อยละ 0.72 มีโรคประจ าตัว 5 โรค มากกว่าครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 53.20) ไม่ได้ใช้ยา
รักษาโรคประจ าตัว ส่วนที่ใช้ยาประจ า พบว่า ร้อยละ 29.96 ใช้ยาจ านวน 1 ชนิด ร้อยละ 33.49 ใช้ยาจ านวน           
2 ชนิด ร้อยละ 16.43 ใช้ยาจ านวน 3 ชนิด ร้อยละ 8.37 ใช้ยาจ านวน 4 ชนิด ร้อยละ 5.15 ใช้ยาจ านวน 5 ชนิด 
ร้อยละ 2.09 ใช้ยาจ านวน 6 ชนิด ร้อยละ 1.45 ใช้ยาจ านวน 7 ชนิด ร้อยละ 0.97 ใช้ยาจ านวน 8 ชนิด               
ร้อยละ 0.64 ใช้ยาจ านวน 9 ชนิด ร้อยละ 0.81 ใช้ยาจ านวน 10 ชนิด ร้อยละ 0.16 ใช้ยาจ านวน 11 ชนิด               
ร้อยละ 0.16 ใช้ยาจ านวน 12 ชนิด และร้อยละ 0.32 ใช้ยาจ านวน 13 ชนิด นอกจากนี้ พบว่า มีผู้ที่ใช้ยาตั้งแต่     
5 ชนิดขึ้นไป (Polypharmacy) จ านวน 123 คน ร้อยละ 9.28 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 
 ความพิการในผู้สูงอายุ โดยส่วนใหญ่ไม่มีปัญหาความพิการ ร้อยละ 89.00 ในด้านของการมีผู้ดูแล
หลัก พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นคู่ครอง(สามี/ภรรยา) ร้อยละ 51.80 มีผู้ดูแลหลักเป็นบุตร ร้อยละ 
38.30 มีผู้ดูแลหลักเป็นญาติ ร้อยละ 38.30 และไม่มีผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 9.30 ตามล าดับ 
 2. พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 ใน 1 เดือนที่ผ่านมาพบว่า ร้อยละ 63.70 ของผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ร้อยละ 36.30 
ไม่ได้ออกก าลังกาย ประเภทหรือชนิดการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ปฏิบัติ คือ การปั่นจักรยาน            
คิดเป็นร้อยละ 32.24 เดินเร็ว ร้อยละ 26.75 วิ่ง ร้อยละ 9.00 ร าวงย้อนยุค ร้อยละ 4.44 ร าไม้พลอง ร้อยละ 
0.47 การออกก าลังกายอื่น ๆ ร้อยละ 27.10 และการเดินเร็ว ร้อยละ 26.75 ตามล าดับ ระยะเวลาในการออก
ก าลังกายในแต่ละครั้งส่วนใหญ่มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที ร้อยละ 40.24 ออกก าลังกาย 10-19 นาทีต่อครั้ง 
ร้อยละ 30.54 ออกก าลังกาย 20-29 นาทีต่อครั้ง ร้อยละ 7.88 และออกก าลังกายน้อยกว่า 10 นาทีต่อครั้ง             
ร้อยละ 19.34 ความถี่ในการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่ออกก าลังกาย 5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30.28 
ออกก าลังกายทุกวัน ร้อยละ 21.48 ออกก าลังกาย 4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 10.21 ออกก าลังกาย 1 ครั้งต่อ
สัปดาห์ ร้อยละ 2.35 และส่วนใหญ่ (ร้อยละ 97.98) บอกว่ามีความเพลิดเพลินในการออกก าลังกาย   
 3. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายต่างช่วงวัย 
 ผลการวิเคราะหค์ะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 3 กลุ่มวัย คือ กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น 
กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง และกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายเท่ากับ 11.12 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.17 กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางมีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายเท่ากับ 10.50 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.63 และกลุ่ม
ผู้สูงอายุตอนปลายมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายเท่ากับ 6.35 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 7.10 ดังแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (N = 1,326) 
กลุ่ม N Mean S.D. 

ผู้สูงอายุตอนต้น 798 11.24 8.177 
ผู้สูงอายุตอนกลาง 341 10.50 8.634 
ผู้สูงอายุตอนปลาย 187 6.35 7.102 

 
 ผลการเปรียบเทียบค่าคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มวัย พบว่า ผู้สูงอายุที่อยู่ใน
กลุ่มวัยแตกต่างกัน คือ กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง และกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย มีความค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างน้อย 2 กลุ่มวัยที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05           
(F = 27.363, p = .000) เมื่อพิจารณารายคู่ พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายแตกต่างกันกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) กลุ่มผู้สูงอายุ
ตอนกลางมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลาย อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p = .000) แต่กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่
แตกต่างกันกับกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลาง (p = .366) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ าแนกตามกลุ่มวัย (N = 1,326) 

 Sum of Squares Df Mean Square F Sig. 
ระหว่างกลุ่ม 3640.968 2 1820.484 27.363 .000 
ภายในกลุ่ม 88020.999 1323 66.531   
 (I) กลุ่ม (J) กลุ่ม Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

