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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก 

                                                                 สรุวิชญ์ รุ่งสว่าง*1, รุ่ง  วงศ์วัฒน์2* 
 

บทคัดย่อ 
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย

ของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก โดยกลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 436 คน ซึ่งได้จาก
การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน  เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ที่ตอบด้วยตนเอง สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุคูณ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 59.90 
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ได้แก่ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส ความรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางกาย การรับรู้ความสามารถของตนเอง แรงสนับสนุนจากครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ี
สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ได้ร้อยละ 53.40 (R2 = 0.534, p-value < 0.001)  

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย การจัดโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุควรมีรูปแบบกิจกรรมที่
หลากหลาย โดยคำนึงปัจจัยพ้ืนฐานในด้านต่างๆ เช่น ระดับการศึกษา ความรู้และการรับรู้ความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคน 
นอกจากน้ี ควรมีการส่งเสริมให้ครอบครัวของผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมด้วย เพ่ือเป็นแรงกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรม
การทำกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ และเกิดต่อเน่ือง 
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Original Article 
  

Factors affecting Physical Activity among Older Adults  
in Phitsanulok Municipality, Phitsanulok Province 

 

                                                            Surawit Rungsawang*1, Rung Wongwat, 2 

Abstract 

             This cross-sectional analytical study aimed to study the factors affecting the physical activity of the 
older adult in Phitsanulok Municipality. The sample group was 436 older people aged 60 years and over, 
obtained from multistage sampling. Data were collected from a self-contained questionnaire. The statistics used 
in the data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation. The hypothesis was tested by using 
multiple regression analysis statistics. 
 The results showed that most of the older adults had physical activity behavior at a moderate level 
(59.90%). Factors affecting physical activity behaviors of the older adults with statistically significance at the 
0.05 level were: education level, marital status, knowledge of physical activities, self-awareness and family 
support. These factors can predict the physical activity behavior of the older adults by 53.40% (R2 = 0.534, p-
value < 0.001). 
 The findings suggested that the physical activity promotion program for the adults should have a variety 
of activities and consider fundamental factors such as education level, knowledge and self-efficacy. In addition, 
the older adult 's families should be encouraged to participate in activities in order to encourage them to have 
sufficient and continuous physical activity. 
Keywords: physical activity, older adult  
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บทนำ 

ปัจจุบันประชากรโลกมีอายุส ูงขึ ้นอย่างรวดเร ็ว จาก
รายงานสถานการณ์ผู ้สูงอายุไทยประจำปี พ.ศ. 2561 
ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 12 ล้านคน และประเทศ
ไทยกำลังจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เนื่องจาก
ความเจริญทางด้านเทคโนโลยีการแพทย์ที่ทันสมัย และผล
จากการพัฒนาทางเศรษฐกิจทำให้ประชาชนมีรายได้
เพ่ิมข้ึน มีสุขภาวะที่ดี อายุยืนยาวข้ึน1 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงที่จะเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีความรุนแรง
ของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอื่น เป็นผลสืบเน่ืองจากพฤติกรรม
สุขภาพ การดูแลควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในช่วงก่อนเข้า
สู ่วัยผู ้สูงอายุ และการเสื ่อมถอยของร่างกายผู ้สูงอายุ 
นอกจากน ี ้  ย ั งพบป ัญหาด ้านส ุขภาพจ ิต จากการ
เปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ ซึ่งเป็นปัญหาที่มีผลต่อเนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย และสังคม อีกท้ังข้อจำกัดใน
การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันยังส่งผลต่อการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุขและการส่งเสริมสุขภาพ ก่อให้เกิดภาระทาง
การเงินมากมายสำหรับผู้สูงอายุและบุคคลในครอบครัว2 
 การม ีก ิจกรรมทางกายไม ่ เพ ียงพอได ้ ถูก
กำหนดให้เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 4 ของประชากร
โลก หรือประมาณ 3.2 ล้านคนต่อปี และการสูญเสียปีสุข
ภาวะ หรือปีที่มีชีวิตอย่างมีคุณภาพ 69.3 ล้านปีสุขภาวะ 
และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร่วมกับการมี
พฤติกรรมเนือยนิ่งที่เพิ่มขึ้น เป็นปัจจัยต่อการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง ได้แก่ หัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน มะเร็ง 
ความดันโลหิตสูง ภาวะอ้วนและน้ําหนักเกิน ภาวะกระดูก
พรุน ภาวะซึมเศร้าและวิตกกังวล ทั้งนี้ สถานการณ์การมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในประเทศไทยคล้ายกับระดับ
โลก การสำรวจระดับกิจกรรมทางกายของประชากรไทย
ในช่วง 10 ปีที ่ผ่านมา พบว่า ประชาชนไทย 1 ใน 3  มี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ โดยเมื่อจำแนกตามกลุ่มวัย
พบว่า วัยเรียนและวัยรุ่น รวมถึงผู้สูงวัย มีกิจกรรมทางกาย

