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บทคัดย่อ
	 การวจิยัเชงิพรรณนานีม้วีตัถุประสงค์ เพือ่ศกึษาระดับการรบัรูป้ระโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลงั
กาย ระดับทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ และอ�ำนาจในการท�ำนายการรับรู้ประโยชน์และคุณค่า
การออกก�ำลังกายต่อทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุจาก
ชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 138 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power  
สุม่ตวัอย่างแบบง่ายโดยหยบิฉลากแบบไม่คืนท่ี เครือ่งมอืทีใ่ช้คอืแบบสอบถามผ่านการหาความตรงเนือ้หา
จากผูเ้ชีย่วชาญ และหาความเทีย่งตรงเชงิเนือ้หาโดยใช้สูตรสัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค ได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .89 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติ
ถดถอยอย่างง่ายด้วยวิธี All Enter ผลการศึกษาพบว่า
	 1.	การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกายในภาพรวมของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาอยู่
ในระดับดี (M=4.30, SD=0.88) โดยด้านการรับรู้คุณค่าของการออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุด (M=4.39, 
SD=0.86) รองลงมาคอืการรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักายทีม่ต่ีอร่างกาย และการรบัรูป้ระโยชน์ของ
การออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ (M=4.34, SD=0.87 และ M=4.16, SD=0.92 ตามล�ำดับ)
	 2.	ระดับทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
(M=3.63, SD=1.02) โดยมีความพร้อมในการออกก�ำลังกาย และการรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย
อยู่ในระดับดี (M=4.12, SD=0.94 และ M=4.08, SD=0.96 ตามล�ำดับ) และความรู้สึกต่อการออกก�ำลัง
กายอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.69, SD=1.14)
	 3.	การรบัรูป้ระโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลังกายมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกบั
ทศันคตกิารออกก�ำลังกายของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลา (r=.505) และสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001
	 ผลการศึกษานี้ มีข้อเสนอแนะให้บุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน
และบุคลากรด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความ
เข้าใจและมีทัศนคติท่ีดีต่อการออกก�ำลังกายตามหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา ตลอดจนช่วยส่งเสริมให ้
ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ
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Abstract
	 This descriptive research aimed to: 1) study the perceived benefits and attitude 
towards exercise, and 2) consider factors for prediction of perceived benefits and attitude 
towards exercise among older adults. Sample was 138 adults aged 60 years or older who 
attended the elderly clubs in Songkhla Province. The sample size was calculated using 
G* Power program. Simple random sampling without replacement was used. Research 
instrument was a questionnaire consisting in five parts: 1) demographic data, 2) perceived 
benefits of exercise, 3) knowledge about exercise, 4) perceived value of exercise, and  
5) perceived self-efficacy. Its content validity was confirmed by three experts. The  
Cronbach’s alpha coefficient was used to examine reliability of the questionnaire,  
yielding a value of .89. The data were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s 
Product Moment correlation, and Simple Regression analysis with All Enter method.

The results of the study found the following.
	 1. Overall, the perceived benefits and value of exercise was at a good level (M=4.30, 
SD=0.88). The top three of mean scores were the perceived value of exercise (M=4.39, 
SD=0.86), the perceived benefit of exercise to their body (M=4.34, SD=0.87), and the 
perceived benefit of exercise to their mind (M=4.16, SD=1.14), respectively. 

2. Overall, level of attitude towards exercise was at a moderate level (M=3.63, 
SD=1.02). When considering in each part, readiness for exercise and perception of  
principles and methods of exercise were at a good level (M=4.12, SD=0.94, and M=4.08, 
SD=0.96, respectively). And attitude towards exercise was at a moderate level  
(M=2.69, SD=1.14).

3. Perceived benefits of exercise was statistically significant when correlated with 
attitude towards exercise (r=0.505, p<.01). And a simple regression analysis found that 
perceived benefits and value of exercise were accounted for 25.50% of the variance in 
attitude scores.
	 The findings of this study suggest that involving health personnel, administrators 
of local administrative organization, and personnel of sport science should promote the 
older adults in term of knowledge and understanding about exercise, and positive attitude 
towards exercise following principle of sport science. And they should empower the 
older adults to exercise regularly.

Keywords: Perceived Benefits, Exercise, Attitude, Older Adults
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บทน�ำ
	 ความเจรญิก้าวหน้าทางการแพทย์และการสาธารณสุข ท�ำให้ประชากรไทยมอีายยุนืยาวข้ึน จ�ำนวน

ผู้สูงอายุจึงเพิ่มขึ้นจนสังคมไทยปัจจุบันก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างชัดเจน กล่าวคือ มีประชากรที่อายุ 60 ปี

ขึน้ไปเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง โดยในพ.ศ.2543 มผู้ีสูงอายรุ้อยละ 9.5 และเพ่ิมเป็นร้อยละ 11.9 ในพ.ศ.2553 

และคาดว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 17.5 ในปีพ.ศ.2563 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2555) ส่วนใน

ด้านภาวะสุขภาพจากผลการส�ำรวจภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในปีพ.ศ.2551 พบว่า ผู้สูงอายุกว่าครึ่งหนึ่งมี 

โรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว โดยแนวโน้มการเกิดโรคเรื้อรัง 3 อันดับแรก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคของต่อมไร้ท่อ และโรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ (สมศักด์ิ ชุณหรัศมิ์, 2553) จาก

สถานการณ์ภาวะเจ็บป่วยในผู้สูงอายุดังกล่าวนี้ จึงมีความจ�ำเป็นที่บุคลากรที่เกี่ยวข้องจะต้องวางแผน

ด�ำเนินการจัดระบบบริการผู้สูงอายุเชิงป้องกัน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีให้นานที่สุด โดยการจัดระบบ

บริการเน้นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรคให้เข้มข้นขึ้น

	 การส่งเสริมสุขภาพเป็นกลยุทธส�ำคัญหนึ่งที่ช่วยเพิ่มสุขภาวะที่สมบูรณ์ ทั้งร่างกาย จิตสังคม  

