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บทคัดย่อ
กจิกรรมทางกายเป็นส่วนหนึง่ของการส่งเสรมิสขุภาพให้กับผูส้งูอายุ ทีจ่ะช่วยให้ผูส้งูอายุมสุีขภาพ

ร่างกายและจิตใจที่ดี สามารถป้องกันโรคที่ส�ำคัญได้ การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพออาจส่งผลกระทบ
โดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในระยะยาวได้ การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ
กิจกรรมทางกายและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุในชุมชนต�ำบลบางกระสอ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี โดยใช้ทฤษฎี PRECEDE-PROCEED MODEL มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ�ำนวน 266 คน ซึ่งได้จากการสุ่มอย่างมีระบบ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลด้านคุณลักษณะส่วนบุคคลและภาวะสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้ความสามารถตนเอง การเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกาย การได้รับการสนับสนุนทางสังคม และกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
(ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติไค-สแควร์  (Chi-Square) 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 57.5 ในจ�ำนวนนี้มีกิจกรรม 
ทางกายเพยีงพอจากการท�ำงานมากทีส่ดุ (ร้อยละ39.1) รองลงมาคอื กจิกรรมทางกายเพยีงพอจากกจิกรรม
ยามว่าง (ร้อยละ 30.8) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุ  
(p <0.01) ระดับการศึกษา  (p < 0.01) อาชีพ (p < 0.01) การรับรู้ประโยชน์ (p < 0.01) และการรับรู ้
ความสามารถตนเอง (p < 0.01)

ผลการศกึษานี ้พยาบาลชมุชนสามารถน�ำไปส่งเสรมิกจิกรรมทางกายของผูส้งูอายโุดยการประเมนิ
ความเพียงพอของกิจกรรมทางกาย ประกอบการให้ค�ำแนะน�ำวิธีการเพิ่มกิจกรรมทางกายได้อย่าง 
เหมาะสมกับผู้สูงอายุในแต่ละคน สร้างความตระหนักในประโยชน์ของกิจกรรมทางกายและการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการท�ำกิจกรรมทางกาย เพื่อน�ำไปสู่การมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ
ไทยต่อไป
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ABSTRACT
A Physical activity is a part of activities that supports a good health of an eldery 

people and also assists an eldery people to possess good health both in physical and 
mental aspects, which will finally result in a prevention of serious diseases. An inadequateness 
of the physical activity level might directly affect healh and a quality of life of an eldery 
people in a long run. The purposes of this research were to describe the physical activity 
levels and to study the related factors of physical activity among  elderly people in 
Banggasor sub-district, Mueng district, Nonthaburi province. PRECEDE-PROCEED MODEL 
was used as a framework of the study. A total sample was 266 elderly people selected 
by systematic random sampling.The instruments used in the study were the interviews 
including personal and social characteristic, perceived benefits, perceived self-efficacy, 
informational access, enabling environment, social support, and physical activity. Descriptive 
statistics, (frequency, percentage, average, standard deviation) and Chi-Square test were 
used for data analysis.

The findings of the study demonstrated that 57.5 percent of the elderly people 
have sufficient physical activity. Moreover, 39.1 % and 30.8 % of them have sufficient 
physical activity from working and leisure activity respectively. The factors related to 
physical activity were as following; age (p < 0.01), educational level (p < 0.01), occupation 
(p < 0.01), perceived benefits (p < 0.01), perceived self-efficacy (p < 0.01)

In conclusion, a community health nurse practitioner is able to utilize the results 
of this research for supporting the physical activity of elderly people by assessment  
the physical activity adequateness, increasing the awareness of physical activity’s benefits 
and enhancing self-efficacy for doing physical activity. These will lead to the healthy and 
quality of life for Thai elderly people.

Keywords : Physical activity, Predisposing Factors, Enabling Factors, Reinforcing Factors.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
ผู้สูงอายุมีจ�ำนวนและสัดส่วนเพิ่มมากขึ้น 

อย่างรวดเร็ว จากการคาดประมาณขององค์การ
สหประชาชาติ พบว่า ภายใน 20 ปีข้างหน้า หรือ
ราว พ.ศ. 2573  ทกุประเทศในอาเซยีนจะเข้าสูส่งัคม
สงูวยัอย่างสมบรูณ์1 ส�ำหรับในประเทศไทยมจี�ำนวน
และสัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง  
และจากการคาดประมาณแนวโน้มสดัส่วนผูส้งูอายุ
ของส�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิคาดว่าในปี พ.ศ. 2573 
จะมีประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.1  
และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรไทยก็มีแนวโน้ม 
สูงขึ้น2 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าประเทศไทย
ก�ำลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” (Agingsociety) 
มาตั้งแต่ พ.ศ. 2548 ซึ่งการเพิ่มสัดส่วนประชากร
สูงอายุจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนโครงสร้างประชากร 
ในภาพรวมของประเทศ ซึ่งเป็นตัวแปรส�ำคัญที่ม ี
ผลต่อการเพิม่ข้ึนของอัตราภาวะโรคจากโรคไม่ตดิต่อ
ทีจ่ะท�ำให้รายจ่ายด้านสขุภาพเพิม่ขึน้3  จากรายงาน
การส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครัง้ที ่4 พบว่า ผู้สงูอายปุ่วยเป็นโรคและภาวะทีเ่ป็น
ปัจจยัเสีย่งของโรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 48 โรคเบาหวาน ร้อยละ 
15.9 โรคอ้วน ร้อยละ 29.9 ภาวะลงพุง ร้อยละ 36 
และภาวะเมตาบอลกิซินโดรม ร้อยละ 36 และข้อมลู
จากส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย ได้
สัมภาษณ์ผู ้สูงอายุเกี่ยวกับประวัติที่เคยได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหา 
โรคเข่าเส่ือมโดยรวม ร้อยละ 19.84 ซ่ึงภาวะการ 
เจ็บป่วยดังกล่าว ส่งผลกระทบต่อตัวผู้สูงอายุและ
ครอบครวัทัง้ทางตรงและทางอ้อมในการต้องพึง่พงิ
การท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน หรือกิจกรรมที่ท�ำอยู่เป็น
ประจ�ำทุกวัน กล่าวคือ ผู้สูงอายุ ร้อยละ 0.6 -11.9 
มข้ีอจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตรประจ�ำวันพืน้ฐาน (ADL) 
ได้แก่ การอาบน�้ำ ล้างหน้า แต่งตัว การกินอาหาร 