เพียงพอเพียงร ้อยละ 60 ในขณะที ่ระยะเวลาการมี
พฤติกรรมเนือยน่ิงในแต่ละวันของคนไทยมากถึงเกือบ 14 
ชั ่วโมงต่อวัน และมีแนวโน้มจะเพิ ่มมากขึ ้น3 นอกจากน้ี 
การศึกษาของนุชราภรณ์ เลี้ยงรื่นรมย์ และคณะ4 พบว่า 
ประชากรไทยอายุต้ังแต่ 18 ปีข้ึนไป ร้อยละ 42.4 มีระดับ
กิจกรรมทางกายที ่เพียงพอ และร้อยละ 33.8 มีระดับ
กิจกรรมทางกายน้อย โดยกลุ่มที่มีระดับกิจกรรมทางกาย
ต่ำ และมีระดับกิจกรรมทางกายน้อยมาก คือ ผู ้สูงอายุ 
ร้อยละ 99.5 
 ในปี พ.ศ. 2560 โครงสร้างทางประชากรของ
เทศบาลนครพิษณุโลกมีการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมสู่วัย
อย่างเต็มรูปแบบ ส่งผลต่อภาระพ่ึงพิงของผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน 
เทศบาลนครพิษณุโลกจึงได้จัดทำยุทธศาสตร์ การพัฒนา 
10 ปี สังคมสูงวัยข้ึน ภายใต้โครงการเสริมสร้างความย่ังยืน
ของการพัฒนาเม ืองในอนาคต และภายใต้หลั กการ
ขับเคลื่อนการพัฒนาโดยท้องถิ่นตามแนวทางของรัฐบาล 
เพ่ือให้สอดคล้องกับกรอบยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และ
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 และ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาจังหวัดพิษณุโลก5 อย่างไรก็ตาม 
จากข้อม ูลคล ังข ้อมูลสุขภาพ (Health Data Center) 
กระทรวงสาธารณสุข ชี้ให้เห็นว่า สถานการณ์สุขภาพโดย
ภาพรวมของผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมืองพิษณุโลกตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2561 - พ.ศ. 2563 พบว่า มีอัตราการป่วยด้วยโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรัง และมีภาวะโภชนาการเกินมีแนวโน้มเพ่ิม
สูงข้ึนทุกปี  นอกจากน้ี ผู้สูงอายุยังมีแนวโน้มเป็นผู้สูงอายุ
ในกลุ่มติดเตียง และกลุ ่มติดบ้านมีเพิ ่มขึ ้น และเป็น
ผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมลดลง6 ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากผล
สืบเน่ืองจากพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมดูแลโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังก่อนเข้าสู ่วัยผู ้สูงอายุ ทั ้งนี ้ ผลการสำรวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุในพื้นที่เขต
สุขภาพที่ 2 ปีพ.ศ. 2563 พบว่า ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทาง
กายจนรู ้สึกเหน่ือยกว่าปกติ อย่างน้อยวันละ 30 นาที 
มากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 44.71 และไม่มี
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กิจกรรมทางกายที ่ด ีต่อสุขภาพร ้อยละ 17.62 7 และ
การศึกษาของปารวี มุสิกรัตน์ และคณะ8พบว่า ผู้สูงอายุใน
เขตสุขภาพที่ 2 มีพฤติกรรมเนือยน่ิง มากถึง 180 นาทีต่อ
วัน 
 จากข้อมูลข้างต้นจะเห ็นว ่า เทศบาลนคร
พิษณุโลก ได้ก ้าวเข้าส ู ่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ และ
ผู้สูงอายุมีอัตราป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อไม่เรื ้อรังและภาวะ
โภชนาการเกินมีแนวโน้มที่จะเพิ่มสูงขึ้น นอกจากน้ี ยังมี
แนวโน้มที่จะเป็นผู ้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และติดเตียงเพ่ิม
สูงขึ้นทุกปี  ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
สุขภาพได้ด้วยตนเองได้ยาวนานที่สุด และเตรียมผู้สูงอายุ
ให้มีความพร้อมทางด้านร่างกาย และจิตใจในการพัฒนา
สุขภาพให้แข็งแรงจึงเป็นเรื ่องสำคัญและจำเป็น การ
ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอในผู้ส ูงอายุ 
โดยมีรูปแบบกิจกรรมที่มีความหลากหลายให้ผู ้สูงอายุ
สามารถเลือกปฏิบัติได้ด้วยตนเองตามความพร้อมของ
สภาพร่างกาย และสภาพแวดล้อมในบริบทชุมชนจำเป็นที่
ต้องทราบข้อมูลกิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุในพื ้นที่ 
ดังน้ัน จึงเป็นที่มาของการวิจัยครั้งนี้ โดยผู้วิจัยประยุกต์
กรอบแนวคิดวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพแบบสหปัจจัย 
หรือ PRECEDE Model มาเป็นแนวทางในการศึกษาชุมชน 
ทั้งนี้ ระยะเวลาที่ผ่านมาการศึกษาเชิงสำรวจกิจกรรมทาง
กายในผู้สูงอายุในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาโดย
ภาพรวม และการศึกษาเชิงทำนายยังพบว่า มีจำนวนไม่
มากนัก โดยเฉพาะการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุในพื้นที่ เขต
สุขภาพที่ 2  และเพื่อความเข้าใจให้ดียิ่งขึ้น ผลลัพธ์จาก
การศึกษานี้จะเป็นประโยชน์สามารถนำไปประยุกต์ใช้ใน
การวางแผนพัฒนาพัฒนานโยบายด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือตรียมพร้อมรับมือกับสังคมผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการทำกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก  
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำ
ก ิจกรรมทางกายที ่ของผ ู ้ส ูงอาย ุในเขตเทศบาลนคร
พิษณุโลก  