จติวิญญาณ และปัญญาให้กบับคุคล โดยการเพิม่ศกัยภาพของบคุคลให้สามารถควบคมุและพฒันาสขุภาพ

ของตนเองและสามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม และด�ำรงชีวิตอยู่ได้อย่างผาสุก มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

และลดผลกระทบภาวะเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัต่าง ๆ  (WHO,1998) กล่าวได้ว่าส�ำหรบัผูส้งูอายกุารให้ความ

ส�ำคญักบัการมสีขุภาพดมีเีป้าหมายเพือ่สร้างให้เกดิทศันคติทีดี่ และน�ำไปสูก่ารปฏบิติัตัวทีเ่หมาะสมในการ

ดูแลตนเอง ได้แก่ การออกก�ำลังกาย โภชนาการ การจัดการความเครียด และการป้องกันการบาดเจ็บจาก

การหกล้ม (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554)

	 การออกก�ำลังกายเป็นกิจกรรมทางกายที่ส�ำคัญต่อสุขภาพของบุคคล เพราะเป็นการออกแรงใช้

กล้ามเนื้อจนท�ำให้เกิดความเคลื่อนไหวของร่างกาย เพื่อวัตถุประสงค์อย่างใดอย่างหนึ่งอย่างมีแบบแผน 

เป็นการเสริมสร้างความแข็งแรงของระบบต่าง ๆ  ของร่างกาย เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะ การปั่นจักรยาน 

การเต้นแอโรบิค เป็นต้น (วิไล คุปต์นิรัติศัยกุล, 2557) การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอมีประโยชน์ต่อ

ร่างกายและจิตสังคมของผู้สูงอายุ และสามารถป้องกัน และลดความเสี่ยงต่อการเกิดการเจ็บป่วยด้วยโรค

เรื้อรัง และช่วยให้กล้ามเน้ือแข็งแรง การเคลื่อนไหวของข้อต่าง ๆ ดีขึ้น ไม่หกล้มง่าย ควบคุมน�้ำหนักตัว

ได้ ลดความเครียด นอนหลับดี ลดอาการซึมเศร้า (Robergs & Robert, 1997) และการออกก�ำลังกายใช้

เพือ่การรกัษาบ�ำบดั ลดอาการของผูป่้วย ลดความบกพร่องทีเ่กิดข้ึน และช่วยเพ่ิมประสิทธภิาพของร่างกาย

ให้ดขีึน้ได้ (สทุธพิงษ์ ทพิชาตโิยธนิ และวฒิุชัย เพิม่ศริิวาณชิย์, 2550) จึงกล่าวได้ว่า การออกก�ำลังกายเป็น

กิจกรรมทางกายที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ

	 การออกก�ำลังกายมีหลายประเภท ซึ่งการแบ่งตามอุปกรณ์เป็นอีกประเภทหนึ่งที่ประกอบด้วย 

รูปแบบการออกก�ำลังกาย 2 แบบ คือ การออกก�ำลังกายด้วยมือเปล่า เช่น การเดิน มวยจีน โยคะ และ

การออกก�ำลังกายท่ีใช้อุปกรณ์ เช่น การปั่นจักรยาน แอโรบิค ร�ำไม้พลอง (อนงค์ บุญอดุลยรัตน์, 2542  
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อ้างถึงใน ศิริพร มยะกุล, 2551) แม้ว่าการออกก�ำลังกายมีประโยชน์ต่อสุขภาพ แต่มีผู้สูงอายุจ�ำนวนไม่

น้อยที่ยังมีการออกก�ำลังกายน้อยและในระดับเบา ดังการศึกษาของพัชรี คมจักรพันธุ์ (2556) พบว่า 

ผู ้สูงอายุไทยไม่ถึงครึ่งหนึ่งท่ีมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ และการศึกษาของประไพวรรณ์  

ศรีเมธาวรคุณ, ขนิษฐา นาคะ, และประนอม หนูเพชร (2553) พบว่าผู้สูงอายุในชนบทภาคใต้เกินกว่า 

ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 55.04) มีการเคลื่อนไหวเพื่อสมรรถภาพร่างกายไม่เพียงพอ

	 แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติของเทรียนดิส (Triandis, 1971) หมายถึง แนวโน้มของคน ๆ  หนึ่งที่มีต่อ

สิง่เร้าหรอืเรือ่งบางเรือ่ง รวมถงึผลรวมของความรูสึ้ก ความคิด ทีม่ต่ีอเร่ืองนัน้ และมคีวามสัมพันธ์กบัความ

เชื่อ ทัศนคติและความเชื่อเป็นสะพานเชื่อมระหว่างพฤติกรรมและกระบวนการรับรู้และจิตส�ำนึก ส�ำหรับ

องค์ประกอบของทัศนคติประกอบด้วย 3 ส่วน คือองค์ประกอบด้านความรู้และความเข้าใจ องค์ประกอบ

ด้านอารมณ์ และความรู้สึก และองค์ประกอบด้านแนวโน้มที่จะกระท�ำซึ่งทัศนคติเป็นสิ่งที่เกิดจาก 

การเรียนรู้ การรับรู้จากแหล่งทัศนคติท่ีมีอยู่มากมาย ได้แก่ ประสบการณ์เฉพาะอย่าง การติดต่อสื่อสาร

รับรู้ข้อมูลข่าวสารจากผู้อื่น การถ่ายทอดแบบอย่างของบุคคลอื่นมาเป็นของตน และการพบสิ่งที่ต้องการ 

และการที่สภาพแวดล้อมต่าง ๆ ในสังคมเปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ย่อมมีผลท�ำให้ทัศนคติของบุคคล

เปลี่ยนตามไปด้วย จนอาจเกิดเป็นพฤติกรรมใหม่ขึ้นได้

	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเป็นการกระท�ำทีม่เีป้าหมาย เพ่ือให้เกดิสุขภาวะของบคุคล มปัีจจัยทีม่ี

อิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลายประการ เช่น ปัจจัยด้านส่วนบุคคล การรับรู้ ทัศนคติ แรงจูงใจ

และสิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยดังกล่าวมีผลต่อการเกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและ

สามารถท�ำนายพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพได้ ส�ำหรับทศันคติเป็นปัจจัยหนึง่ทีเ่กีย่วข้องกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยเฉพาะทัศนคติและพฤติกรรมออกก�ำลังกายจะมีความสัมพันธ์เช่ือมโยงต่อกัน ดังการศึกษาของธาริน 

สุขอนันต์, จารุณี ทรัพย์ประเสริฐ, สุภาวัลย์ จาริยะศิลป์ และอาภิสรา วงศ์สละ (2557) พบว่า พฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การมีความรู้เกี่ยวกับการ

ออกก�ำลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม และทัศนคติใน 

การออกก�ำลังกาย โดยปัจจัยทั้ง 4 ปัจจัยสามารถท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้ร้อยละ 25.60

	 จังหวัดสงขลาเป็นอีกจังหวัดหนึ่งที่มีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 10 ของประชากรรวมจังหวัด กล่าวคือ

ในพ.ศ.2549 มีประชากรผู้สูงอายุรวมจ�ำนวน 1.2 แสนคน คิดเป็นร้อยละ 10 ของประชากรทั้งจังหวัด 

และพ.ศ.2558 มีผู้สูงอายุรวมในจังหวัด 183,772 คน คิดเป็นร้อยละ 13 ของประชากรรวมจังหวัด และ

มชีมรมผูส้งูอายจุ�ำนวน 284 ชมรม โดยผูส้งูอายทุีเ่ป็นสมาชกิชมรมผู้สูงอายมุจี�ำนวน 51,663 คน (สมาคม

เครือข่ายสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา, 2558) ส�ำหรับกิจกรรมกลุ่มในชมรมผู้สูงอายุมีกิจกรรมการออก

ก�ำลังกายเป็นกิจกรรมหนึ่ง จากการศึกษาของจรรเพ็ญ ภัทรเดช (2558) พบว่า ปัญหาสุขภาพและวิธีการ

ออกก�ำลงักายมคีวามสมัพนัธ์กบัการรบัรูป้ระโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลังกายของผู้สูงอาย ุจังหวดัสงขลา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (c2 =9.46, P=.002 และ c2 =6.20, P=.013 ตามล�ำดับ) และ 
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พบว่าผูส้งูอายมุปัีญหาในการออกก�ำลงักายมากท่ีสดุคอื ปัญหาด้านสขุภาพหลงัออกก�ำลงักาย ได้แก่อาการ

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่ได้ศึกษาประเด็นการท�ำนายที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติ ที่จะเป็นแนวทางส่งเสริม

การออกก�ำลงักาย ท�ำให้การน�ำผลไปใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการปรบัปรงุกจิกรรมการออกก�ำลงักาย ส�ำหรบั 

ผู ้สูงอายุยังไม่ครอบคลุมเพียงพอ ดังนั้นผู ้ศึกษาจึงต้องการจะศึกษาต่อยอดในด้านทัศนคติการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา ในประเด็นของอ�ำนาจในการท�ำนายของการรับรู้ประโยชน์และ

คุณค่าการออกก�ำลังกายต่อทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ซ่ึงการศึกษานี้จะเป็น

ข้อมูลพื้นฐานท�ำให้ทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุได้เพิ่มขึ้น จึงอาจจะใช้

เป็นแนวทางไปสู่การปรับตัวของผู้สูงอายุเพื่อการออกก�ำลังกายที่ถูกต้องและสามารถน�ำไปประกอบการ

วางแผนร่วมกับภาคสว่นที่เกี่ยวข้องในด้านการสง่เสริมสุขภาพ การสนับสนุน หรือจดัประเภท รูปแบบ วิธี

การออกก�ำลังกายให้กับผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาได้อย่างเหมาะสม ซึ่งเป็นการตอบสนองนโยบายเมืองไทย

แข็งแรง ที่ภาครัฐมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพดีของประชาชนกลุ่มวัยผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์การวิจัย
1. เพื่อศึกษาระดับการรับรู้ประโยชน์และคุณค่า และทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 

จังหวัดสงขลา

2. เพือ่ศึกษาอ�ำนาจในการท�ำนายการรบัรูป้ระโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลงักายต่อทศันคตกิาร

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผูว้จิยัประยกุต์ใช้แนวคดิเกีย่วกบัทศันคติของเทรียนดิส (Triandis, 1971) มาอธบิายองค์ประกอบ

ของทัศนคติในการศึกษา 3 ส่วนคือ 1) องค์ประกอบด้านความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการออกก�ำลัง

กาย หมายถึงความรู้ ความเข้าใจ และการรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย โดยองค์ประกอบนี้จะมี

ผลสบืเน่ืองไปสู่ความเชือ่ของผูส้งูอายเุกีย่วกบัประโยชน์ของการออกก�ำลงักายและเป็นความสมัพนัธ์เกีย่ว

กับความรู้ ความเชื่อ การรับรู้ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ และส่ิงแวดล้อม 2) องค์ประกอบด้านความรู้สึกต่อ

การออกก�ำลังกายเป็นองค์ประกอบท่ีต่อเน่ืองมาจากความรู้ โดยเมื่อผู้สูงอายุมีความรู้ มีความเชื่อว่าการ

ออกก�ำลงักายเป็นสิง่ทีด่มีปีระโยชน์ ผู้สงูอายกุจ็ะเกดิความรู้สึกเชิงบวกและมแีนวโน้มท่ีจะแสดงพฤติกรรม

การออกก�ำลงักายออกมาและ 3) องค์ประกอบด้านการเตรยีมความพร้อมเพือ่ออกก�ำลงักาย หมายถงึการ

ทีผู่ส้งูอายมีุแนวโน้มท่ีจะออกก�ำลงักายซึง่เป็นแนวโน้มทีจ่ะปฏบิติัการออกก�ำลงักาย โดยมรีากฐานมาจาก

ความรู้สึกเฉพาะเจาะจง แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคตินี้เป็นสิ่งที่เกิดจากการเรียนรู้ การรับรู้จากแหล่งทัศนคติ