ลุกนั่งจากที่นอนหรือเตียง เดินไปมาภายในบ้าน  
การกล้ันปัสสาวะ อุจจาระ และการเข้าห้องสุขา 
เป็นต้น ซึ่งการมีข้อจ�ำกัดดังกล่าว อาจบั่นทอน
คณุภาพชวีติของผูส้งูอาย ุให้ตกอยูใ่นภาวะช่วยเหลอื
ตนเองไม่ได้ในบั้นปลายชีวิต ด้วยเหตุนี้ รัฐบาลได้
ตระหนกัถึงความส�ำคญัของผู้สูงอายุ จึงมีการจัดท�ำ
แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2545-2564 ขึ้น โดย
ก�ำหนดให้มียุทธศาสตร์การส่งเสริมและพัฒนา 
ผูส้งูอาย ุมมีาตรการด้านการส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั
การเจ็บป่วย และการดูแลตนเองเบื้องต้น5 รวมไป
ถงึการจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่การมกีจิกรรม
ทางกายเป็นส่วนหนึง่ของการส่งเสรมิสขุภาพให้กับ
ผู้สูงอายุ ที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายและ
จิตใจทีด่ ีสามารถป้องกนัโรคทีส่�ำคญัได้ จากรายงาน
การส�ำรวจกจิกรรมทางกายของประชากร พ.ศ.2558 
พบว่า ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายจากการท�ำงาน 
ร้อยละ 14 จากการเดินทาง ร้อยละ16.3 และจาก
กิจกรรมยามว่าง นันทนาการ เล่นกีฬา/ออกก�ำลัง
กาย ร้อยละ 7.96 และจากรายงานการส�ำรวจสขุภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ 4   
พ.ศ. 2551-2552 พบว่า ความชุกของการมกิีจกรรม
ทางกายที่ไม่เพียงพอ ในกลุ่มผู้สูงอายุ ที่มีอายุ  
60-69 ปี พบร้อยละ 20.6 กลุม่อาย ุ70-79 ปี เท่ากับ
ร้อยละ 35.6 และมากที่สุดในกลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป  
ร้อยละ 60.44 การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ
อาจส่งผลกระทบโดยตรงต่อสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ แต่ผู้สูงอายุมักคิดว่าตนเองอยู่ใน 
ช่วงชีวติทีต้่องพบเจอกบัความเสือ่มโทรมของร่างกาย 
ความเปลีย่นแปลงท่ีด้อยลงทางกายภาพ ปัญหาด้าน
สุขภาพ ซึ่งแท้ท่ีจริงแล้วตัวผู้สูงอายุสามารถเผชิญ 
กับวัยสูงอายุอย่างมีคุณภาพด้วยการมี “กิจกรรม
ทางกาย”จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการมี
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุมี
กิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 49.4 โดยปัจจัย
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ที่มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
และสามารถร่วมท�ำนายกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุได้ คือ การรับรู้ความสามารถตนเอง  
(r =.754, r2=.568)7 และจากการศึกษาโมเดล 
เชิงสาเหตุของการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
ไทย พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการมีกิจกรรมทาง
กายมากที่สุดคือ การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
และมีอิทธิพลท้ังทางตรงและทางอ้อมกับกิจกรรม
ทางกาย นอกจากน้ี สิ่งแวดล้อมทางกายภาพและ
อายุ มีอิทธิพลทางตรงกับการมีกิจกรรมทางกาย 
ของผูส้งูอายุ ส่วนการสนบัสนนุทางสงัคม มอีทิธพิล
ทางอ้อมผ่านการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง8 ทัง้นี้
ยังพบว่า ระดับการศึกษา (r = 0.22)  การรับรู้
ประโยชน์ (r = 0.18) และความเพียงพอของ 
รายได้ (r = 0.18)  มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
กิจกรรมทางกาย9 จะเห็นได้ว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
กิจกรรมทางกายเป็นสหปัจจัย (Multiple factor) 
ได้แก่ ปัจจัยภายในตัวบุคคล (Intrinsic factor)  
และปัจจัยภายนอกตัวบุคคล (Extrinsic factor)  
จึงประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดทฤษฎี PRECEDE-
PROCEED MODEL ของ Green and Kreuter10 

ซ่ึงแนวคิดนี้เช่ือว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจาก
หลายปัจจัย โดยเฉพาะได้น�ำส่วนที่ 1 ซึ่งเป็นระยะ
ของการวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมในส่วนท่ี 
เรียกว่า PRECEDE  (Predisposing Reinforcing 
and Enabling Constructs in Educational/
Ecological Diagnosis and Evaluation)  ซึ่งเป็น
ระยะของการก�ำหนดปจัจัยที่สัมพันธ์หรอืที่มผีลต่อ
พฤตกิรรมทีต้่องการศกึษา โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ปัจจยั 
คอื ปัจจัยน�ำ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์
ของการมีกิจกรรมทางกาย การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต่อการมกีจิกรรมทางกาย ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ 
การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 
การมสีภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมกีจิกรรมทางกาย 
และปัจจัยเสริม ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม  

มาศกึษากจิกรรมทางกายของผูส้งูอายวุ่าอยูใ่นระดบั
ใด และมีปัจจัยใดบ้างที่มีความสัมพันธ์กับการมี
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางใน
การน�ำไปประยุกต์ใช้ในการก�ำหนดนโยบาย และ
ปรับปรุงบริการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ 
มีกิจกรรมทางกายในระดับที่เหมาะสม ซึ่งจะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ลดการเจ็บป่วย ลดการเกิด
โรคแทรกซ้อนจากโรคที่เป็นอยู่ และมีคุณภาพชีวิต
ที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