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 ในการศึกษาครั ้งนี ้ ผ ู ้ว ิจ ัยประยุกต ์กรอบ
แนวคิด  PRECEDE Model ในการวิเคราะห์พฤติกรรม
สุขภาพแบบสหปัจจัย ซึ่งตัวแปรต้นประกอบด้วย 1) ปัจจัย
นำ ได้แก่  เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ สถานะการ
ทำงาน สถานภาพสมรส โรคประจำตัว ดัชนีมวลกาย 
บทบาทในครอบครัว การเป็นสมาชิกชมรม ความรู้เรื่อง
กิจกรรมทางกาย ทัศนคติต่อกิจกรรมทางกาย และการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการทำกิจกรรมทางกาย 2) 
ปัจจัยเอ้ือ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการทำ
กิจกรรมทางกาย การเข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือทำกิจกรรม
ทางกาย สภาพแวดล้อมสาธารณะที่เอื้อต่อการทำกิจกรรม
ทางกายและความสามารถด้านการจัดการของชุมชน 3 ) 
ปัจจัยเสร ิม ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบคร ัว แรง
สนับสนุนจากชุมชน แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ และตัว
แปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก 

วิธีการดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ เป็น
การศึกษาเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
analytical study)   
 ประชากร คือ ผู ้ส ูงอายุที ่อาศัยอยู ่ในเขต
เทศบาลนครพิษณุโลก จำนวน 10,911 คน9 
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 กลุ ่มต ัวอย ่าง คำนวณขนาดตัวอย่างจาก
จำนวน 20 เท่าของตัวแปรอิสระ 10 ตัวแปรอิสระใน
การศึกษาครั้งนี้ มีจำนวน 20 ตัวแปร เพื่อป้องกันการสูญ
หายของข้อมูลที่อาจเกิดข้ึนขณะเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
จึงเพิ ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 10 ดังนั ้นจึงมีขนาด
ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 440 คน ทั้งน้ีได้คัดเลือกลุ่มตัวอย่างโดย
การส ุ ่มต ัวอย ่างแบบหลายข ั ้ นตอน (Multi-stages 
sampling)  

