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บทคัดย่อ

การวิจัยนี้ ใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสมวิธี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับของปัจจัยท�ำนาย 

และระดับพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 2) ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออก 

ก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลา 3) ศึกษาปัจจยัทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดั

สงขลา ด�ำเนินการวิจัยเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาปัจจัยเชิงท�ำนาย กลุ ่มตัวอย่าง คือ  

ผู้สูงอายุจากชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา จ�ำนวน 101 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  

G* Power สุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยวิธีจับฉลากแบบไม่คืนที่ เครื่องมือที่ใช้คือแบบสอบถามที่ผ่านการหา

ค่าความตรงเชิงเนื้อหาจากผู ้เชี่ยวชาญ และหาความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .83 จ�ำแนกเป็น ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กายที่มีต่อร่างกายเท่ากับ .85 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจเท่ากับ .82 ด้าน

คุณค่าการออกก�ำลังกายเท่ากับ .87 ด้านการรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกายเท่ากับ .88 ด้านทัศนคติ

เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายเท่ากบั .82 ด้านความพร้อมในการออกก�ำลงักายเท่ากบั .77 ด้านการรับรูปั้ญหา

ต่าง ๆ  ด้านการออกก�ำลงักายเท่ากบั .83 และด้านพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายเท่ากบั .70 วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน และสถิติถดถอยเชิงพหุ แบบทีละขั้นตอน ขั้นตอนที่ 2 ศึกษา

ปัจจัยทีส่่งเสรมิกับพฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลา เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถามปลาย

เปิด และการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้สูงอายุ ที่มีผลการตรวจสุขภาพอยู่ในระดับดี จ�ำนวน 15 คน วิเคราะห์

ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการศึกษา พบว่า

	 1. 	 ระดับปัจจัยท�ำนายด้านการรับรู้คุณค่าการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับดี และมีค่าเฉล่ียสูงสุด

(M=4.40, SD=0.72) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ที่มีต่อร่างกาย

(M=4.39, SD=0.68) และปัจจัยที่มีค่าเฉลี่ยต�่ำสุด คือ การรับรู้ปัญหาต่าง ๆ ด้านการออกก�ำลังกายอยู่ใน

ระดบัไม่ด ี(M=2.11, SD=1.54) ส่วนระดบัพฤตกิรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอาย ุจังหวดัสงขลา พบว่า อยู่

ในระดับปานกลาง (M=3.21, SD=0.68)

* ผู้ให้การติดต่อ (Corresponding e-mail: cchanpen@outlook.co.th เบอร์โทรศัพท์ 081-5439767)
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	 2. 	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา คือ ปัจจัยด้าน

ความพร้อมในการออกก�ำลงักายของตนเอง (Beta=.41) และสามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรม

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ได้ร้อยละ 16.30 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

(adj.R2= .16, p≤ .001) 

	 3. 	 ปัจจยัทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมออกก�ำลงักายอกี 5 ด้านคอื 1) ด้านความรู้สึกทางบวกต่อการออก

ก�ำลังกาย 2) ด้านอิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล 3) ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 4) ด้านความมุ่งมั่นที่จะ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 5) ด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเดิม 

ดังน้ัน ผู้ที่เกี่ยวข้องควรออกแบบวิธีการออกก�ำลังกายตามความต้องการของผู้สูงอายุ และตาม

หลักวิทยาศาสตร์การกีฬา ตลอดจนเสริมสร้างทัศนคติท่ีดี และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก�ำลัง

กายที่เหมาะสมกับช่วงวัย

ค�ำส�ำคัญ: พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย, ผู้สูงอายุ, การรับรู้เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

Abstract

	 This mixed methods research aimed to; 1) study the level of exercise behavior 

and perception towards exercise among older adults, 2) study the predicting factors of 

exercise behavior, and 3) explore the supporting factors of exercise behavior. Sample was 

101 older adults aged 60 years old and above 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 seven parts: 1) perceived benefits of exercise regarding physical health,  

2) perceived benefits of exercise regarding mental health, 3) perceived value of exercise, 

4) perceived principles of exercise, 5) attitude towards exercise, 6) perceived self-efficacy, 

and 7) perceived barriers to do exercise. Its content validity was confirmed by three  

experts. The Cronbach’s alpha coefficient was used to examine reliability of the whole 

questionnaire yielding a value of .83. The structured interview question was also used for 

in-depth interview 15 healthy older adults. Data were analyzed using descriptive statistics, 

Pearson’s Product Moment correlation, and Multiple Regression analysis with stepwise 

method. The content analysis was applied to analyze the qualitative data. The results of 

the study revealed as follow;
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 1. 	 The level of exercise behavior was at a moderate level (M=3.21, SD=0.68). 
The perceived value of exercise and the perceived benefit of exercise regarding physical 
health were at a good level (M=4.40, SD=0.72, and M=4.39, SD=0.68, respectively).  
The perceived barriers to exercise was at a low level (M=2.11, SD=1.54). 
	 2. 	 Readiness of doing exercise could predict exercise behavior (Beta= .41). It was 
accounted for 16.30% of the variance in exercise behavior scores (adj R2 =.16, p< .001).
	 3. 	 The factors supporting exercise behaviors included; 1) positive attitude towards 
exercise, 2) interpersonal influence, 3) situational influence, 4) competing demands and 
preferences, and 5) prior related behavior 
	 The findings of this study suggest that health personnel and stakeholders should 
design pattern/type of exercise following principle of sport science that meets the demand 
of older adults, promote positive attitude towards exercise, and encourage the older 
adults to exercise regularly.