วัตถุประสงค์ทั่วไป
เพ่ือศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของ 

ผู้สูงอายุและปัจจัยที่สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย
ของผูส้งูอาย ุในชมุชนต�ำบลบางกระสอ อ�ำเภอเมอืง 
จังหวัดนนทบุรี

วัตถุประสงค์เฉพาะ
1.	 เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกายของ 

ผู้สูงอายุ ในชุมชนต�ำบลบางกระสอ อ�ำเภอเมือง 
จังหวัดนนทบุรี

2.	 เพ่ือศกึษาความสัมพนัธ์ระหว่าง ปัจจัยน�ำ 
ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับ 
การศกึษา การรบัรู้ประโยชน์ของการมกิีจกรรมทาง
กาย การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมี
กิจกรรมทางกาย ปัจจัยเอื้อ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย สภาพแวดล้อมที่
เอือ้ต่อการมีกิจกรรมทางกาย และปัจจัยเสริม ได้แก่ 
การสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุ

สมมุติฐานการวิจัย
1.	 ปัจจยัน�ำ ได้แก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ การรับรู้
ประโยชน์ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  มคีวาม
สัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ
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2.	 ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การเข้าถงึข้อมลูข่าวสาร
และสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย
มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

3.	 ปัจจยัเสรมิ ได้แก่ การสนบัสนนุทางสงัคม 
มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ

กรอบแนวคิดในการวิจัย
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์

แนวคดิทฤษฎ ีPRECEDE-PROCEED MODEL ของ 
Green and Kreuter10 โดยน�ำส่วนที่ 1 ซ่ึงเป็น 
ระยะของการวิเคราะห์สาเหตขุองพฤตกิรรมในส่วน
ที่เรียกว่า PRECEDE  (Predisposing Reinforcing 
and Enabling Constructs in Educational/

Ecological Diagnosis and Evaluation)  ซึ่งเป็น
ระยะของการก�ำหนดปัจจัยที่สัมพันธ์หรือมีผลต่อ
พฤตกิรรมทีต้่องการศกึษา โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ปัจจยั 
คอื ปัจจยัน�ำและคณุลกัษณะส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา  
การรับรู้ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย และ
การรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการมีกิจกรรม
ทางกาย ปัจจัยเอ้ือต่อกจิกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรม 
ทางกาย สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรม 
ทางกาย  และปัจจัยเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมกับกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุ  สรุปดังแสดงในภาพที่ 1

6 
 

 

 
 
 
 
 

                    ตัวแปรอิสระ       ตัวแปรตาม                    
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจัยน า 
     เพศ   
     อายุ 
    สถานภาพสมรส  
    ระดับการศึกษา 
    อาชีพ   
    การรับรู้ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย 
    การรับรู้ความสามารถตนเองตอ่การมีกิจกรรมทางกาย 

ปัจจัยเอื้อ 

   การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย 

   สภาพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการมีกจิกรรมทางกาย 

ปัจจัยเสริม 

   การได้รับการสนับสนุนทางสังคม 

กิจกรรมทางกาย 
ของผูสู้งอายุ 
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิหาความสัมพนัธ์

ที่เก็บรวบรวมข้อมูลเพียงคร้ังเดียว ณ จุดเวลาใด
เวลาหนึ่ง (Cross-sectional study)    

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู้สูงอายุที่

มอีายตุัง้แต่ 60 ปีข้ึนไป ทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลบางกระสอ 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 1,911 คน วิธี
การหาขนาดตัวอย่างใช้สูตรของ Lemeshow, 
Hosmer, Klar, and Wanga11 ก�ำหนดค่ามาตรฐาน
โค้งปกติที่ระดับนัยส�ำคัญแบบสองหาง คือ 1.96 
และก�ำหนดค่าสดัส่วนประชากร ในการศกึษาครัง้นี ้
ใช้ค่าความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
ของผูสู้งอาย ุจากรายงานการส�ำรวจสขุภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ที่พบว่าผู้สูงอายุ 
กลุ่มอายุ 70-79 ปี มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ  
ร้อยละ 64.44  ดังนั้นจากการค�ำนวณขนาดของ
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้จะเท่ากับ 266.42 
หมายความว่า จ�ำนวนตัวอย่างที่น้อยที่สุดในการ
ศกึษาครัง้น้ีคอื  266  คน โดยกลุ่มตวัอย่างมคีณุสมบัติ 
ดังนี้ เป็นผู้ที่ไม่มีปัญหาด้านการฟังและการพูด 
สามารถสือ่ความหมายเข้าใจได้ ไม่เป็นอัมพาต ไม่มี
ความพิการทางกาย หรือไม่เป็นโรคที่แพทย์ห้าม 
หรือจ�ำกัดการมีกิจกรรมทางกาย และสมัครใจ 
ให้ข้อมูลในการศึกษา

การได้มาของกลุม่ตวัอย่าง ใช้การสุม่ตวัอย่าง
ด้วยวิธีสุ่มอย่างมีระบบ (Systematic random 
sampling) โดยมีขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนท่ี 1 น�ำรายชื่อผู้สูงอายุ จากบัญชี
รายชื่อของผู้สูงอายุที่มีอยู่ในแต่ละหมู่บ้าน มา 
เรียงล�ำดับตามบ้านเลขที่และตามหมู่บ้าน ตั้งแต่ 
หมู่ที่ 1 ถึง หมู่ที่ 9 ซึ่งในแต่ละหมู่บ้านมีผู้สูงอายุ 
รวมรายชื่อทั้งหมด 1,911 รายชื่อ

ข้ันตอนที่ 2 ค�ำนวณอัตราส่วนระหว่าง
ประชากรต่อกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 1,911 : 266 =  
7 : 1	

ขั้นตอนที่ 3 คัดเลือกผู้สูงอายุ ตามรายชื่อที ่
เรียงตามล�ำดับจนครบจ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการ

ขั้นตอนที่ 4 หากไม่สามารถเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างท่ีสุ่มได้เน่ืองจากไม่พบกลุ่มตัวอย่าง 
หลงัการตดิตามแล้ว 2 ครัง้ หรอืพบว่าไม่มคีณุสมบตัิ
ตามเกณฑ์การคัดเข้า จะเก็บตัวอย่างที่อยู่บ้าน 
ใกล้เคียงมากที่สุดกับกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้หากมี 
หลายคนจะเลือกคนที่มีลักษณะประชากร ได้แก่  
เพศ และอายุที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มได้

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั เป็นแบบสมัภาษณ์  
ให้เลือกตอบ ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ปัจจัยน�ำด้าน
คุณลักษณะส่วนบุคคลและสังคม จ�ำนวน 10 ข้อ  
ที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  
ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกับ เพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส การศึกษา อาชีพ ภาวะสุขภาพ

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้
ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย จ�ำนวน 14 ข้อ 
ทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม มลีกัษณะ
ค�ำตอบแบบประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนต�่ำสุด 1 
คะแนน และคะแนนสูงสุด 5 คะแนน  

ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับการรับรู้
ความสามารถตนเองของการมีกิจกรรมทางกาย 
จ�ำนวน 10 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรม มีลักษณะค�ำตอบแบบประมาณค่า 5 
ระดับ คะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน และคะแนนสูงสุด 
5 คะแนน

ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารและสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 12 ข้อ ที่ผู้วิจัยสร้าง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะค�ำตอบ
แบบประมาณค่า 5 ระดับ คะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน
และคะแนนสูงสุด 5 คะแนน
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ส่วนที ่5 แบบสมัภาษณ์การได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมของผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 14 ข้อ ทีผู่ว้จิยัสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีลักษณะค�ำตอบ
แบบประมาณค่า 3 ระดับ คะแนนต�่ำสุด 1 คะแนน 
และคะแนนสูงสุด 3 คะแนน 

ส่วนที ่6 แบบสมัภาษณ์กจิกรรมทางกายของ
ผูสู้งอายุ ใช้แบบประเมนิกจิกรรมทางกายระดบัสากล 
(Global Physical Activity Questionnaire: GPAQ) 
ขององค์การอนามัยโลก พัฒนาเป็นภาษาไทย 
โดย กรมอนามยั เป็นชุดค�ำถาม 16 ข้อ เพือ่ประเมนิ
กิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวออกแรง/ออก
ก�ำลังของผู ้สูงอายุ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ 
เลอืกตอบ และบนัทกึจ�ำนวนวนัทีม่กีจิกรรมทางกาย 
ในหน่ึงสัปดาห์และเวลาท่ีท�ำกิจกรรมทางกายใน 
แต่ละวันโดยเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำ
กิจกรรมทางกายใน 3 ด้าน ได้แก่

1)	 กจิกรรมในการท�ำงาน (Activity at work)
2)	 กิจกรรมในการเดินทางจากที่หน่ึงไปยัง

อีกที่หนึ่ง (Travel to and from place) 
3)	 กิจกรรมเพื่อการพักผ่อนหย่อนใจ/

นันทนาการ (Recreational activities) 
โดยกิจกรรมท้ัง 3 ลกัษณะนี ้มกีารถามความ

หนัก/เบาของการออกแรง ระยะเวลาที่มีกิจกรรม
เป็นนาทีต่อวัน และความถี่ของการมีกิจกรรม 
เป็นวนัต่อสปัดาห์ นอกจากนีย้งัสอบถามพฤติกรรม
ทีม่กีารเคลือ่นไหวน้อยหรอืกจิกรรมส่วนใหญ่ทีป่ฏิบตัิ
เป็นการนั่งและนอน (Sedentary lifestyle)  
เพื่อให้ครอบคลุมกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน  
จากน้ันน�ำมาค�ำนวณค่าพลงังานท่ีใช้มหีน่วยวดัเป็น 
MET-นาทีต่อสัปดาห์ โดยกิจกรรมที่น�ำมาค�ำนวณ
พลังงานจะเป็นกิจกรรมที่ออกแรงระดับปานกลาง
หรอืหนกัทีท่�ำต่อเนือ่งตัง้แต่ 10 นาทขีึน้ไป ค�ำนวณ
พลังงานที่ออกแรงทั้งหมดเป็นจ�ำนวน MET-
นาทต่ีอสปัดาห์ ซึง่มค่ีาเท่ากบั จ�ำนวนนาททีีอ่อกแรง

ปานกลาง x 4 รวมกับจ�ำนวนนาทีที่ออกแรงอย่าง
หนกั x 8 แบ่ง ระดบัของการมกีจิกรรมทางกายเป็น 
2 ระดับโดยประยุกต์เกณฑ์การแบ่งระดับกิจกรรม
ทางกายจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ.25574 คือ

กจิกรรมทางกายเพยีงพอ หมายถงึ กจิกรรม
ทางกายใน 1 สัปดาห์ ทีมี่อตัราส่วนระหว่างการเผา
ผลาญพลังงาน ในขณะท�ำงานกับในขณะพัก 
(Metabolic equivalents-METs) ตัง้แต่ 600 MET-
นาทีต่อสัปดาห์

กจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ หมายถงึ กจิกรรม
ทางกายใน 1 สัปดาห์ ทีมี่อตัราส่วนระหว่างการเผา
ผลาญพลังงาน ในขณะท�ำงานกับในขณะพัก 
(Metabolic equivalents-METs) น้อยกว่า 600 
MET-นาทีต่อสัปดาห์