Scheffe 

ผู้สูงอายุตอนต้น 
ผู้สูงอายุตอนกลาง .749 .528 .366 
ผู้สูงอายุตอนปลาย 4.897 .663 .000 

ผู้สูงอายุตอนกลาง 
ผู้สูงอายุตอนต้น -.749 .528 .366 

ผู้สูงอายุตอนปลาย 4.148 .742 .000 

ผู้สูงอายุตอนปลาย 
ผู้สูงอายุตอนต้น -4.897 .663 .000 

ผู้สูงอายุตอนกลาง -4.148 .742 .000 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้สูงอายุต าบลบ้านเหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยา จ านวน 1,326 คน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ที่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายใน 1 เดือนที่ผ่านมา มีเพียงร้อยละ 36.30 เท่านั้นที่ไม่ได้ออกก าลังกาย เมื่อมีการ
จ าแนกผู้สูงอายุออกเป็นช่วงวัย 3 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุตอนต้น ผู้สูงอายุตอนกลาง และผู้สูงอายุตอนปลาย              
(วิไลวรรณ ทองเจริญ. 2558) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลางมีการออกก าลังกายมากไล่เลี่ยกัน และ
กลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายมีการออกก าลังกายน้อยที่สุด ซึ่งเป็นไปตามกระบวนการสูงอายุที่โครงสร้างและกล้ามเนื้อ
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จะค่อยๆเสื่อมลงตามอายุที่มากข้ึน ผู้สูงอายุตอนต้นและตอนกลางมีความเสื่อมน้อยกว่าผู้สงูอายุตอนปลายจึงยงัมี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื่อและสามารถออกก าลังกายได้มากกว่าผู้สูงอายุตอนปลาย (Dahlkeemper. 2016) 
ผู้สูงอายุตอนปลายซึ่งมีโครงสร้างและกล้ามเนื้อที่ถดถอยลง การออกก าลังกายจึงมีไม่มากนักจากพละก าลังที่ลด
น้อยลง และเหนื่อยง่าย จึงส่งผลต่อการเคลื่อนไหวร่างกายที่ช้าลง ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันที่
ลดลง (Activity Daily Living) และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะพลัดตกหกล้ม (Fall risk) ได้ง่าย (Touhy & Jett. 
2018) ส่วนชนิดของการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุนิยม คือ การปั่นจักรยาน การเดินเร็ว ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการ
ออกก าลังกายในระยะเวลาที่ถูกต้อง คือ ตั้งแต่ 30 นาทีต่อครั้งหรือสะสมต่อสัปดาห์ตั้งแต่ 150 นาที              
(ตั้งแต่ 5 ครั้งต่อสัปดาห์) ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มีความเพลิดเพลิน ดังนั้น สรุปได้ว่าผู้สูงอายุในต าบลบ้าน
เหล่า อ าเภอแม่ใจ จังหวัดพะเยาโดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ถูกต้อง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่า
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในชุมชนมีพื้นที่ที่ไม่แออัด การจราจรยังไม่หนาแน่น มีความสะดวกในการปั่นจักรยานและเดิน
ออกก าลังกายได้ดีกว่าพื้นที่เขตเมือง   
 การที่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถูกต้อง และมีจ านวนผู้ที่ออกก าลังกสยมาก
กว่าผู้ที่ไม่ออกก าลังกายนั้น สามารถอธิบายได้ คือ เทศบาลต าบลบ้านเหล่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลทั้งสองแห่ง (สถานีอนามัยในอดีต) ได้มีการร่วมกันผลักดันการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้าน จนครบทั้ง            
14 หมู่บ้านมีชมรมผู้สูงอายุต าบลอีก 1 ชมรม ที่เป็นตัวกลางในการผลักดันกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในต าบลด้วยกิจกรรมการออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการวิ่งเร็ว วิ่งเหยาะ การปั่นจักรยาน ร าวง
ย้อนยุค ร าไม้พลอง เป็นต้น อีกทั้ง เทศบาลต าบลบ้านเหล่ายังมีส่วนส าคัญในการผลักดันให้เกิดโรงเรียนผู้สูงอายุ 
(School for Senior) ขึ้นมาซึ่งมีส่วนส าคัญในการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ประโยชน์ของ
การออกก าลังกาย (เทศบาลต าบลบ้านเหล่า. 2560) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวิญญ์ทัญญู บุญทัน,             
ขนิษฐา นันทบุตร และวรรณภา ศรีธัญรัตน์ (2561) ที่ศึกษาในประเด็นภาวะผู้น าของผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลบ้าน
เหล่า และพบว่าแกนน าผู้สูงอายุในแต่ละหมู่บ้านล้วนมีส่วนส าคัญในการผลักดันกิจกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก โดยการเป็นสื่อกลางในการให้ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุหมู่บ้านเข้าร่วมการ
อบรมการออกก าลังกายที่ทางเทศบาลต าบลบ้านเหล่าจัดขึ้น รวมถึงการเป็นแกนน าในการออกก าลังกายเองด้วย 