Keyword: Exercise Behavior, Older Adults, Perception Towards Excercise

บทน�ำ

ประชาชนไทยมีแนวโน้มการเป็นโรควิถีชีวิตเพิ่มขึ้น และเกิดในกลุ่มวัยที่มีอายุน้อยลงเรื่อย ๆ  
ดงัรายงานจากส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขปี พ.ศ.2552 พบว่า อตัราตายด้วยโรค
ความดนัโลหติสงู และหลอดเลอืดสมองในคนไทยเฉลีย่ 24.66 คนต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยด้วย
โรคเบาหวานเฉล่ีย 736.48 คนต่อประชากรแสนคน และจากรายงานสนับสนุนของคณะจัดท�ำภาระโรค
และปัจจัยเส่ียงของประเทศไทย โดยส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ รายงานการเจ็บ
ป่วยและเสียชีวิตของประเทศไทย ด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และปัจจัยเสี่ยงที่ก่อเกิดภาระโรค 10 อันดับ
แรกพบว่า ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ ดัชนีมวลกายสูง 
โคเลสเตอรอลสูง และขาดการออกก�ำลังกาย เป็นต้น ปัจจัยเส่ียงเหล่านี้ เป็นสาเหตุหนึ่งของโรควิถีชีวิต 
(ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ, 2549) นอกจากนี ้มรีายงานสถติิอตัราตายของคนไทย
ด้วยโรควิถีชีวิต เช่น โรคหัวใจ มะเร็ง เบาหวาน ชั่วโมงละ 5 คน และคิดมูลค่าความสูญเสียจากการรักษา
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่เป็นผลสืบเนื่องจากการออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ มีมูลค่าปีละ 175,000 ล้านบาท 
(จดหมายข่าวชมุชนคนรกัษาสขุภาพ, 2553 อ้างถงึใน กรมอนามยั, 2553) จากข้อมลูดงักล่าว นบัเป็นการ
สญูเสยีบคุคลของชาต ิทัง้ด้านปรมิาณและคณุภาพ ทัง้นี ้เพราะสขุภาพของประชาชนเป็นปัจจัยส�ำคญัของ
การพัฒนาประเทศ และเป็นปัจจัยเบื้องต้นของการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งการออกก�ำลังกายเป็น

กลไกส�ำคัญในการเสริมสร้างสุขภาพที่สามารถช่วยลดอัตราการเกิดโรค ที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
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โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) โดย

โรคดงักล่าวข้างต้น ล้วนมสีาเหตสุ�ำคญัมาจากการบรโิภคอาหารไม่ถกูต้อง หรอืขาดการออกก�ำลังกาย และ

ผลกระทบของโรคนี้ ได้ส่งผลต่อภาวะสุขภาพและวิถีชีวิตของคนไทยในยุคโลกาภิวัตน์อย่างชัดเจน 

อย่างไรก็ตาม ปัญหาสุขภาพของบุคคล สามารถป้องกันได้โดยมุ่งควบคุม ป้องกันไม่ให้เกิดโรค

ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เน้นกิจกรรมการออกก�ำลังกาย ซ่ึงหมายถึง  

การใช้แรงกล้ามเนื้อเพื่อการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ อย่างเป็นระบบแบบแผน มีการเลือกกิจกรรม

ออกก�ำลงักายตามความถี ่ความนาน ความหนกัเบา และความแรงในการออกก�ำลังกายทีถ่กูต้อง เพียงพอ 

โดยมีเป้าหมายเพื่อการสร้างสุขภาพที่ดี (สุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธิน และวุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย์, 2550) ด้วย

เหตนุี ้การออกก�ำลงักายจงึถอืเป็นอีกวธิทีีด่ทีีส่ดุในการสร้างเสริมสุขภาพทีน่อกเหนอืจากการบริโภคอาหาร 

เพราะการออกก�ำลังกายเป็นวิธีที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ และการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอ  

จะมีผลท�ำให้ร่างกายแข็งแรง และมีจิตใจเบิกบาน (วราภรณ์ ค�ำรศ, พรพิมล ภูมิฤทธิกุล, ชนิดา  

มัททวางกูร, เพ็ญรุ่ง นวลแจ่ม, กุลธิดา จันทร์เจริญ, เนตร หงส์ไกรเลิศ และคณะ, 2556) ด้วยเหตุผล 

ดังกล่าวข้างต้น จึงเป็นภารกิจและความรับผิดชอบของบุคลากรด้านสุขภาพ ที่จะต้องวางแผนจัดระบบ

บริการเชิงป้องกันที่เหมาะสมต่อไป

จากการศกึษาทีผ่่านมา พบว่า ผูส้งูอายกุว่าครึง่หนึง่มโีรคเรือ้รงัหรอืโรคประจ�ำตวั ได้แก่ โรคหวัใจ

และหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ และโรคระบบกล้ามเนื้อ เส้นเอ็น กระดูกและข้อ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 

2553) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะวัยผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีร่างกายอ่อนแอ เนื่องจากมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม

ของร่างกาย ท�ำให้กล้ามเนื้อลีบและเล็กลง เคลื่อนไหวเชื่องช้า เกิดอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ร่างกาย

เจ็บป่วยง่ายและบ่อยข้ึน วิธีท่ีดีท่ีสุดในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ก็คือการบริหารร่างกายต้ังแต่เน่ิน ๆ 

การออกก�ำลังกายที่กระท�ำอย่างสม�่ำเสมอ มีความหนักและความนานที่เหมาะสม จะให้ผลในการ

เปลีย่นแปลงต่ออวยัวะเกือบทกุระบบของร่างกายในทางทีด่ขีึน้ (วไิลวรรณ ทองเจรญิ, 2554) จึงอาจกล่าว

ได้ว่า การออกก�ำลังกายเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเชิงป้องกันที่จ�ำเป็นส�ำหรับวัยผู้สูงอายุ

ได้มีรูปแบบหรือแนวคิดท่ีใช้ในการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลหลากหลายรูปแบบ ซ่ึงแนวคิดการ

ส่งเสรมิสุขภาพทีใ่ช้กนัอย่างแพร่หลาย คอื แนวคดิของ Pender Murdaugh & Parsons (2006) ประกอบ

ด้วย 3 มโนทศัน์หลกั ได้แก่ ประสบการณ์และคณุลักษณะของปัจเจกบคุคล อารมณ์ และการคดิรู้ทีเ่ฉพาะ

เจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ซึ่งการที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ

สามารถกระท�ำได้อย่างต่อเนื่อง ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการร่วมกัน (พัชรี คมจักรพันธุ์, 2556) ส�ำหรับ

พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพด้านการออกก�ำลังกายในผูส้งูอายนุบัเป็นสิง่ส�ำคญั โดยมหีลกัการออกก�ำลงักาย

ด้านความถี่ ความหนักเบา และระยะเวลา เมื่อปฏิบัติตามหลักการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม จึงจะเกิด

ประโยชน์เต็มที่ (สุทธิพงษ์ ทิพชาติโยธิน และวุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย์, 2550) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 จังหวัดสงขลา เป็นจังหวัดที่มีโครงสร้างประชากรเป็นสังคมสูงวัย หมายถึง การมีดัชนีสูงวัย 

ร้อยละ 50-119.9 (ดัชนีสูงวัยคือร้อยละของอัตราส่วนจ�ำนวนประชากรสูงอายุ 60 ปี ขึ้นไปต่อจ�ำนวน

ประชากรวยัเดก็ต�ำ่กว่า 15 ปี) จากข้อมูลการคาดประมาณประชากรไทย พ.ศ.2553 - 2583 ของส�ำนกังาน

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ พบว่า พ.ศ.2556 จังหวัดสงขลา มีดัชนีการสูงวัย 

ร้อยละ56.39 โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 67.44 ใน พ.ศ.2558 และคาดว่า จะเพิ่มเป็นร้อยละ 82.68 ใน 

พ.ศ.2563 รวมทั้ง จะเพิ่มเป็นร้อยละ 103.02 และ ร้อยละ 130.35 ในพ.ศ. 2568 และ พ.ศ.2573 ตาม

ล�ำดับ (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2558) ส่วนปัญหาด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มของโรคเรื้อรังเพิ่มข้ึน โดยข้อมูลสถานการณ์โรคเรื้อรังจากฝ่าย

สขุศึกษาและประชาสมัพนัธ์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสงขลา รายงานว่าในช่วงปี พ.ศ. 2557 พบอัตรา

ป่วยโรคเบาหวานเฉลี่ย 996 คนต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 2,415 คน

ต่อประชากรแสนคน (ข้อมลูเมือ่เดอืนมนีาคม พ.ศ. 2557) โดยภาวะเจ็บป่วยดังกล่าว มสีาเหตุการเกดิโรค

มาจากพฤติกรรมการกินไม่เหมาะสม และขาดการออกก�ำลังกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะน�้ำหนักตัวเกิน

เกณฑ์มาตรฐานของกรมอนามยั และเกดิภาวะเจบ็ป่วยดงักล่าวร่วมด้วย จากสถานการณ์นี ้ท�ำให้บคุลากร

ด้านสุขภาพ จ�ำเป็นต้องเตรียมออกแบบจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุให้เหมาะสม โดยเฉพาะการส่งเสริมสุข

ภาพและการป้องกันโรคในกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้ และการที่ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี

สุขภาพที่ดี ปลอดภัยจากโรควิถีชีวิต มีพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับวัย จ�ำเป็น

ต้องมข้ีอมลูพืน้ฐานท่ีเกีย่วข้องกบัพฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอายทุีเ่ป็นปัจจบุนั ดังนัน้ ผูว้จิยัจงึสนใจ

ศึกษาถึงปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา เพ่ือจะได้น�ำข้อค้นพบไป

ประกอบการวางแผนออกแบบ การจัดระบบบริการด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก�ำลัง