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
1.	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content validity) ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์ที่
สร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ให้ผูท้รงคณุวฒุิ 
จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถกูต้อง ความครอบคลมุ
และความสอดคล้องของเน้ือหา ความชัดเจนของ
ข้อค�ำถาม และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้  
รวมทั้งความถูกต้องของการวัดและเกณฑ์พจิารณา
คะแนน โดยมีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาใน 
แต่ละตัวแปร ดังนี้ การรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรม 
ทางกาย มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ .91 การรับรู้
ความสามารถตนเองของการมีกิจกรรมทางกาย  
มีค่าความเท่ียงตรงเท่ากับ 1.00 การเข้าถึงข้อมูล
ข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย มีค่าความ 
เที่ยงตรงเท่ากับ 1.00 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ
มกีจิกรรมทางกายของผูส้งูอายุ มค่ีาความเทีย่งตรง
เท่ากับ .83 และการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ของผู้สูงอายุ มีค่าความเที่ยงตรง .86 ส�ำหรับแบบ
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สัมภาษณ์กิจกรรมทางกาย ผู้วิจัยใช้แบบสัมภาษณ์
กิจกรรมทางกายระดับสากล (Global Physical 
Activity Questionnaire: GPAQ version 2) แปล
โดยกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ และมกีารน�ำ 
ไปใช้ในการส�ำรวจระดับประเทศแล้ว จึงไม่ได้ 
ทดสอบความตรง  

2.	 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
(Reliability)	แบบสมัภาษณ์ท่ีปรบัปรงุแก้ไขแล้ว น�ำ
ไปตรวจสอบความเชื่อมั่น โดยน�ำไปทดลองใช้ (Try 
out) กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง ท่ีไม่ถกูสุ่มเป็นกลุม่ตัวอย่างต่างต�ำบล จ�ำนวน 
30 คน เพื่อทดสอบความเหมาะสมของภาษาและ
ระยะเวลาที่ใช้ตอบแล้วน�ำแบบสัมภาษณ์มาหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ด้วยการวิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’ 
alpha coefficient) ได้ผลดังนี้ แบบสัมภาษณ์ 
การรบัรูป้ระโยชน์ของกจิกรรมทางกายของผูส้งูอายุ 
จ�ำนวน 14 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .94 การ 
รบัรูค้วามสามารถตนเองของการมกิีจกรรมทางกาย 
จ�ำนวน 10 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .91 การ 
เข้าถึงข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .95 
สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 6 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .73 
และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ 
จ�ำนวน 14 ข้อ มีค่าความเที่ยงเท่ากับ .90 ส่วน
แบบประเมินกิจกรรมทางกายในรอบ 1 สัปดาห์ที่
ผ่านมา ได้ตรวจสอบหาค่าความเทีย่งด้วยวธิทีดสอบ
ซ�้ำ (Test-retest) โดยเก็บข้อมูลสองครั้งห่างกัน
ครั้งละ 2 สัปดาห์ ในกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ค�ำนวณ
หาค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson,s 
Product Moment Correlation Coefficient)  
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .71

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการรับรองจรยิธรรมวจิยั

จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวิจยัระดบั
บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา รหัสจริยธรรม 06-12-2558 ลงวันที่ 22 
มกราคม 2559 กลุ่มตัวอย่างได้รับค�ำอธิบายและ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา และการเข้าร่วมวิจัย 
ครั้งนี้ ต้องได้รับความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็น
ลายลักษณ์อักษร ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลโดยให้ตอบ 
แบบสมัภาษณ์ ไม่ต้องใส่ชือ่สกลุแต่ใช้รหสัแทน ข้อมลู
ทุกอย่างที่ได้รับการศึกษาจะถูกเก็บเป็นความลับ 
โดยผู้วจัิยจะน�ำเสนอข้อมลูในลักษณะภาพรวมและ
น�ำมาใช้ประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือน

มกราคม-กุมภาพันธ์ 2559 โดยติดต่อประสานงาน
กับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ในแต่ละ
หมู่บ้าน ที่กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ เพื่อขอความร่วม
มือในการลงเก็บรวบรวมข้อมูล และนัดวันเวลา 
ในการเข้าพบกลุ่มตวัอย่าง ณ ทีบ้่านของกลุ่มตวัอย่าง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
จึงอธิบายการตอบให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยขอความ
ร่วมมอืให้ตอบค�ำถามด้วยตนเอง ใช้เวลาในการกล่าว
ทักทาย แนะน�ำตัวผูส้มัภาษณ์ แนะน�ำวตัถปุระสงค์
ในการวจิยัและเก็บข้อมูล รวมใช้เวลาทัง้สิน้ประมาณ 
30 นาทีต่อผู้สูงอายุ 1 คน ผู้วิจัยตรวจสอบความ 
ถูกต้องครบถ้วนของค�ำตอบ ซักถามเพิ่มเติมจน
สมบูรณ์ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้มาประมวลผล และ
น�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
1.	 การพรรณนาข้อมลูคณุลกัษณะส่วนบคุคล

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ 
ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้ความ
สามารถตนเอง ปัจจัยเอือ้ ปัจจยัเสรมิ และกจิกรรม
ทางกายของผูส้งูอาย ุวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิพรรณนา 
ด้วยค่า ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
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2.	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ปัจจัยท่ี
ศึกษากับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ ด้วยสถิติ
ไค-สแควร์ (Chi-square test) 

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยสรุปเป็นข้อมูลด้านลักษณะ 

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลตามปัจจัยที ่
ศึกษาและข้อมูลกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ  
มีรายละเอียด ดังนี้

1.	 ข้อมูลด้านลักษณะส่วนบุคคลของ 
กลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง ร้อยละ 71.1 มีอายุเฉลี่ย 70.33 ปี (SD = 
6.84 ปี) มสีถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 50.4 การศกึษา
ระดบัไม่ได้ศกึษาถงึระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 68.1 
ส่วนมากยังประกอบอาชีพ ร้อยละ 56.4 โดยเป็น
ข้าราชการบ�ำนาญมากที่สุด ร้อยละ 46  มีรายได้
เพียงพอ พอดีในแต่ละเดือน ร้อยละ 57.9 ซ่ึง
รายได้หลักมาจากตนเอง ร้อยละ 44.4 กลุม่ตวัอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 71.4 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมากที่สุด ร้อยละ 45.1 รองลงมา
เป็นไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 32.3 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 25.6 ตามล�ำดบั ด้านอาการป่วยภายในรอบ 
1 เดือน พบว่า มีอาการปวดเมื่อยตามร่างกาย 
มากที่สุดร้อยละ 34.6 รองลงมามีอาการปวดข้อ/
ข้อเสื่อม ร้อยละ 30.1 