ต่าง ๆ ได้แก่ ประสบการณ์เฉพาะอย่าง การติดต่อสื่อสารเพื่อรับรู้ข้อมูลข่าวสารจากผู้อื่น การถ่ายทอด

แบบอย่างของบคุคลอืน่มาเป็นของตน และการพบเรือ่งหรอืสิง่ท่ีต้องการ ทีจ่ะส่งผลท�ำให้ทัศนคตขิองผูส้งู
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อายุเปลี่ยนแปลงไปสู่การมีพฤติกรรมใหม่ที่ดีในอนาคต การศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงได้ประยุกต์ใช้แนวคิด 

องค์ประกอบของทัศนคติท้ัง 3 ส่วนนี้มาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาการรับรู้ประโยชน์และคุณค่า 

การออกก�ำลังกายต่อทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา ดังแสดงใน ภาพ 1

การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกาย

-ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อร่างกาย

-ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ

-คุณค่าของการออกก�ำลังกาย

ทัศนคติการออกก�ำลังกาย

-การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย 

- ความรู้สึกต่อการออกก�ำลังกาย 

-ความพร้อมในการออกก�ำลังกาย

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคอืผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายจุงัหวดัสงขลา ทีม่าประชมุ ณ ศนูย์สุขภาพผู้สูงอายภุาคใต้ 

โรงพยาบาลสงขลา ระหว่างเดอืนพฤศจกิายน 2557 – กนัยายน 2558 และเป็นผู้สูงอายทุีส่มคัรใจเข้าร่วม

การศึกษาครั้งนี้ โดยยินยอมตอบแบบสอบถามจ�ำนวนทั้งสิ้น 543 คน 

กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Statistic Test Correlation: 

Bivariate Normal Model ก�ำหนดค่า Effect Size เท่ากับ 0.3 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha) เท่ากับ 

0.05 และค่า Power เท่ากับ 0.95 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 138 คน สุ่มตัวอย่างเลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีการสุ่มแบบง่ายด้วยวิธีหยิบฉลากแบบไม่คืน (Lottery Method) จากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุท่ี

สมัครใจร่วมวิจัย ตอบแบบสอบถามและส่งกลับคืน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือในการศึกษานี้ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

	 1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน และปัญหาสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็นลักษณะแบบเลือกตอบ 

จ�ำนวน 7 ข้อ

	 2. แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 

เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนามาจากวิจัยการศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรในโรงพยาบาล

สามชกุ อ�ำเภอสามชุก จงัหวัดสพุรรณบุร ีของกนัทกิา หลวงทพิย์ และดารณิ ีสนีวล (2550) ซึง่ได้รบัอนญุาต

จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบจ�ำนวน 18 ข้อ แบ่งย่อยเป็น 3 ด้านคือ ด้านประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อ

ร่างกาย จ�ำนวน 5 ข้อ ด้านประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ จ�ำนวน 6 ข้อ และด้านคุณค่า 
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การออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 7 ข้อ แบบสอบถามชุดนี้ แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย

มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนตามล�ำดับ

	 3. แบบสอบถามทศันคตกิารออกก�ำลงักายของผู้สูงอาย ุจังหวดัสงขลา เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนา

มาจากการวิจัย การศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของบุคลากรในโรงพยาบาลสามชุก อ�ำเภอสามชุก 

จังหวัดสุพรรณบุรีของกันทิกา หลวงทิพย์ และดาริณี สีนวล (2550) โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 24 ข้อ แบ่งย่อยเป็น 3 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการรับรู้หลักและวิธีการ

ออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 6 ข้อส่วนด้านความรู้สึกต่อการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 14 ข้อ ซึ่งแบ่งย่อยออกเป็น 

3 องค์ประกอบคือ องค์ประกอบด้านความรู้ จ�ำนวน 7 ข้อ องค์ประกอบด้านความรู้สึก จ�ำนวน 5 ข้อ และ 

องค์ประกอบด้านการปฏิบัติ จ�ำนวน 2 ข้อ และด้านความพร้อมในการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 4 ข้อ

แบบสอบถามชุดนี้ แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วย

น้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนนตามล�ำดับ

เกณฑ์ในการประเมนิระดบัการรบัรู้ประโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลงักาย และระดบัทศันคติการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา ใช้เกณฑ์การประเมินของเบสท์ (Best, 1981) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้

ระดับดี 	 คือ 	ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 3.67 - 5.00

ระดับปานกลาง 	คือ 	ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 2.34 - 3.66

ระดับไม่ดี 	 คือ 	ได้ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 1.00 - 2.33

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 แบบสอบถามชุดนี้ ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

3 คน ได้แก่ อาจารย์สาขาวชิาพลศกึษาและสขุศกึษาจากคณะมนษุย์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัทกัษณิ พยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย และหาความ 

เชื่อมั่นของเครื่องมือจากผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจิตเวชสงขลาราชนครินทร์จังหวัดสงขลา จ�ำนวน 30 

คน ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคทัง้ฉบบัเท่ากบั .89 แยกรายด้าน ได้แก่ ด้านการรับรู้ประโยชน์

และคุณค่าการออกก�ำลงักายเท่ากบั .92 ด้านการรบัรูห้ลกัและวธิกีารออกก�ำลงักายเท่ากบั .89 ด้านความ

รู้สึกต่อการออกก�ำลังกายเท่ากับ .82 และด้านความพร้อมในการออกก�ำลังกายเท่ากับ .77 ผู้วิจัยจึงน�ำ 

ไปใช้ศึกษากับกลุ่มตัวอย่างนี้

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลตามแบบสอบถาม ดังนี้

	 1.	 เก็บด้วยตนเอง เลอืกวธีิสุม่ตวัอย่างแบบง่ายเลอืกกลุม่ตวัอย่าง โดยการเกบ็ข้อมลูจากผูส้งูอายุ

ในชมรมผู้สูงอายุของจังหวัดสงขลาที่มาประชุมรับฟังความรู้ด้านสุขภาพรายเดือน ณ ห้องประชุมพลเอก