กายในผู้สูงอายุให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. 	 เพื่อศึกษาระดับของปัจจัยท�ำนาย ได้แก่ 1) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อ

ร่างกาย 2) การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายท่ีมีต่อจิตใจ 3) การรับรู้คุณค่าการออกก�ำลังกาย  

4) การรับรู้หลัก และวิธีการออกก�ำลังกาย 5) ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 6) ความพร้อมในการ

ออกก�ำลังกายของตนเอง 7) การรับรู้ปัญหาต่าง ๆ ในการออกก�ำลังกาย และระดับพฤติกรรมออกก�ำลัง

กายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

	 2. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

	 3. 	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา
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กรอบแนวคิดการวิจัย

	การวิจัยนี ้ผูว้จิยัได้ประยกุต์ใช้แนวคดิการส่งเสรมิสขุภาพของ (Pender, Murdaugh & Parsons, 

(2006) มาเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั โดยอธบิายพฤติกรรมออกก�ำลงักายว่า เกดิจากแรงจงูใจทีต้่องการ

ยกระดบัสขุภาพของตนเองให้มสีขุภาพดข้ึีน พฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุหมายถงึ การแสดงออก

ทางท่าทางหรอืกรยิาของการออกก�ำลงักาย อนัเป็นการปฏบิตักิจิกรรมทีท่�ำให้มกีารใช้แรงกล้ามเนือ้ และ

มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างเป็นระบบ มีแบบแผน กิจกรรมการออกก�ำลังกายส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุ มีหลักส�ำคัญด้านความถี่ในการออกก�ำลังกาย ความนาน และความหนักเบา ได้แก่ ระยะเวลาใน

การออกก�ำลังกาย และช่วงเวลาท่ีออกก�ำลังกาย กล่าวคือ จะต้องไม่ใช้แรงมากเกินไป ควรท�ำช้า ๆ  

ไม่หักโหม และหยุดท�ำทันทีถ้ารู้สึกเหน่ือยผิดปกติ การก�ำหนดกิจกรรมทางกายที่ถูกต้องเหมาะสมกับวัย 

และมีการปฏิบัติการออกก�ำลังกายอย่างต่อเน่ือง จะช่วยให้เกิดประโยชน์กับร่างกาย จิตใจ และสังคม  

ดังนั้น พฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา จะเกิดข้ึนได้ตามแนวคิดของเพนเดอร์,  

เมอร์ดาฟ และพาร์สนั มปัีจจยัหลายประการท่ีช่วยให้เกดิพฤตกิรรมออกก�ำลงักายขึน้ ส�ำหรบัในการศกึษา

นี้ จากการทบทวนวรรณกรรม ผู้วิจยัได้คัดเลือกปัจจยัท�ำนายเพียงบางด้าน ตวัแปรที่จะท�ำนายพฤติกรรม

ออกก�ำลังกายประกอบด้วยปัจจัย 7 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อร่างกาย 2) ด้านการรับรู้

ประโยชน์ที่มีต่อจิตใจ 3) การรับรู้คุณค่าการออกก�ำลังกาย 4) การรับรู้หลัก และวิธีการออกก�ำลังกาย 5) 

ทศันคตเิกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย 6) ความพร้อมในการออกก�ำลงักายของตนเอง และ 7) การรบัรูปั้ญหา

ต่าง ๆ ในการออกก�ำลังกายดังแสดงในภาพ 1

1. การรับรู็ประโยชน์ที่มีต่อร่างกาย

2. การรับรู้ประโยชน์ที่มีต่อจิตใจ

3. การรับรู้คุณค่าการออกก�ำลังกาย

4. การรับรู้หลัก และวิธีการออกก�ำลังกาย

5. ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย

6. ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง

7. การรับรู้ปัญหาต่าง ๆ ในการออกก�ำลังกาย

พฤติกรรมออกก�ำลังกาย

ของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย

ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยั โดยใช้ระเบียบวธิวีจิยัแบบผสมวธิ ี(Mixed Method) ในลกัษณะของวธิกีาร

วจัิยเชิงปรมิาณ (Quantitative Qualitative Research) น�ำตามด้วยวธิกีารวจิยัเชิงคณุภาพ (Qualitative 

Research) แบ่งการด�ำเนินการวิจัยออกเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 ขั้นตอนที่ 1 ศึกษาปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (Correlation Predict Design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรคือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุในจังหวัดสงขลา ท้ัง 16 อ�ำเภอ และ 

เป็นสมาชิกของสมาคมเครือข่ายสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา (2557) มีจ�ำนวน 284 ชมรม ที่มาประชุม

ที่ศูนย์สุขภาพผู้สูงอายุภาคใต้ โรงพยาบาลสงขลา ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2557 – กันยายน  

พ.ศ. 2558 และเป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาคร้ังนี้ โดยยินยอมตอบแบบสอบถามจ�ำนวนท้ัง

สิ้น 543 คน 

 กลุ่มตัวอย่าง ได้จากการค�ำนวณโดยใช้โปรแกรม G* Power ใช้ Test Family เลือก F-test 

Statistical Test เลือก Linear Multiple Regression: Fix Model, R2 Deviation From Zero ก�ำหนด