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 ประกอบด้วย 7 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการทำ
ก ิจกรรมทางกาย โดยมีล ักษณะข้อคำถามเป ็นแบบ
เลือกตอบถูกและผิด วิเคราะห์ความเชื่อมั่นโดยใช้ Kruder-
Richardson Method มีค ่าเท่ากับ 0.748 และแปลผล
ข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ Bloom11 
 ส่วนที ่ 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการทำ
กิจกรรมทางกายกาย มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 3 ระดับ วิเคราะห์ความเชื่อมั่น
โดยใช้  Cronbach’s Alpha Coefficient ม ี ค ่ า เท ่ ากั บ 
0.841และแปลผลข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ 
Best12 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการทำก ิจกรรมทางกาย ม ีล ักษณะ
แบบสอบถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ว ิ เค ราะห ์ความ เช ื ่ อม ั ่น โดยใช้  Cronbach’s Alpha 
Coefficient มีค่าเท่ากับ 0.865 และแปลผลข้อมูลโดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ Best12 
 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามปัจจัยเอื ้อต่อการทำ
ก ิจกรรมทางกาย แบ ่งออกเป ็น 4 ด ้าน ได ้แก ่ ด ้าน
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการทำกิจกรรมทางกาย 
ด้านการเข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะเพ่ือทำกิจกรรมทางกาย ด้าน

สภาพแวดล้อมสาธารณะที่เอื้อต่อการทำกิจกรรม และด้าน
การจัดการของชุมชน มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่าแบ่งเป็น 3 ระดับ วิเคราะห์ความเชื่อมั่น
โดยใช้  Cronbach’s Alpha Coefficient ม ี ค ่ า เท ่ ากั บ 
0.865 และแปลผลข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ 
Best12 
 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามปัจจัยเสริมต่อการทำ
กิจกรรมทางกาย แบ่งออกเป็น 3 ด้าน ได้แก่ ด้านแรง
สนับสนุนจากครอบครัว ด้านแรงสนับสนุนชุมชน และด้าน
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่ แบ่งเป็น 3 ระดับ วิเคราะห์
ความเชื ่อมั ่นโดยใช้ Cronbach’s Alpha Coefficient มี
ค่าเท่ากับ 0.928 และแปลผลข้อมูลโดยพิจารณาตาม
เกณฑ์ของ Best12 
 ส่วนที่ 7 แบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ทำกิจกรรมทางกาย มีลักษณะแบบสอบถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ วิเคราะห์ความเชื่อมั่น
โดยใช้  Cronbach’s Alpha Coefficient ม ี ค ่ า เท ่ ากั บ 
0.916 และแปลผลข้อมูลโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ 
Best12 
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที ่ใช้ประกอบด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี ่ยงเบนมาตรฐาน  และสถิติเชิงอนุมานการวิเคราะห์
ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis)  
 จริยธรรมในการวิจัย เอกสารรับรองพิจารณา
จริยธรรมโครงการวิจัย COA No. 020/2022 , IRB No. 
P2-0317/2564 รับรองเมื่อวันที่ 8 ธันวาคม 2564 จาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
 

ผลการศึกษา 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 59.20  มีอายุ 60 – 
69 ปี ร้อยละ 70.00 มีดัชนีมวลกายระดับโรคอ้วนมาก
ที่สุด ร้อยละ 34.50 มีโรคประจำตัว ร้อยละ 59.60 มี
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การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 45.00 มีสถานภาพ
สมรสเป็นคู่ ร้อยละ 61.70 ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
30.00 และมีรายได้ต่อเดือน 5,001 – 15,000 บาท ร้อย
ละ 39.00 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อาศัยอยู ่กับสามี หรือ
ภรรยา ร ้อยละ 54.40 เป็นหัวหน้าครอบครัว ร ้อยละ 
57.80 และไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม ร้อยละ 81.00 
 ส่วนที่ 2  ปัจจัยนำต่อการทำกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรู้การทำกิจกรรม
ทางกายอยู ่ในระดับสูง ร้อยละ 41 .00 มีทัศนติการทำ
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับสูงร้อยละ 80.50 และมีการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการทำกิจกรรมทางกายอยู่
ในระดับสูง ร้อยละ 49.50  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลปัจจัยเอ้ือต่อการทำกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีปัจจัยเอื้อ
ด้านสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เอ้ือต่อการทำกิจกรรมทาง
กายอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 64.20 ด้านการเข้าถึง 
 