2.	 ปัจจัยการรับรู้ พบว่า กลุ่มตัวอย่างม ี
การรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายโดยรวมใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 (SD= 
0.74) โดยรบัรูป้ระโยชน์ของกจิกรรมทางกายท่ีท�ำให้
ท่านรู้สึกสดชื่น แจ่มใส มากที่สุด คะแนนเฉลี่ย 
เท่ากับ 3.69 (SD= 0.91) การรับรู้ความสามารถ
ของตนเองของการมีกิจกรรมทางกาย โดยรวมอยู่
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.62  

(SD = 0.85) โดยรบัรู้ความสามารถตนเองมากทีส่ดุ
ในเรือ่งของการมกีจิกรรมทางกาย ว่าสามารถออกแรง
ท�ำงานบ้าน ติดต่อกันจนรู้สึกเหนื่อยเป็นเวลาอย่าง
น้อย 10 นาท ีคะแนนเฉลีย่เท่ากบั 3.81(SD = 1.02)

3.	 ปัจจัยที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกายใน 
ผู้สูงอายุ พบว่า ด้านการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร 
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย โดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.79 (SD = 0.76)  
โดยได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์เกี่ยวกับการ 
มีกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกายมากท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 (SD = 1.05) และได้รับ
ข้อมลูข่าวสารจากอนิเตอร์เนต็เพ่ือเป็นข้อมลูในการ
มีกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกายน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.04 (SD = 1.13) ด้าน 
สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อกิจกรรมทางกาย พบว่า  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
2.72 (SD = 0.75) โดยพบว่า บ้านของผู้สูงอายุ 
มีบริเวณบ้านให้ท�ำกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ 
มีคะแนนสูงที่สุด คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.35 (SD = 
1.08) และละแวกบ้านของท่านมีการจัดชนิดของ
กิจกรรมทางกายหรือประเภทของกีฬาให้ท่านได้
ออกก�ำลังกายอย่างหลากหลาย มีคะแนนต�่ำท่ีสุด 
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.18 (SD = 1.16)

4.	 ปัจจัยการสนับสนุนทางสังคม พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม
ในระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.03  
(SD = 0.54) โดยได้รับการบอกข้อมูลเกี่ยวกับ
ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกายหรือการออก
ก�ำลงักาย มรีะดบัสงูทีส่ดุ คะแนนเฉลีย่เท่ากับ 2.17 
(SD = 0.68) ส่วนการได้รับการสนับสนุนทางสังคม
ที่มีระดับต�่ำที่สุด คือ การจัดหาหรือซื้ออุปกรณ ์
ที่ใช้ในการมีกิจกรรมทางกายหรือออกก�ำลังกาย  
โดยมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 1.81 (SD = 0.69) 
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5.	 กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา มีกิจกรรมทางกายในระดับ
เพียงพอ ร้อยละ 57.5 โดยมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอจากการออกแรงท�ำงาน ร้อยละ 39.1  
จากการเดินทาง ร้อยละ 20.7 จากการท�ำกิจกรรม
ยามว่าง ร้อยละ 30.8 

6.	 ความสมัพนัธ์ของปัจจัยทีศ่กึษากบัการมี
กจิกรรมทางกาย พบว่า อาย ุระดบัการศกึษา อาชพี 
ภาวะสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทาง
กาย และการรับรู้ความสามารถตนเองของการมี
กิจกรรมทางกาย มีความสัมพันธ์กับการมีกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ <.05 แสดงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับการมีกิจกรรมทางกาย 

ปัจจัยที่ศึกษา c2 p-value

เพศ (ชาย, หญิง) 0.00 0.95

อายุ (60 – 74 ปี, 75 ปีขึ้นไป) 7.88 <0.01**

สถานภาพสมรส (โสด/หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่, คู่) 2.54 0.11

ระดบัการศึกษา (ไม่ได้ศึกษาและประถมศึกษา, สูงกว่ามัธยมศึกษา) 15.10 <0.01**

อาชีพ (ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน, ประกอบอาชีพ) 10.94 <0.01**

ภาวะสุขภาพ (ดีถึงดีที่สุด, แย่มากถึงปานกลาง) 4.62 0.03*

การรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ (สูง, ต�่ำ) 9.50 <0.01**

การรับรู้ความสามารถตนเองของการมีกิจกรรมทางกาย (สูง, ต�่ำ) 7.88 <0.01**

การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ (สูง, ต�่ำ) 0.38 0.54

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ (สูง, ต�่ำ) 0.00 0.95

การได้รับการสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ (สูง, ต�่ำ) 2.48 0.11

* หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.05
** หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value < 0.01

การอภิปรายผล

ระดับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
จากผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน

ต�ำบลบางกระสอ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี มี
กจิกรรมทางกายในระดบัเพียงพอ ร้อยละ 57.5 โดย
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอจากการท�ำงาน ร้อยละ 
39.1 จากการเดินทาง ร้อยละ 20.7 จากการท�ำ
กจิกรรมยามว่าง ร้อยละ 30.8 ซึง่มากกว่าการส�ำรวจ