ค่า Effect Size=0.15 ค่าความคลาดเคลื่อน (Alpha)=0.05 และค่า Power=0.80 Number of Predic-

tors=7 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 103 คนแต่ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 2 คนที่มีข้อมูลด้านรับรู้

ปัญหาต่าง ๆ ในการออกก�ำลังกายไม่สมบูรณ์ จึงได้รับแบบสอบถามกลับคืนมา 101 ชุด คิดเป็นร้อยละ 

98.06 สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่คืน (Lottery Method)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

	 1. 	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพปัจจุบัน รายได้ต่อเดือน และปัญหาสุขภาพ ข้อค�ำถามเป็นลักษณะแบบเลือกตอบจ�ำนวน 7 ข้อ

	 2. 	 แบบสอบถามปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุ จังหวัดสงขลา เป็น

แบบสอบถามที่พัฒนามาจากวิจัยการศึกษาพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ของบุคลากรในโรงพยาบาล

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

จากคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครปฐม โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นข้อ

ค�ำถามแบบเลอืกตอบจ�ำนวน 45 ข้อ แบ่งย่อยเป็น 7 ด้าน คอื 1) การรับรู้ด้านประโยชน์ของการออกก�ำลัง

กายที่มีต่อร่างกายจ�ำนวน 5 ข้อ 2) การรับรู้ด้านประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ จ�ำนวน  

6 ข้อ 3) การรับรู้ด้านคุณค่าการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 7 ข้อ 4) การรับรู้หลัก และวิธีการออกก�ำลังกาย

จ�ำนวน 6 ข้อ 5) การรับรู้ทัศนคติการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 14 ข้อ 6) ความพร้อมในการออกก�ำลังกาย

ของตนเอง จ�ำนวน 4 ข้อ และ 7) การรบัรูปั้ญหาต่าง ๆ  ด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 3 ข้อ แบบสอบถาม

ชุดนี้แต่ละข้อมี 5 ตัวเลือก คือ เห็นด้วยอย่างยิ่งเห็นด้วยมาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็น

ด้วยน้อยที่สุด ให้คะแนนจาก 5 ถึง 1 คะแนน ตามล�ำดับ

3. 	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการออกก�ำลังกายผู้สูงอาย ุจังหวดัสงขลา เป็นแบบสอบถามท่ีพัฒนา

มาจากรายงานวิจยัพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายของประชาชนในเขตเทศบาล ต�ำบลช้างเผอืก อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดเชียงใหม่ ของยุวพา คิ้วดวงตา (2553) โดยแบบสอบถามมีลักษณะเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบ
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จ�ำนวน 3 ข้อ ประกอบด้วย ความถ่ีในการออกก�ำลังกายนับเป็นครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลาในการออก 

ก�ำลังกายนับเป็นนาทีต่อครั้ง และช่วงเวลาในการออกก�ำลังกายโดยนับตามความบ่อยครั้งในแต่ละวัน 

ลักษณะของแบบสอบถาม เป็นข้อค�ำถามมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) โดยให้ผู้ตอบ

แบบสอบถามเลือกตอบ การพิจารณาให้คะแนนมีช่วงคะแนนที่เท่ากัน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน  
โดยคะแนนมากที่สุดคือ 5 คะแนน ถึงคะแนนน้อยที่สุดคือ 1 คะแนน
	 การหาคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

แบบสอบถามชดุนี ้ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 คน ได้แก่อาจารย์
สาขาวิชาพลศึกษาและสุขศึกษา จากมหาวิทยาลัยทักษิณ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ด้านการ 
ออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ และผู้เชี่ยวชาญด้านการวิจัย หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือจากผู้สูงอายุที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่าง คือ ชมรมผู้สูงอายุจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ จังหวัดสงขลา  
จ�ำนวน 30 คน โดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ความ 
เชือ่มัน่ทัง้ฉบบั เท่ากบั .83 จ�ำแนกรายด้าน คอื ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายท่ีมต่ีอร่างกาย
เท่ากับ .85 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ เท่ากับ  .82 ด้านคุณค่าการออก
ก�ำลังกาย เท่ากับ .87 ด้านการรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย เท่ากับ .88 ด้านทัศนคติเก่ียวกับ 
การออกก�ำลังกาย เท่ากับ .82 ด้านความพร้อมในการออกก�ำลังกาย เท่ากับ .77 ด้านปัญหาต่าง ๆ  
ด้านการออกก�ำลังกาย เท่ากับ .83 และด้านพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย เท่ากับ .70 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถุประสงค์การวจิยั วธีิการขัน้ตอน การรวบรวมข้อมลู และขอความร่วมมอืในการ
ตอบแบบสอบถามตามความสมัครใจภายหลังการประชุมแต่ละครั้ง กรณีแบบสอบถามที่ได้รับไม่สมบูรณ์
ผู้วิจัยประสานกับผู้เกี่ยวข้องในแต่ละอ�ำเภอ เพื่อเก็บข้อมูลเพิ่มเติม
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

1. วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไประดบัปัจจยัท�ำนาย โดยใช้ค่าสถติพิรรณนา ได้แก่ ความถีร้่อยละ ค่าเฉลีย่
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับเกณฑ์ในการประเมินระดับการรับรู้ปัจจัยท�ำนาย ใช้เกณฑ์การ
ประเมินของเบสท์ (Best, 1981) แบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 3.67 - 5.00	 ผู้สูงอายุมีการรับรู้อยู่ในระดับดี 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 2.34 - 3.66	 ผู้สูงอายุมีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนเฉลี่ย 	 1.00 - 2.33	 ผู้สูงอายุมีการรับรู้อยู่ในระดับไม่ดี 

	 2. วิเคราะห์ระดับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา โดยใช้ค่าเฉลี่ย และ
ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ส�ำหรบัเกณฑ์การแบ่งระดบัพฤตกิรรมใช้เกณฑ์ของชศูร ีวงศ์รตันะ (2553) โดย
แบ่งเป็น 5 ระดับ ดังนี้
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อยที่สุด
	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับน้อย
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00 ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมอยู่ในระดับมากที่สุด

	 3. 	 วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนาย ต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา โดยสถิติ

วิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ (Multiple Regression Analysis) แบบทีละขั้นตอน (Stepwise) ก�ำหนดการมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ทั้งนี้ ก ่อนการวิเคราะห์สถิติถดถอยเชิงพหุ ผู ้วิจัยได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น  

(Assumption) (Hair, Black, Babin & Anderson, 2012) ของสถิติที่ใช้ ดังนี้

	 3.1 	 การมีข้อมูลลักษณะการแจกแจงเป็นโค้งปกติ (Normality) โดยพิจารณาจากกราฟการ

แจกแจงข้อมูล Histogram พบว่า ลักษณะกราฟเป็นรูประฆังคว�่ำ มีความสมมาตร และมีจุดยอดโค้งอยู่

ตรงกลาง จึงสรุปได้ว่าค่าเฉลี่ยของข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ

	 3.2 	 ตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามมีความสัมพันธ์เชิงเส้น (Linearity) โดยพิจารณาจากกราฟ 

Normal Probability Plot พบว่า ข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบ ๆ เส้นตรง ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของ

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

	 3.3 	 ทดสอบความแปรปรวนของค่าความคลาดเคลือ่นคงที ่ต้องมคีวามเป็นเอกภาพ (Homosce-

dasticity) และข้อมูลไม่มี Outliers โดยพิจารณาจากกราฟ Scatter Plot พบว่า มีการกระจายของ 

จุดห่างจากเส้นตรงอย่างสมมาตร และอยู่ระหว่าง ± 3 

	 3.4 	 ตวัแปรอิสระแต่ละตวัต้องไม่มคีวามสมัพนัธ์พหรุ่วมเชงิเส้นสงู (Multicollinearity) โดยการ

พิจารณาจากค่า Tolerance ระหว่าง .982 – 1.000 และ ค่า VIF ระหว่าง 1.000 - 1.018

	 3.5 	 ไม่เกิดปัญหาความคลาดเคลื่อนมีความสัมพันธ์ (Autocorrelation) โดยพิจารณาจากค่า 

Durbin-Watson เท่ากับ 1.780

	 ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริมพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา  

เพิ่มเติม เนื่องจากพบว่า ผลการศึกษาจากขั้นตอนที่ 1 ปัจจัยที่คัดสรรมาศึกษาทั้ง 7 ด้าน มีอ�ำนาจท�ำนาย

ได้ค่อนข้างต�ำ่ คือร้อยละ 16.30 ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาเพิม่เตมิว่ามปัีจจัยอืน่ ๆ  อะไรบ้างทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

หรือเกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

	 ผู้ให้ข้อมูล

ผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน โรงพยาบาลสงขลา 

จังหวัดสงขลา โดยเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ�ำนวน 15 คน มีคุณสมบัติคือ 1) เป็น 

ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี หรือควบคุมโรคประจ�ำตัวได้ดี โดยพิจารณาจากผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี 2558 

อยู่ในระดับดี สามารถควบคุมโรคประจ�ำตัวเรื้อรังได้ดี 2) มีประวัติออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ และ  

3) เป็นผู้สูงอายุตัวแทนจากการแบ่งตามช่วงอายุเป็น 3 ช่วงวัย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) ได้แก่  
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วัยสูงอายุตอนต้น (Young - Old) คือ ช่วงอายุ 60 - 69 ปี จ�ำนวน 4 คน วัยสูงอายุตอนกลาง  

(Medium - Old) คือ ช่วงอายุ 70 - 79 ปี จ�ำนวน 7 คน และวัยสูงอายุตอนปลาย (Old - Old) คือ  

ช่วงอายุ 80 ปี ขึ้นไปจ�ำนวน 4 คน

	 เครื่องมือใช้ในการวิจัย

ขั้นตอนนี้ เป็นแบบสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (Structured Interview) ด้วยค�ำถามปลายเปิด  

มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ 1) ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 2) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัย

ส�ำคัญ ที่ท�ำให้ท่านต้องการออกก�ำลังกาย 3) ความคิดเห็นต่อความเพียงพอของการออกก�ำลังกายของ

ตนเอง 4) ความคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุต้องการออกก�ำลังกาย และ 5) ข้อเสนอแนะเกี่ยว

กับการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ก่อนน�ำไปใช้จริงผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้ (Try Out) กับสมาชิกชมรม 