อย่างไรก็ตาม ยังมีผู้สูงอายุอีกจ านวน 1 ใน 3 ของประกรผู้สูงอายุทั้งต าบล ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย ซึ่งจ าเป็นต้องมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้เหมาะสมเพื่อชะลอความความเสื่อมจากอายุที่เพิ่มขึ้น สอดคล้อง
กับข้อมูลของอนุชา จันทร์เต็ม, สรัญญา เชื้อทอง และปกรณ์ สุปินานนท์ (2561) ที่ได้ลงพื้นที่ส ารวจพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนชนบท พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนโดยส่วนใหญ่ยังคงมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่ไม่มากนัก 
 สอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจแนวโน้มการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ. 
2560 ที่พบว่าผู้สูงอายุในประเทศไทยมีพฤติกรรมการออกก าลังกายลดลงในทุกกลุ่มอายุ คือ ร้อยละ 26.3            
ของจ านวนประชากรผู้สูงอายุทั้งประเทศไทย ในขณะที่พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และพฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์
มีแนวโน้มที่ลดลง เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการออกก าลังกายสม่ าเสมอของผู้สูงอายุตามช่วงวัย พบว่า ผู้สูงอายุ
ตอนต้นที่มีอายุ 60-69 ปี มีพฤติกรรมการออกก าลังกายสม่ าเสมอเพียงร้อยละ 31.8 กลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางอายุ 
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70-79 ปีมีพฤติกรรมการออกก าลังกายสม่ าเสมอ ร้อยละ 21.6 และในกลุ่มผู้สูงอายุตอนปลายทีมี่อายุ 80 ปีขึ้น
ไปมีพฤติกรรมการออกก าลังกายสม่ าเสมอ เพียงร้อยละ 13.4 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย. 2561) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะต่อพื้นที่การวิจัย 
 1. พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้งสองแห่ง (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านเหล่า และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงอินตา) ร่วมกับเทศบาลต าบลในการส่งเสริม สนับสนุน 
และผลักดันการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่ที่ไม่ออกก าลังกายให้เห็นความส าคัญของการออกก าลังกาย
ยิ่งขึ้น 
 2. ควรมีกิจกรรมการออกก าลังกายทางเลือกที่มีความเหมาะสมและสอดคล้องไปกับวิถีการด าเนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุตอนต้นและกลุ่มผู้สูงอายุตอนกลางที่บางส่วนยังคงการประกอบอาชีพอยู่ให้สามารถออกก าลัง
กายได้ 
 3. ควรมีกิจกรรมการออกก าลังกายที่มีความเหมาะสมกับพละก าลังของผู้สูงอายุตอนปลายหรือ
ผู้สูงอายุอื่นที่มีปัญหาการเจ็บป่วย มีโรคประจ าตัว ความพิการ ได้มีกิจกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เสี่ยงต่อการ
เกิดอุบัติเหตุ พลัดตกหกล้มได้ง่าย เพื่อให้ผู้สูงอายุตอนปลายยังคงความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง
ตามปกติ พึ่งพาตนเองให้ได้มากที่สุดและนานที่สุด 
 4. เทศบาลต าบลควรมีการสร้างแกนน าผู้สูงอายุด้านการออกก าลังกายที่ครอบคลุมในทุกหมู่บ้าน 
และมีการประกาศเกียรติคุณให้เป็นประจักษ์ต่อสาธารณชน โดยต้องมีอยู่ในทุกหมู่บ้านและครอบคลุมกิจกรรม
การออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุในหมู่บ้านนั้น ๆ ให้ความสนใจ เช่น การวิ่งออกก าลังกาย การปั่นจักยาน การร าวง
ย้อนยุค การร าไม้พลอง เป็นต้น เพื่อให้เกิดความยั่งยืนของการมีพฤติกรรมออกก าลังกายที่ดีต่อไป 
 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. จากข้อมูลการวิจัย แม้ว่าผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่มีการออกก าลังกายเป็นประจ า แต่ก็ยังมีบางส่วนถึง 
1 ใน 3 ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย ดังนั้น จึงควรมีการศึกษาสาเหตุหรือปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการมีพฤติกรรม
การออกก าลังกายหรือไม่ออกก าลังกายทั้งในเชิงการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative Study) และ
การศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) เพื่อเจาะลึกให้ได้ข้อมูลเชิงลึกในการแก้ไขปัญหาได้ตรงตามบริบท
ของพื้นที่ยิ่งขึ้น 
 2. จากข้อมูลการวิจัยจะพบว่าผู้สูงอายุนั้นมีประเด็นปัญหาที่ส าคัญอยู่หลายประเด็น เช่น การใช้ยา
เพื่อการรักษาโรคตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป (Polypharmacy) จ านวน 123 คน เป็นต้น ซึ่งในประเทศไทยยังมี
การศึกษาที่ค่อนข้างน้อย แต่เป็นประเด็นปัญหาส าคัญที่พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับ
การบริหารจัดการยาของผู้สูงอายุที่ใช้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป 
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