เปรม ตณิสลูานนท์ ศูนย์สขุภาพผูส้งูอายภุาคใต้ โรงพยาบาลสงขลา ต้ังแต่เดอืนพฤศจิกายน 2557–กนัยายน 
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2558 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย วิธีการ ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล และประโยชน์ของการวิจัย

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับให้ชมรมส่งเสริมกีฬาและนันทนาการจังหวัดสงขลา ได้น�ำไปหาแนวทางจัด

กิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และแจ้งให้ผู้ตอบไม่ต้องระบุชื่อ ข้อมูลที่ได้จะเก็บรักษาอย่างเป็น 

ความลับ และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจ ส่งแบบสอบถามกลับคืน 

ภายหลังจบประชุมแต่ละครั้ง และเก็บไม่ซ�้ำคน

	 2.	 ประสานกับประธานชมรมผู้สูงอายุหรือเจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงานผู้สูงอายุในอ�ำเภอต่าง ๆ 

ทีม่าร่วมประชมุกบัผูส้งูอายรุายเดอืน โดยขอความร่วมมอืในการช่วยเกบ็แบบสอบถามใหม่เพ่ิมเตมิในกรณี

แบบสอบถามทีไ่ด้รบัจากผูส้งูอายไุม่สมบรูณ์ ก่อนการเกบ็ข้อมลูทกุครัง้ ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถุประสงค์ วธีิเกบ็

แบบสอบถาม และขั้นตอนการเก็บให้ทราบในแนวทางเดียวกัน 

3. ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการเก็บแต่ละครั้ง น�ำมาตรวจสอบความเรียบร้อย ครบถ้วน สมบูรณ์

ของข้อมูล หากพบข้อมูลไม่ครบถ้วนจะท�ำการเก็บข้อมูลใหม่เพิ่มเติมจากชมรมผู้สูงอายุที่มาประชุมเดือน

ต่อมาหรือขอความร่วมมือเพิ่มเติมจากประธานชมรมผู้สูงอายุ จนได้ข้อมูลเพียงพอตามต้องการ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ระดับการรับรู้ประโยชน์และคุณค่า และทัศนคติการออกก�ำลังกายของ

ผูส้งูอายจัุงหวดัสงขลา โดยใช้ค่าสถติพิรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

2.	 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูป้ระโยชน์และคุณค่าในการออกก�ำลงักายของผูสู้งอายุ 

จังหวดัสงขลา ด้วยสถิตสิมัประสทิธสิหสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั (Pearson’ Product Moment Correlation)

	 ส�ำหรับการวิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายต่อ

ทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา โดยใช้สถิติถดถอยอย่างง่าย (Simple Regression 

Analysis) ด้วยวธินี�ำตวัแปรอสิระเข้าระบบสมการพร้อมกนั (All Enter) โดยผูว้จิยัท�ำการทดสอบข้อตกลง

เบื้องต้น (Assumption) การใช้สถิติดังกล่าวดังนี้ (จุฬาลักษณ์ บารมี, 2551)

	 1.	ข้อมูลมีการแจงแจกเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณา จากกราฟ Normal  

Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลด้านการรับรู้จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง

	 2. 	ความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) ระหว่างตัวแปรต้นกับตัวแปรตามโดยใช้สถิติค่าเอฟ 

(F-test) พบว่า ข้อมูลความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (F=31.897, P<.001)

3. 	ความอิสระของความคลาดเคลื่อน (Error) ของข้อมูลไม่สัมพันธ์กัน (ไม่มี Autocorrelation) 

โดยพิจารณาจากค่า Durbin-Watson มีค่า 2.115

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง	

	 ผู้วิจัยได้รับมอบหมายอย่างเป็นเอกฉันท์ จากคณะกรรมการชมรมส่งเสริมกีฬาและนันทนาการ 

ผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลา ซึง่แต่งตัง้โดยผูว่้าราชการจงัหวดัสงขลา ประกอบด้วย ประธานชมรมส่งเสรมิกฬีา
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และนนัทนาการ ซึง่เป็นประธานสมาคมครอูาวโุสจังหวดัสงขลาควบคูด้่วย ข้าราชการตวัแทนจากส�ำนกังาน
การท่องเที่ยวและกีฬาจังหวัดสงขลา ตัวแทนผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุให้เป็นผู้รับผิดชอบการวิจัยนี้  
เพือ่ศกึษาข้อมลูด้านการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายจัุงหวดัสงขลา และก่อนเกบ็ข้อมลูทุกคร้ังผู้วจัิยได้ชีแ้จง
วัตถุประสงค์การวิจัยให้กับผู้สูงอายุแต่ละคน เพ่ือขอความร่วมมือตอบแบบสอบ ส่วนการเก็บข้อมูลเพิ่ม
เติมที่ต้องเก็บผ่านทางประธานชมรมผู้สูงอายุ หรือแกนน�ำผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ ที่มาประชุมนั้น ผู้วิจัยได้
ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ให้รบัทราบทกุครัง้ แล้วจงึด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนพฤศจิกายน 2557– 
กันยายน 2558

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลทั่วไป 
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 71.7 เกินครึ่งมีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 58.0 เกินครึ่ง
มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 58 ระดับการศึกษามากที่สุด 3 อันดับ คือ ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า ร้อยละ 
39.1 รองลงมาคือปริญญาตรีขึ้นไปและมัธยมศึกษา (ร้อยละ 32.6 และ 15.2 ตามล�ำดับ) อาชีพปัจจุบัน
เกือบครึ่งเป็นข้าราชการบ�ำนาญ ร้อยละ 42.0 รองลงมาคืองานบ้าน และธุรกิจส่วนตัว (ร้อยละ 34.8 
และ23.2 ตามล�ำดับ) รายได้ต่อเดือน 3 อันดับแรกคือ มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 43.5  
รองลงมา คือต�่ำกว่า 3,000 บาทต่อเดือน, และ 3,000-5,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 26.1 และ 20.3 
ตามล�ำดับ) และกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่งมีปัญหาสุขภาพ ร้อยละ 59.4

	 2.	ระดับการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ตาราง 	1 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลัง 

		  กายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา (n = 138)

การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกาย M SD ระดับ

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อร่างกาย 4.34 0.87 ดี

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ 4.16 0.92 ดี

การรับรู้คุณค่าของการออกก�ำลังกาย 4.39 0.86 ดี

ภาพรวม 4.30 0.88 ดี

	 จากตาราง 1 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกายภาพรวมของผู้สูงอายุ 

จังหวัดสงขลาอยู่ในระดับดีมีค่าเฉลี่ย 4.30 (SD=0.88) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าด้านการรับรู้คุณค่า

ของการออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากับ 4.39 (SD=0.86) รองลงมาคือด้านการรับรู้ประโยชน์ของ

การออกก�ำลังกายท่ีมีต่อร่างกาย และด้านการรับรู ้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ 

คือมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 (SD=0.87) และ 4.16 (SD=0.92) ตามล�ำดับ
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3.	 ระดับทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ตาราง 	2 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับทัศนคติการออกก�ำลังกายภาพรวมของผู้สูงอายุ  

		  จังหวัดสงขลา (n = 138)

ทัศนคติการออกก�ำลังกาย M SD ระดับ

1.การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย 4.08 0.96 ดี

2.ความรู้สึกต่อการออกก�ำลังกาย 2.69 1.14 ปานกลาง

3.ความพร้อมในการออกก�ำลังกาย 4.12 0.94 ดี

รวม 3.63 1.02 ปานกลาง
	

จากตาราง 2 ทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ภาพรวมอยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M=3.63, SD=1.02) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านความพร้อมในการออกก�ำลังกาย และ

ด้านการรับรู้เกี่ยวกับหลักและวิธีการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับดี (M=4.12, SD= 0.94 และ M= 4.08, 

SD=0.96 ) ส่วนด้านความรู้สึกต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.69, SD= 1.14)

4. อ�ำนาจในการท�ำนายการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกายต่อทัศนคติการออก

ก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 

ตาราง 	3 	 ผลการวิเคราะห์สมการถดถอยอ�ำนาจในการท�ำนายการรับรู ้ประโยชน์และคุณค่าของ 

		  การออกก�ำลังกายต่อทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ตัวแปร ค่าคงที่ B Beta R2 F

การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออก

ก�ำลังกาย

1.437 .428 .505 .255 45.472***

*** p< .001

	 จากตาราง 3 พบว่า การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดบัปานกลางกบัทัศนคตกิารออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลา อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.001 โดยมีสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ .505 และผลการวิเคราะห์สถิติถดถอยอย่างง่ายสามารถ

ท�ำนายการรบัรูป้ระโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลงักายทีม่ต่ีอทศันคตกิารออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดั

สงขลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 โดยมีค่าสัมประสิทธิ์ในการท�ำนายเท่ากับ .255 แสดงว่า 

การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายท�ำนายทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัด

สงขลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ได้ร้อยละ 25.50 โดยเขียนสมการพยากรณ์ได้ดังนี้
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	 สมการในรูปคะแนนดิบ y = 1.437+.428 (การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกาย)

	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Z = .505 (การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกาย)

	 จากสมการดังกล่าวอธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูงอายุได้รับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกาย 

เพิ่มขึ้น 1 หน่วย จะมีทัศนคติการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น .505 หน่วย และสมการนี้ใช้ท�ำนายทัศนคติการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

อภิปรายผล
1.ระดับการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดสงขลามีการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายโดย

รวมในระดับดี (M=4.30, SD=0.88) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่ร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงใน

อัตราเสือ่มถอยสงูข้ึนตามอายท่ีุเพิม่ข้ึน ท�ำให้ผูส้งูอายมุกัมปัีญหาเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั หรอืเป็นกลุม่เสีย่ง

ของโรคหรือภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังต่าง ๆ ได้ง่าย สอดคล้องกับผลการศึกษาของจรรเพ็ญ ภัทรเดช (2558)  

พบว่าผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจังหวัดสงขลาส่วนใหญ่มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 66.7 โดยมีโรคประจ�ำตัวที่

เป็นปัญหาสุขภาพมากที่สุด คือโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 32.6 รองลงมาคือ ไขมันในเลือดสูงและ 

เบาหวาน (ร้อยละ 29.5 และ15.5 ตามล�ำดับ) และมีผลการศึกษาหลายฉบับพบว่า ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่ง

หนึ่งมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�ำตัว (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ด้วยเหตุนี้ผู้สูงอายุจึงให้ความส�ำคัญและ

เอาใจใส่ต่อสุขภาพตนเองมากขึ้น ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีระดับการศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป คือร้อยละ 

32.6 จึงท�ำให้มีช่องทางการเข้าถึงข้อมูลและการแสวงหาความรู้ท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพจากส่ือ 

ต่าง ๆ ที่สามารถเข้าถึงได้ เช่น การอ่านหนังสือหรือจากสื่อต่าง ๆ (พัชรี คมจักรพันธุ์, 2556) นอกจากนั้น

การทีร่ฐับาลไทยมนีโยบายด้านการส่งเสรมิสขุภาพของคนไทยโดยประกาศเป็นนโยบายเมอืงไทยแขง็แรง 

มีกลยุทธการสื่อสารอย่างเข้มข้นทุกช่องทาง (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 2548) ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง

ข้อมูลข่าวสาร ความรูเ้กีย่วกบัประโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลงักายได้เพิม่ขึน้ ทัง้จากสือ่สารมวลชนและ

เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของมนทกานต์ เชื่อมจิต, ณัฐวรรณ ดีเลิศยืนยง, ปราลบ  

พรมล้วน, จิรพรรณ เขียวข�ำ และสุรศักดิ์ ฐานีพานิชสกุล (Chuemchit, Deeleart-yuenyong,  

Promluan, Khiewkhum & Taneepanichskul, 2012) ที่ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและความ

ต้องการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรับผิดชอบต่อพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

อย่างสม�่ำเสมอ มีการสังเกตและเอาใจใส่ต่อปัญหาสุขภาพของตนเอง และผู้สูงอายุมีความต้องการด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพคือ การได้รับข้อมูล ข่าวสารจากสื่อสารมวลชน สื่อที่ผู้สูงอายุใช้มากที่สุด คือ สื่อโทรทัศน์