ผูส้งูอายเุพือ่นช่วยเพือ่น โรงพยาบาลสงขลา จ�ำนวน 3 คน เพ่ือน�ำข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุแก้ไขข้อค�ำถาม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บด้วยตนเองในช่วง เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 โดยการใช้แบบสอบถามปลาย

เปิด ร่วมกับวิธีสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) (เอื้อมพร หลินเจริญ, 2555) ด้วยการสัมภาษณ์ 

ที่ไม่มีการก�ำหนดกฎเกณฑ์เกี่ยวกับค�ำถามและล�ำดับขั้นตอนของการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า แต่เป็นการพูด

คุยตามธรรมชาติกับผู้สูงอายุ ที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเพื่อนช่วยเพื่อน ที่มาประชุมในทุกวันอังคาร 

ของเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ในศูนย์มิตรภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลสงขลา พร้อมตั้งค�ำถามในบางประเด็น

ที่ข้อมูลไม่อิ่มตัว โดยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้มีเวลาคิดค�ำตอบตามความรู้สึกของตนเองอย่างแท้จริง ไม่มี

การชี้น�ำ เพื่อให้ได้ข้อมูลมากที่สุด และลึกที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้จากผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้ข้อมูล น�ำข้อมูลที่

ได้มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) จนได้ข้อมูลที่อิ่มตัวเพียงพอที่จะสรุปประเด็นส�ำคัญ และ

น�ำเสนอข้อมูลแบบพรรณาวิเคราะห์

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยได้รับมอบหมายอย่างเป็นเอกฉันท์ จากคณะกรรมการชมรมส่งเสริมกีฬาและนันทนาการ 

ผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ซึ่งแต่งตั้งโดยผู้ว่าราชการจังหวัดสงขลา ประกอบด้วย ประธานชมรมส่งเสริมกีฬา

และนันทนาการ ข้าราชการตัวแทนจากส�ำนักงานการท่องเที่ยวและกีฬา จังหวัดสงขลา ตัวแทนผู้สูงอายุ

จากชมรมผู้สูงอาย ุให้เป็นผูร้บัผดิชอบการวจิยันีแ้ละก่อนเกบ็ข้อมลูทกุครัง้ ผูว้จิยัได้ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การ

วิจัยให้กับผู้สูงอายุแต่ละคน เพื่อขอความร่วมมือตอบแบบสอบส่วนการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม ที่ต้องเก็บผ่าน

ทางประธานชมรมผู้สูงอายุ หรือแกนน�ำผู้สูงอายุกลุ่มต่าง ๆ ที่มาประชุมนั้น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผลการวิจัย

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.3 เกินครึ่งมีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 51.5 ส่วนใหญ่

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.4 ระดับการศึกษามากที่สุด 3 อันดับ คือ ปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 35.6 

รองลงมา คือ ประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าร้อยละ 33.7 อาชีพปัจจุบันเกือบคร่ึงเป็นข้าราชการบ�ำนาญ  

ร้อยละ 42.6 รองลงมา คือ งานบ้านร้อยละ 35.6 รายได้ต่อเดือนมากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 

45.5 และกลุ่มตัวอย่างเกินครึ่ง มีปัญหาสุขภาพร้อยละ 60.4

2. ระดับของปัจจัยท�ำนาย และพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผล ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

	 และพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา (n=101)

ล�ำดับ ปัจจัยท�ำนาย M SD การแปลผล

1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อร่างกาย 4.39 0.68 ดี

2 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ 4.27 0.72 ดี

3 การรับรู้คุณค่าการออกก�ำลังกาย 4.40 0.72 ดี

4 การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย 4.05 0.70 ดี

5 ทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย 2.64 0.62 ปานกลาง

6 ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง 4.11 0.66 ดี

7 การรับรู้ปัญหาต่างๆด้านการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 2.11 1.54 ไม่ดี

8 พฤติกรรมออกก�ำลังกาย 3.21 0.68 ปานกลาง

จากตาราง 1 พบว่า ปัจจยัด้านการรบัรูค้ณุค่าการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัด ีและมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ

(M=4.40, SD=0.72) รองลงมา คือ ปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ท่ีมีต่อร่างกาย

และปัจจัยด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ที่มีต่อจิตใจมีอยู่ในระดับดี (M=4.39, SD=0.68 

และ M=4.27, SD=0.72 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M=2.64, SD=0.62) และปัจจัยด้านการรับรู้ปัญหาต่าง ๆ ด้านการออกก�ำลังกาย อยู่ในระดับ

ไม่ดี(M=2.11, SD=1.54) ส�ำหรับพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้สูงอายุ  

จังหวัดสงขลา มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.21, SD=0.68) 
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3. ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ตาราง 2 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ปัจจัยท�ำนาย b SE Beta t p-value