กจิกรรมทางกายของประชากร พ.ศ. 2558 ทีพ่บว่า 

ในกลุ่มอายุ 60 ปขีึ้นไป มีกิจกรรมทางกายจากการ
ออกแรงท�ำงาน ร้อยละ 14  จากการเดินทาง  
ร้อยละ 16.3 และจากกจิกรรมนนัทนาการ การเล่น
กฬีา การออกก�ำลังกาย ร้อยละ 7.96  ทัง้นีอ้าจเป็น
เพราะกลุ่มตัวอย่างยังท�ำงานอยู่ถึงร้อยละ 56.4  
ส่วนคนที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ ได้แก่ แม่บ้าน และ
ข้าราชการบ�ำนาญ กส็ามารถมกีจิกรรมทางกายจาก
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การท�ำงานภายในบ้าน และมกีารออกไปท�ำกจิกรรม
นันทนาการ การเล่นกีฬา การออกก�ำลังกายกับ
ชมรมผู้สูงอายุในชุมชนเป็นประจ�ำ ท�ำให้ส่วนใหญ่
ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพที่แข็งแรง แต่ก็ยังไม่
ถงึเกณฑ์เป้าหมายของกระทรวงสาธารณสขุ ทีก่�ำหนด
ให้ประชาชนมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 
75 เนื่องจากผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่มีความเปราะบาง 
ทัง้อาจมีความเข้าใจในเรือ่งกจิกรรมทางกายกบัการ
ออกก�ำลังกายที่คลาดเคลื่อน ท�ำให้การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายท่ีผ่านมา มุ่งเน้นไปที่การออก 
ก�ำลังกายเป็นหลัก ซ่ึงในสภาวะที่เป็นจริงผู้สูงอายุ
มีเวลาและโอกาสในการออกก�ำลังกายน้อยลง  
และผู้สูงอายุอาจมีข้อจ�ำกัดทางร่างกายในการท�ำ
กจิกรรมทางกาย และอาจเป็นเพราะการรบัรูป้ระโยชน์ 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการท�ำกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ ยังอยู่ในระดับไม่สูงเพียงพอ
ให้เกิดกิจกรรมทางกาย รวมถึงการสนับสนุนทาง
สังคม  การรับรู้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับกิจกรรมทาง
กาย และปัจจัยเอื้อต่อกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
ด้านส่ิงแวดล้อม ก็ยังอยู่เพียงระดับปานกลาง  
จึงท�ำได้น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดข้างต้น

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กับกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอาย ุ

อาย ุมคีวามสมัพนัธ์กบักจิกรรมทางกายของ
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายนุ้อยกว่ามสีดัส่วนของคนที่
มีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอมากกว่ากลุ่มตัวอย่าง
ทีม่อีายมุาก กล่าวคอืกลุม่ตวัอย่างทีม่อีาย ุ60-74 ปี 
มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ 62.2 ส่วน 
กลุ่มตวัอย่างทีม่อีาย ุ75 ปีขึน้ไป มกีจิกรรมทางกาย
ที่เพียงพอร้อยละ 40.4 เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีอายุ
มากขึ้นย่อมมีความเปลี่ยนแปลงทางสรีระเสื่อมลง 
ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อการมีกิจกรรมทางกาย ท�ำให้ 
การมีกิจกรรมทางกายของผูส้งูอายแุตกต่างกนัตาม

อาย ุจะเหน็ได้ว่าผูส้งูอายทุีม่อีายมุากขึน้จะมกิีจกรรม
ทางกายน้อยลง สอดคล้องกับการศึกษาปัจจัย 
ที่สัมพันธ์กับการออกก�ำลังกาย ยิ่งพบว่า อายุมี 
ความสัมพันธ์และสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรม 
การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุได้เช่นเดียวกัน12 

ระดบัการศกึษา  มคีวามสมัพันธ์กับกิจกรรม
ทางกายของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่
ระดับ p<.01 โดยกลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษา
สงูกว่าจะมสีดัส่วนคนทีม่กีจิกรรมทางกายทีพ่อเพยีง
มากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีระดับการศึกษาต�่ำกว่า 
กล่าวคอื ผูส้งูอายทุีม่รีะดบัการศกึษาสงูกว่ามธัยมศกึษา
มีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 75.3 ส่วน 
ผู ้สูงอายุที่มีการศึกษาน้อยกว่าประถมศึกษา  
มีระดับกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 49.2  
จากข้อค้นพบนี้ อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุที่มีระดับ
การศึกษาสูง เป็นผู้ที่มีความสามารถในการอ่าน 
และเขียนหนังสือได้ มีโอกาสที่จะได้รับความรู้จาก
ส่ือต่าง ๆ ซึ่งท�ำให้เกิดการรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การมีกิจกรรมทางกาย น�ำไปสู่การปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม

อาชีพ มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย
ของผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ  
p<.01 โดยผู้สูงอายุที่ท�ำงานหรือประกอบอาชีพ มี
สัดส่วนคนที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอ ร้อยละ  
66.7 ซึ่งในการประกอบอาชีพนั้น ท�ำให้ผู้สูงอาย ุ
มีกิจกรรมเคลื่อนไหวหรือออกแรงจากการท�ำงาน 
การเดินทาง และกจิกรรมยามว่างเพือ่พกัผ่อนหย่อนใจ 
ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ทั้งนี้  
ส่งผลให้เกิดพลังงานที่ใช้แตกต่างจากผู้สูงอายุที่ไม่
ได้ประกอบอาชีพ ซึ่งมีกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
ร้อยละ 45.7 เท่าน้ัน ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ 
ประไพวรรณ์ ศรีเมธาวรคุณ และคณะ13 ที่พบว่า 
อาชีพมีผลท�ำให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายสูงกว่า 
และส่งผลต่อการมกีารเผาผลาญพลงังานในภาพรวม
ที่สูงขึ้นมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีอาชีพ 
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การรับรู้ประโยชน์ของกิจกรรมทางกาย  
มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 โดย 
ผูสู้งอายทุีม่กีารรบัรูป้ระโยชน์ของกจิกรรมทางกาย
สูงจะมีการท�ำกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ร้อยละ 
67.2 ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการรับรู้ประโยชน์
ของกิจกรรมทางกายต�ำ่ จะมกีารท�ำกจิกรรมทางกายท่ี
เพียงพอ ร้อยละ 47.3  เนื่องจากความเชื่อเกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพหรือประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการมี
พฤติกรรมตามค�ำแนะน�ำ ว่าสามารถช่วยลดโอกาส
เสี่ยง และความรุนแรงของปัญหาสุขภาพต่างๆ  
จะท�ำให้บุคคลมีแนวโน้มที่จะกระท�ำพฤติกรรมนั้น 
ส่งผลให้กลุม่ตวัอย่างมกีารรับรูว่้าการมกิีจกรรมทาง
กายมีประโยชน์ต่อร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นกจิกรรมทาง
กายจากการท�ำงาน การเดนิทาง หรอืการท�ำกจิกรรม
ยามว่างด้วยการออกก�ำลังกาย หรือเล่นกีฬา และ
กิจกรรมทางกายจากการท�ำงานเป็นสิ่งที่สามารถ
ปฏิบัติได้ในชีวิตประจ�ำวัน จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมี
แนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น  ซึ่งเป็นไป
ตามแนวคิดของเพนเดอร์ และคณะ14 