พื้นที ่สาธารณะเพ่ือทำกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปาน
กลาง ร้อยละ 47.20 ด้านสภาพแวดล้อมสาธารณะที่เอื้อ
ต่อการทำกิจกรรมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 48.20 
และด้านความสามารถด้านการจัดการของชุมชนอยู่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 44.30  
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลปัจจัยเสริมการทำกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีปัจจัยเสริมด้านแรง
สนับสนุนจากครอบครัวอยู ่ในระดับน้อย ร้อยละ 42.80 
ด้านแรงสนับสนุนจากชุมชนอยู่ในระดับน้อยมากร้อยละ 
42.80 และส่วนใหญ่มีแรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่อยู ่ใน
ระดับน้อย ร้อยละ 55.00  
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลพฤติกรรมการทำกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรม
การทำกิจกรรมทางกายโดยรวมอยู่ในระดับปานกลางร้อย
ละ 59.90 รองลงมา คือ ระดับน้อย ร้อยละ 21.60 และ
ระดับดี ร้อยละ 18.50 ดังรายละเอียดในตาราง 1 

ตาราง 1 จำนวน และร้อยละของผู้สูงอายุจำแนกตามระดับปัจจัยนำ ปัจจัยเอื้อ และปัจจัยเสริมต่อพฤติกรรมการทำกจิกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ (n=436) 

ระดับปัจจัย จำนวน (คน) ร้อยละ 
ปัจจัยนำ   
ความรู้เก่ียวกับการทำกิจกรรมทางกาย   

ระดับต่ำ 95 21.80 
ระดับปานกลาง 162 37.20 
ระดับสูง 179 41.00 

ทัศนคติเก่ียวกับการทำกิจกรรมทางกาย   
ระดับต่ำ 7 1.60 
ระดับปานกลาง 78 17.90 
ระดับสูง 351 80.50 

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการทำกิจกรรมทางกาย   
ระดับต่ำ 43 9.90 

ระดับปานกลาง  177 40.60  
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ระดับปัจจัย จำนวน (คน) ร้อยละ 
ระดับสูง  216 49.50  

ปัจจัยเอื้อ 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่เอื้อต่อการทำกิจกรรมทางกาย 

ระดับน้อย 84 19.30 
ระดับปานกลาง 280 64.20 
ระดับมาก 72 16.50 

การเข้าถึงพื้นที่สาธารณะเพือ่ทำกิจกรรมทางกาย   
ระดับน้อย 92 21.10 
ระดับปานกลาง 206 47.20 
ระดับมาก 138 31.70 

สภาพแวดล้อมสาธารณะที่เอื้อต่อการทำกิจกรรม   
ระดับน้อย 148 33.90 
ระดับปานกลาง 210 48.20 
ระดับมาก 78 17.90 

ความสามารถด้านการจัดการของชุมชน 
ระดับน้อย 193 44.30 
ระดับปานกลาง 150 34.40 
ระดับมาก 93 21.30 

ปัจจัยเสริม   
แรงสนับสนุนจากครอบครัว   

ระดับน้อย 187 42.80 
ระดับปานกลาง 121 27.80 
ระดับมาก 128 29.40 

แรงสนับสนุนชุมชน   
ระดับน้อย 187 42.80 
ระดับปานกลาง 121 27.80 
ระดับมาก 128 29.40 
แรงสนับสนุนจากเจ้าหน้าท่ี   
ระดับน้อย 240 55.00 
ระดับปานกลาง 113 26.00 
ระดับมาก 83 19.00 
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ส่วนที่ 6 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุ 

 สัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์พหุคูณตัวแปรทำนาย
พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู ้ส ูงอายุ พบว่า 
ระด ับการศ ึกษา (Beta = 0.115 , p-value = 0.008) 
สถานภาพสมรส (Beta = 0.128 , p-value < 0.001) 
ความรู ้เก ี ่ยวกับกิจกรรมทางกาย (Beta = -0.154, p-
value < 0.001) การรับรู้ความสามารถของตนเอง   (Beta 
= 0.435, p-value < 0.001) แรงสนับสนุนจากครอบครัว 
(Beta = 0.156, p-value = 0.002) โดยตัวแปรทั้ง 5 ตัว 

สามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรมการทำกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุได้ ร้อยละ 53.40 อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสามารถสร้างสมการทำนาย
พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุในรูป
คะแนนดิบ ดังน้ี  
 พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
= 5.972 +  0.827 (การศึกษา) + 1.557 (สถานภาพ
สมรส) – 0.795 (ความรู ้เกี ่ยวกับกิจกรรมทางกาย) + 
0.877 (การรับรู้ความสามารถของตนเอง) + 0.444 (แรง
สนับสนุนจากครอบครัว) ดังตาราง 2 

 
ตาราง 2 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณตัวแปรทำนายพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ     (n = 436 ) 

ตัวแปรทำนาย b Beta t p-value 
ระดับการศึกษา 0.827 0.115 2.677 0.008* 
สถานภาพสมรส 1.557 0.128 3.615 <0.001* 
ความรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางกาย -0.795 -0.154 -3.985 <0.001* 
การรับรูค้วามสามารถของตนเอง 0.877 0.435 9.123 <0.001* 
แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.444 0.156 3.174 0.002* 
Constant (a) = 5.972 R square = 0.534 Adjusted R square = 0.510 F = 22.585  

* p -value < 0.05 
 

สรุปและการอภิปรายผลการวิจัย 
1. พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ พบว่า 
มีพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย  โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง อาจเป็นเพราะ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบ
อาชีพ และเป็นข้าราชการบำนาญเป็นส่วนมาก การมี
กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่จึงเป็นการทำกิจวัตรประจำวันที่
บ้านเป็นส่วนมาก โดยการศึกษาของนุชราภรณ์ เลี ้ยง
รื่นรมย์ และคณะ4 พบว่า เพศหญิง ผู้ที่ไม่ได้เรียนหรือมี
การศึกษาระดับประถมศึกษา และไม่ได้ประกอบอาชีพ จะ
มีกิจกรรมทางกายระดับน้อย ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลทั่วไป
ของผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร ้อยละ 59.20 มี