ร้อยละ 76.4 จากเจ้าหน้าทีผู่ใ้ห้บรกิารสขุภาพ ร้อยละ 66 และจากวิทยทุ้องถิน่ ร้อยละ 56.2 และกจิกรรม

ส่งเสริมสุขภาพเพื่อการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ 3 กิจกรรมหลัก คือ การตรวจสุขภาพทุกเดือน ร้อยละ 

98.4 การเข้ารวมกลุ่มในชุมชน เช่น ไปวัดและท่องเที่ยว ร้อยละ95.8 และมีการออกก�ำลังกายทุกวัน 
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ร้อยละ 94.4 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาหลายฉบับที่มีผลการศึกษาในแนวทางเดียว คือผู้สูงอายุมีการรับรู้

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพระดับมาก ซ่ึงจะเป็นแนวทางน�ำไปสู่การมี

พฤติกรรมออกก�ำลังกายที่ดีขึ้นได้ (พัชรี คมจักรพันธุ์, 2556; ธาริน สุขอนันต์, จารุณี ทรัพย์ประเสริฐ,  

สุภาวัลย์ จาริยะศิลป์ และอาภิสรา วงศ์สละ, 2557) 

2. ระดับทัศนคติต่อการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 

ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุจังหวัดสงขลามีทัศนคติต่อการออกก�ำลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง (M=3.63, SD=1.02) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ผู้สูงอายุมีความพร้อมในการออกก�ำลังกาย

และการรับรู้เก่ียวกับหลักและวิธีการออกก�ำลังกายในระดับดี (M=4.12, SD= 0.94 และ M=4.08,  

SD= 0.96) ส่วนความรู้สึกต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=2.69, SD=1.14) ทั้งนี้อาจเป็น

ผลพวงต่อเน่ืองจากการทีก่ระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมอนามยัมนีโยบายเมอืงไทยแขง็แรง มุง่เน้นส่งเสรมิ

การออกก�ำลังกายอย่างเข้มข้นมาตั้งแต่ พ.ศ.2548 ท�ำให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยได้รับรู้เก่ียวกับประโยชน์

และวธิกีารออกก�ำลงักายในทุกกลุม่วัย แต่เป็นการออกก�ำลงักายทีต้่องใช้อปุกรณ์ช่วยและไม่เฉพาะเจาะจง

กบัวยัผูส้งูอาย ุเช่น การเต้นแอโรบกิ การป่ันจกัรยาน การวิง่มาราธอน เป็นต้น (นติยา เพ็ญศริินภา, 2548)  

ซึ่งวิธีการออกก�ำลังกายเหล่านั้น ผู้สูงอายุจะต้องเรียนรู้หลักการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง และต้องใช้ระยะ

เวลาในการฝึกออกก�ำลงักายเพิม่เตมิเพือ่ไม่เกดิผลกระทบกบัร่างกาย ในขณะทีส่ภาพร่างกายในวยัสงูอายุ

มีอัตราความเสื่อมถอยของร่างกายเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูกและข้อ ท�ำให ้

ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาด้านสุขภาพในระหว่างออกก�ำลังกายหรือหลังออกก�ำลังกายได้ง่าย เช่น การมี

อาการปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือ อาการเหน่ือยหอบ หายใจไม่ทนั หรอืได้รบับาดเจบ็ขณะหรอืภายหลงัออกก�ำลงั

กาย จงึพบการศกึษาหลายฉบบัทีส่นบัสนนุว่า ผูสู้งอายมุทีศันคติต่อออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพอยูใ่นระดับ 

ปานกลาง และพบความสมัพนัธ์ระหว่างทศันคตต่ิอการออกก�ำลังกาย การรับรู้เกีย่วกบัการออกก�ำลังกาย 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักายว่า มคีวามสมัพันธ์ในทศิทางเดยีวกนักับพฤตกิรรมและการเข้าถงึ

การออกก�ำลังกาย (ธาริน สุขอนันต์, จารุณี ทรัพย์ประเสริฐ, สุภาวัลย์ จาริยะศิลป์ และอาภิสรา วงศ์สละ, 

2557) รวมทั้งพบว่าผู้สูงอายุมักมีความแรงของการออกก�ำลังกาย(Intensity) หรือกิจกรรมทางกายเพียง

ระดับเบา โดยพบมากที่สุด คือการเดิน การท�ำกิจกรรมงานบ้าน (Chuemchit, Deeleartyuenyong, 

Promluan, Khiewkhum & Taneepanichskul, 2012)

	 3. อ�ำนาจในการท�ำนายการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายต่อทัศนคติการออก 

ก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ผลการศึกษา พบว่า การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลาง (r=.505) และสามารถท�ำนายทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ได้ร้อยละ 25.50 ในประเด็นนี้อธิบายได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุมีระดับ

การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายภาพรวมอยู่ในระดับดี (M=4.30, SD=0.88) จะท�ำให้
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ทศันคตใินการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายเุพิม่ข้ึน โดยพบว่าการรบัรู้ประโยชน์และคณุค่าการออกก�ำลงักาย 

มี 3 ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงและที่สูงสุด คือ ด้านการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ท�ำให้กล้ามเนื้อแข็งแรงขึ้น

(M=4.53, SD=0.87) รองลงมาคอื ด้านการออกก�ำลงักายช่วยผ่อนคลายความตงึเครยีด และด้านการออก

ก�ำลังกายช่วยให้ท่านมีสุขภาพจิตท่ีดี (M=4.51, SD=0.77 และ M=4.50, SD=0.86 ตามล�ำดับ) 

ด้วยเหตุนี้ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อการออกก�ำลังกายเป็นไปในทางบวก โดยมีความสัมพันธ์กับการรับรู้

ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกาย แต่อย่างไรก็ตามส�ำหรับการศึกษาที่เกี่ยวข้องกับทัศนคติต่อการ

ออกก�ำลังกาย ที่จะน�ำไปสู่การสร้างพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ยังมีปัจจัยด้านอื่น ๆ  เข้ามา