การรบัรูค้วามสามารถตนเองของการมกีจิกรรม
ทางกาย มีความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกายของ 
ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.01 
โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่กีารรับรูค้วามสามารถตนเองใน
การมกิีจกรรมทางกายสูง  มสีดัส่วนของผูท้ีม่กีจิกรรม
ทางกายเพยีงพอ ร้อยละ 65.3 ในขณะทีก่ลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองในการมีกิจกรรม
ทางกายต�่ำ  มีสัดส่วนของผู้ที่มีกิจกรรมทางกาย 
เพียงพอ ร้อยละ 47.4 อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุ 
เมื่อมีการรับรู้ความสามารถตนเองว่าสามารถท�ำ
กิจกรรมทางกายได้ จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม ในการเลือกกระท�ำในกิจกรรมต่าง ๆ 
และพยายามท่ีจะกระท�ำในกิจกรรมทางกายอย่าง
ต่อเนือ่ง  แต่ถ้ามคีวามเชือ่ว่าตนเองไม่มคีวามสามารถ

ท�ำได้ ก็จะหลีกเลี่ยงการกระท�ำกิจกรรมนั้น ซึ่ง 
เป็นไปตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง15  
เมือ่วเิคราะห์รายข้อของการรบัรูค้วามสามารถตนเอง
ของการมีกิจกรรมทางกาย พบว่า ข้อที่มีคะแนน
เฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ รับรู้ความสามารถ
ตนเองว่าสามารถออกแรงท�ำงานบ้าน เช่น รดน�้ำ
ต้นไม้ การกวาดบ้าน ถบู้าน ติดต่อกันจนรูส้กึเหน่ือย 
สามารถออกแรงหรือเคลื่อนไหวร่างกายได้โดยไม่
เป็นภาระของบุตรหลาน และสามารถออกแรงหรือ
เคลื่อนไหวร่างกายเป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 
วันละ 10 นาที และเป็นประจ�ำอย่างน้อย 3 วันต่อ
สปัดาห์ ซึง่ทัง้ 3 ข้อ ผูส้งูอายมุองว่าการท�ำกิจกรรม
ทางกายเป็นกิจกรรมง่าย ๆ ซ่ึงมาจากการท�ำงาน
หรือการเคล่ือนไหวร่างกายในการท�ำกิจกรรมใด
กิจกรรมหนึ่ง และเป็นกิจกรรมท่ีสามารถท�ำได ้
ด้วยตนเอง ไม่สร้างความล�ำบากให้กับตนเองและ 
ผู้ที่อยู่ในครอบครัว

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
1.	 ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

กิจกรรมทางกาย ควรมีการประเมินความเพียงพอ
ของการมีกิจกรรมทางกายก่อน เพื่อให้ค�ำแนะน�ำที่
เหมาะสมกับแต่ละบุคคล ส�ำหรับคนที่มีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอต่อสุขภาพ ควรแนะน�ำให้มี
กิจกรรมทางกายเพิ่มเติม จากการใช้เวลาว่างให้ 
เป็นประโยชน์ ด้วยการออกก�ำลงักายให้มคีวามหนกั
ตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป เช่น การเดินเร็ว  
วิ่งเหยาะ การแกว่งแขน เป็นต้น

2.	 ควรส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมีุกจิกรรมทางกาย
มากขึน้ โดยเฉพาะผูส้งูอายทุีมี่อายมุาก ผูท้ีไ่ม่ได้รบั
การศึกษา ผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ และผู้ที่รับรู้ว่ามี
สุขภาพไม่ดี โดยการให้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือให้เกิด 
การรับรู้ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย และ 
ส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
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ในกิจกรรมทางกาย โดยการเรียนรู้จากต้นแบบที่
ออกก�ำลังกาย มีการฝึกทักษะการออกก�ำลังกายที่
หลากหลาย เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจและสามารถเลอืก
วิธีการออกก�ำลังกายให้เหมาะสมกับเวลาและ
โอกาส	

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
1.	 ควรมกีารศกึษาวิจัยเก่ียวกับแต่ละประเภท

ของการมกีจิกรรมทางกายในผูส้งูอายใุห้ครอบคลุม 
มากข้ึน รวมถึงควรเพิม่จ�ำนวนขนาดตวัอย่างในแต่ละ
กลุ่ม เพ่ือให้สามารถวิเคราะห์ความเพียงพอของ
กจิกรรมทางกายตามองค์ประกอบย่อยได้ ซึง่ข้อมลู
ที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการจัดกิจกรรมทางกาย 
ให้เหมาะสมกับบุคคล หรือชุมชนมากยิ่งขึ้น

2.	 ควรมกีารศึกษาปัจจัยทีมี่ผลต่อความเพียง
พอของการมกีจิกรรมทางกายของคนวยัอืน่ๆ เพือ่จะ 
ได้น�ำมาก�ำหนดแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพให้
เหมาะสมกับบุคคลในแต่ละวัยมากยิ่งขึ้น

3.	 การวิจัยเชิงทดลองโดยพัฒนาโปรแกรม
ทีเ่น้นการเสรมิสร้างการรบัรูป้ระโยชน์ของกจิกรรม
ทางกาย การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และการ
รบัรูภ้าวะสขุภาพของตนเอง เพือ่กระตุน้ให้ผูส้งูอายุ 
มกีจิกรรมทางกายทีเ่หมาะสม เพียงพอ และต่อเนือ่ง  
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