การศึกษาต่ำกว่าระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 50.70 และ
ไม่ได้ทำงาน ร ้อยละ 51.60  ผู ้ส ูงอายุส่วนใหญ่มีโรค
ประจำตัว ร้อยละ 59.60 ซึ่งอาจทำให้ผู้สูงอายุมีข้อจำกัด       
ในการทำกิจกรรมทางกายที่ค่อนข้างมาก  โดยการศึกษา
ของ Notthoff และคณะ13 พบว่า หากมีปัญหาสุขภาพ
น้อย หรือไม่มีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง จะพบว่ามีความสัมพันธ์
กับการทำกิจกรรมทางกายในระดับสูง และมีรายงานการ
วิจัยกิจกรรมทางกายในประชากรไทย พบว่า ประชากรที่มี
โรคประจำตัว จะเป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกายน้อย-เนือย
นิ ่งในสัดส่วนที ่สูงกว่าประชากรที ่ไม่ม ีโรคประจำตัว 4 
นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้เป็นสมาชิกชมรม เช่น 
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ชมรมผู้สูงอายุ สมาชิกในสถานออกกำลังกาย หรือชมรม
ต่าง ๆที่มีในชุมชนค่อนข้างมาก ร้อยละ 81.00 การเข้าร่วม
เป็นสมาชิกชมรมของบุคคลที่มีความสนใจในกิจกรรมเรื่อง
ใดเรื่องหนึ่ง โดยเฉพาะเรื่องกิจกรรมทางกายร่วมกันกับ
บุคคลอื่น อาจมีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกาย
ทั้งโดยตรงและโดยอ้อมผ่านอารมณ์และความคิด จาก
การศึกษาของ Chaudhury และคณะ14 พบว่า การเป็น
สมาชิกของชมรมต่าง ๆ มีผลทำให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทาง
กายมากข้ึน   
 2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ พบว่า 1) ปัจจัยนำการทำกิจกรรม
ทางกาย ได้แก่ ระดับการศึกษา (Beta = 0.115, p-value 
= 0.008) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุโดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก สอดคล้อง
ก ั บก ารศ ึ กษ าของ  Yi และคณะ 15การศ ึ กษ าของ 
Chaudhury และคณะ14 และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Shiraly และคณะ16 พบว่า การศึกษาในระดับต่ำมีผลกับ
การทำก ิจกรรมทางกายไม่ เพ ียงพอ ในขณะที ่ระดับ
การศึกษาท่ีสูงข้ึน มีผลต่อการทำกิจกรรมทางกายที่มากข้ึน
ด้วย และการศ ึกษานับเป ็นปัจจัยพื ้นฐานที ่ม ีผลต่อ
พฤติกรรมของมนุษย์ เพราะการศึกษาทำให้บุคคลมีความรู้ 
ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ 
 สถานภาพสมรส (Beta = 0.128, p-value < 
0.001) เป็นปัจจัยมี่มีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรมทาง
กายของผู้สูงอายุโดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ปารวี มุสิกรัตน์ และคณะ17การศึกษาของ 
McKee และคณะ18 และสอดคล ้องก ับการศึกษาของ 
Chaudhury และคณะ14 พบว่า สถานะสมรส โดยการ
สนับสนุนกันระหว่างคู ่สามีภรรยา เป็นปัจจัยที ่สามารถ
ทำนายการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ  เน่ืองจากคู่
สมรสเป ็นแหล ่งสนับสนุนทางส ังคมที ่สำคัญในการ
สนับสนุนสุขภาพดี และมีความสุขในการดำเนินชีวิตคู่
สมรสที่มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกันจะช่วยสนับสนุนและพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเอง และการปฏิบัติพฤติกรรม
ทีถู่กต้อง19 
 ความรู ้เกี ่ยวกับกิจกรรมทางกาย (Beta = -
0.154, p-value < 0.001) เป็นปัจจัยมี่มีผลต่อพฤติกรรม
การทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโดยมีความสัมพันธ์เชิง
ลบ ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ ตวงพร กตัญญุตานนท์20 
พบว่า ความรู้เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการทำกิจกรรมทางกาย ทั ้งนี ้ อาจเป็นเพราะ
ผู ้สูงอายุในเขตเทศบาลนครพิษณุโลก เกินครึ ่งประสบ
ปัญหาภาวะโภชนการเกิน (BMI > 23) จากการศึกษาของ 
McKee และคณะ18 พบว่า ดัชนีมวลกายส่งผลต่อการมี
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในเชิงลบ และผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่มีโรคประจำตัว จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับการทำกิจกรรมทาง
กายของผู ้สูงอายุ13, 14 จากข้อมูลความรู้เกี ่ยวกับการทำ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความรู้เก่ียวกับกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต่ำถึงปานกลาง  
และที่ผ่านมาหลายหน่วยงานมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพไป
ที่การออกกำลังกาย จึงอาจทำให้ผู ้สูงอายุมีความเข้าใจ
เร ื ่องการทำกิจกรรมทางกายกับการออกกำลังกายที่
คลาดเคลื่อน ทั้งน้ี การมีความรู้เรื่องกิจกรรมทางกายเพียง
ด้านเดียวอาจไม่มากพอที่จะทำให้ผู้สูงเกิดกิจกรรมทางกาย
ได้อย ่างเพ ียงพอ จากการศ ึกษาของ Yi และคณะ15        
พบว่า ความรู้ด้านสุขภาพมีผลเชิงบวกกับการทำกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ  
 การรับร ู ้ความสามารถของตนเอง (Beta = 
0.435, p-value < 0.001) เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม
การทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุโดยมีความสัมพันธ์เชิง
บวก สอดคล้องกับการศึกษาของธีรนุช ชละเอม และคณะ
21 การศึกษาของThornton และคณะ22 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Notthoff และคณะ13เป็นไปตามทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถของตนของ Bandura คือ ผู้ที่มีการรับรู้
ความสามารถตนเองสูงว่า ตนสามารถปฏิบัติพฤติกรรม
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ส่งเสริมสุขภาพได้จะส่งผลต่อความสำเร็จของบุคคล โดยที่
บุคคลกล้าเผชิญปัญหาต่างๆ แม้กระทั่งความล้มเหลวหรือ
สิ ่งที ่ยาก และพยายามทำให้สำเร็จ โดยมีความคาดหวัง
เก่ียวกับผลที่จะเกิดข้ึนสูง19 
 2) ปัจจ ัยเอ ื ้อท ี ่ม ีผลต่อพฤติกรรมการทำ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ สภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศัยที ่เอื ้อต่อการทำกิจกรรมทางกาย การเข้าถึงพื ้นที่
สาธารณะเพื ่อทำก ิจกรรมทางกาย สภาพแวดล ้อม
สาธารณะท ี ่ เอ ื ้ อต ่อการทำก ิจกร รมทางกาย และ
ความสามารถด้านการจัดการของชุมชน พบว่า ไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ทั้งนี้อาจ
เป็นเพราะว่า เทศบาลนครพิษณุโลกพึ่งเริ่มดำเนินตาม
นโยบายยุทธศาสตร์ 10 ปี สังคมสูงวัย เป็นระยะเวลาเพียง 
5 ปี ดังนั้น งบประมาณที่ใช้ในการดำเนินการสร้างพื ้นที่
สาธารณะเพิ่ม การสร้างถนนหรือทางเท้า การสร้างขนส่ง
มวลชน รวมถึงการสร้างชุมชนที่เอื้อต่อผู้สูงอายุอาจไม่
สามารถจัดสรรได้อย่างรวดเร็วตอบสนองความต้องการ
ผู้สูงอายุ  ซึ ่งสอดคล้องกับข้อมูลปัจจัยเอื ้อต่อการทำ
กิจกรรมของผู้สูงอายุ โดยภาพรวมทุกด้านอยู่ในระดับน้อย
ถ ึงระด ับปานกลาง ซ ึ ่ งตรงข ้ามก ับการศ ึกษาของ 
Chaudhury และคณะ14 และการศึกษาของ Yi และคณะ
15 พบว่า การเข้าถึงพ้ืนที่สาธารณะ มีผลต่อการทำกิจกรรม
ทางกายของผู ้ส ูงอาย ุ และขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Thornton และคณะ22 พบว่า การมีสภาพแวดล ้อมที่
เอ้ืออำนวย เช่น การมีทางเท้า/ทางจักรยานที่อำนวยความ
สะดวก ล้วนทำให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายมากข้ึน และ
ขัดแย้งกับการศึกษาของ ปารวี มุสิกรัตน์ และคณะ 17 