เกี่ยวข้องร่วมด้วยดังการศึกษาของธาริน สุขอนันต์, จารุณี ทรัพย์ประเสริฐ, สุภาวัลย์ จาริยะศิลป์ และ 

อาภิสรา วงศ์สละ (2557) พบว่า พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุเป็นความสัมพันธ์ทางบวกกับ

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ การมีความรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย  

แรงสนบัสนนุทางสงัคม และทัศนคตใินการออกก�ำลงักาย ความสมัพนัธ์เหล่านีอ้าจอธบิายตามแนวคดิองค์

ประกอบทัศนคติของเทรียนดิส (Triandis, 1971) ได้ว่า เมื่อผู้สูงอายุรับรู้ข้อมูลและมีความรู้ เข้าใจเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกายที่เป็นสิ่งเร้าที่จะสร้างความเชื่อใหม่ ซึ่งเป็นทัศนคติทางบวกต่อการออกก�ำลังกาย 

โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติกิจกรรมการออกก�ำลังกายอันเป็นความเชื่อของแต่ละบุคคล 

เพือ่คาดหวงัประโยชน์ทีจ่ะได้รบัภายหลงัปฏบิตักิจิกรรมออกก�ำลังกาย การรับรู้ประโยชน์ทัง้ทางกายและ

จิตใจจึงเป็นสิ่งเร้าท่ีเป็นแรงเสริมท�ำให้เกิดความรู้สึกที่ดีในการออกก�ำลังกาย และเป็นการส่งเสริม

พฤติกรรมออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ (วิมลรัศมิ์ พันธุ ์จิรภาค, 2554) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พทิกัษ์พงศ์ ปันต๊ะ และดาว เวยีงค�ำ (2554) ท่ีพบว่าการรับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยหนึง่ร่วมท�ำนายพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ในจังหวัดพะเยาได้ร้อยละ 3.3 (R2= .033: p< .05) ร่วมกับปัจจัยการรับ

รู้อุปสรรค และการศึกษาของสุภาภรณ์ วรอรุณ, อาคม โพธิ์สุวรรณ, อุมากร ใจยั่งยืน และพรพจน์ บุญญ

สิทธิ์ (2554) พบว่าปัจจัยการรับรู้ประโยชน์ต่อการออกก�ำลังกายร่วมกับปัจจัยการรับรู้อุปสรรคต่อการ

ออกก�ำลงักายเป็นตวัแปรท่ีดีท่ีสดุต่อการท�ำนายการออกก�ำลงักายของอาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน 

จากผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นและจากผลการศึกษาคร้ังนี้ อาจสรุปได้ว่า การท่ีการรับรู้ประโยชน์และ

คุณค่าการออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางและสามารถท�ำนายทัศนคติการออก

ก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลาได้เพียงร้อยละ 25.50 เป็นเพราะว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่จะต้องเข้ามา

ร่วมท�ำนายได้อีก ได้แก่ การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก�ำลังกาย แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นต้น

	 แต่อย่างไรกต็าม จากการท่ีผูส้งูอายกุลุม่ตัวอย่างในการศกึษานี ้มปัีญหาด้านสขุภาพเป็นส่วนใหญ่

ซึ่งผลการศึกษาของจรรเพ็ญ ภัทรเดช (2558) ที่ศึกษาในประชากรเดียวกันพบว่า ปัญหาด้านสุขภาพและ

วิธีการออกก�ำลังกายเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกายอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคเรื้อรังมากที่สุด 3 อันดับ คือ ความดันโลหิต

สูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน ซึ่งผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังเหล่านี้ จ�ำเป็นต้องให้ความ
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ส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายเป็นแนวทางปฏิบัติตัวท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่ง เพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองในเชิง

ป้องกัน ซึ่งจะลดความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคได้ (Allison & Kelle, 1997) ดังนั้นผู้สูงอายุจึง

ให้ความส�ำคัญกับการออกก�ำลังกายมากขึ้น และมีทัศนคติทางบวกกับการออกก�ำลังกาย แม้ว่าในการ

ศึกษาครั้งนี้ พบว่า ทัศนคติต่อการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง แต่ก็พบว่าระดับการเตรียมความ

พร้อมในการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัด ีจงึสะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายมุแีนวโน้มทีจ่ะรับผิดชอบต่อสุขภาพ

ตนเอง จึงมีการแสวงหาวิธีการดูแลสุขภาพเพื่อการมีความสมดุลในสุขภาพของตนเองในอนาคต

สรุปผล
	 ผลการศึกษานี้ ท�ำให้ทราบถึงความสัมพันธ์ของการรับรู้ประโยชน์ต่อการออกก�ำลังกายและ

ทศันคตกิารออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลาท่ีเป็นความสัมพนัธ์ทางบวก ซ่ึงหมายถงึหากผู้สูงอายุ

ได้รับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้มีทัศนคติต่อการออกก�ำลังกายเพิ่ม

ขึน้ตามไปด้วย ดงัน้ันอาจกล่าวได้ว่า หากบุคลากรด้านสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง หรือผูบ้รหิารขององค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น ได้น�ำข้อค้นพบนี้ ไปวางแผนออกแบบจัดกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง 

และเหมาะสมให้แก่ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกายจนอาจมี

การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกก�ำลังกายในอนาคต และท�ำให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีตามมาได้ 

การน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1. 	ผู้บริหารองค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น บุคลากรด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา ตลอดจนทีมสุขภาพ

ควรมีการส่งเสรมิ สนบัสนนุให้ผูส้งูอายมุคีวามรู ้และเข้าใจวธิอีอกก�ำลงักายตามหลกัวทิยาศาสตร์การกฬีา 

เพื่อลดปัญหาด้านสุขภาพ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ และเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย เพื่อให้ผู้สูง

อายุมีพฤติกรรมออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ

2. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการจัดโปรแกรมออกก�ำลังกายรายกลุ่มเพ่ือสร้างแรงจูงใจ 

ในการออกก�ำลังกายให้กับผู้สูงอายุ
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