พบว่า ลักษณะของบ้าน 2 ชั้นข้ึนไป มีโอกาสทำให้ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมทางกายลดลง  นอกจากนี้ ความปลอดภัยจาก
อาชญากรรม การมีพื ้นที ่สีเขียว และการเข้าถึงบริการ
ขนส่งสาธารณะ ยังมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการทำ
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ23 

 3. ปัจจัยเสร ิมที ่ม ีผลต่อพฤติกรรมการทำ
กิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว (Beta = 0.156, p-value = 0.002) เป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อพฤติกรรมการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
โดยมีความสัมพันธ์เชิงบวก สอดคล้องกับการศึกษาของกับ
การศึกษาของ Chaudhury และคณะ14ทั ้งนี ้ อาจเป็น
เพราะ ส ังคมไทยส่วนใหญ่ผ ู ้ส ูงอาย ุย ังอาศัยอยู่ เป็น
ครอบครัว นอกจากน้ี การเปลี่ยนบทบาทของผู้สูงอายุจาก
เดิมเคยเป็นหัวหน้าครอบครัวมาเป็นสมาชิกในครอบครัว 
อาจทำให้สมาชิกในครอบครัวคนอื่นมีผลในการตัดสินใจ
ต่อการทำก ิจว ัตรประจำวันหลายอย่าง ต ั ้งแต ่การ
รับประทานอาหาร จนกระทั่งการออกไปปฏิบัติธุระนอก
บ้าน รวมถึงการทำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุด้วย จาก
ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมผู้สูงอายุอาศัยอยู่
กับครอบครัว ได้แก่ คู่ บุตร หลาน และญาติ ผู้สูงอายุเกือบ
ครึ่งมีบทบาทเป็นเพียงสมาชิกในครอบครัว   
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