ค่าคงที่ 1.46 .39 3.71 ≤.001

ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง .42 .09 .41 4.52 ≤.001

R= .41, R2= .17, adj.R2= .16, df= 1, F= 20.43, SE.
est

 = .62 p-value ≤ .001

จากตาราง 2 พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 
หรอืเป็นตัวแปรทีเ่ข้าสูส่มการท�ำนาย คอื ปัจจยัด้านความพร้อมในการออกก�ำลงักายของตนเอง (Beta=.41) 
โดยปัจจัยนี้ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา  
ได้ร้อยละ 16.30 (adj.R2= .16, p≤ .001) และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย .62 ดังแสดง
ในตาราง 2 โดยสามารถเขียนเป็นสมการท�ำนายได้ ดังนี้
	 คะแนนดิบ
	 พฤติกรรมออกก�ำลังกาย = 1.46 + .42 (ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง) 
	 คะแนนมาตรฐาน
	 Z (พฤติกรรมออกก�ำลังกาย) = .41 (Z ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง) 

	 4. 	 ปัจจยัทีส่่งเสรมิพฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจังหวดัสงขลา ผู้วจัิยเกบ็ข้อมลูเพิม่เติม
จากผู้ให้ข้อมูลจ�ำนวน 15 คน สามารถสรปุปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอายุ
จังหวัดสงขลา 5 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้สึกทางบวกต่อการออกก�ำลังกาย 2) ด้านอิทธิพลระหว่างกลุ่ม
บุคคล 3) ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 4) ด้านความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 
5) ด้านพฤตกิรรมทีเ่กีย่วข้องเดมิ โดยสรปุประเดน็จากการเกบ็ข้อมลูเชงิคณุภาพ ด้วยการสมัภาษณ์เชงิลกึ 
ผู้ให้ข้อมูลในแต่ละด้านได้ ดังนี้
	 1) 	 ด้านความรู้สึกทางบวกต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกาย
	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกายด้านความรู้สึกทางบวก 
	 สรุปประเด็นส�ำคัญได้ว่า การออกก�ำลังกายเป็นกิจกรรมหนึ่งต่อการด�ำเนินชีวิต เป็นการท�ำให้
อวัยวะเคลื่อนไหว เพื่อให้มีสุขภาพดีทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์สดใส ร่าเริง เพื่อการด�ำรงชีวิตตามอัตภาพ 
ดังตัวอย่างต่อไปนี้
	 “การออกก�ำลังกายคือการท�ำให้ทุก ๆ ส่วนของร่างกายเคลื่อนไหว ท�ำให้มีสุขภาพดี แข็งแรง 
สดชื่น จิตแจ่มใส ไม่มีโรคภัย…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 1 เพศหญิง อายุ 85 ปี)
	 “….การออกก�ำลงักายคอืการบริหารอวยัวะต่าง ๆ  ของร่างกายให้มสีขุภาพทางร่างกาย และจติใจ
ตื่นตัวอยู่เสมอ เพื่อให้จิตใจ อารมณ์ สดใสร่าเริง เพื่อการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุตามอัตภาพ และใช้ชีวิต
อยู่ในสังคมอย่างมีความสุข” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 8 เพศชาย อายุ 78 ปี)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 2) 	 ด้านอิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล

	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกายด้านอิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล

	 สรุปประเด็นส�ำคัญได้ว่า ผู้สูงอายุต้องการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มกับเพื่อน ๆ  วัยเดียวกันมากกว่า

การออกก�ำลังกายตามล�ำพัง และควรมีผู้น�ำออกก�ำลังกาย ดังตัวอย่างต่อไปนี้

“….คิดว่ายังออกก�ำลังกายไม่เพียงพอเพราะบางครั้งขี้เกียจ ไม่มีเพื่อนที่มาร่วมออกก�ำลังกาย วัน

ไหนอารมณ์ดีก็ออกก�ำลังกาย เช่น แกว่งแขน ปั่นจักรยาน เดิน….มีเพ่ือนร่วมออกก�ำลังกาย มีสถานท่ี 

เหมาะสม…มีเพือ่นคยุสนกุ คยุเรือ่งสขุภาพ แต่ทีห่มู่บ้านไม่มเีพือ่น จงึไม่ค่อยออกก�ำลงักาย…” (ผูใ้ห้ข้อมลู
คนที่ 6 เพศหญิงอายุ 76 ปี)

“…ออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มออกก�ำลังกายมีความสุขมากกว่าท�ำคนเดียว เพราะได้มีเพื่อนคุย  
ได้เล่นได้หัวเราะ สนุกสนาน ไม่น่าเบ่ือท�ำให้ต้องการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น เช่น การลีลาศ การมาร�ำวง
มาตรฐาน การเล่นเปตอง….” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 7 เพศหญิง อายุ 80 ปี)
	 3) 	 ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์
	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกายด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 
	 สรุปประเด็นส�ำคัญได้ว่า เป็นการมีสุขภาพของร่างกายพร้อมออกก�ำลังกาย มีเวลาและสถานที่
ออกก�ำลังกาย มีวธิอีอกก�ำลงักายทีห่ลากหลาย และมอีปุกรณ์ในการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม ดงัตวัอย่าง
ต่อไปนี้

“…ต้องการออกก�ำลังกาย คือ ต้องการให้ชีวิตตนเองมีสุขภาพดีขึ้น ปราศจากโรคภัย จะได้มีอายุ
ยืดยาวไม่ตายง่าย……” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 4 เพศชาย อายุ 75 ปี)

“…ผู้สูงอายุเข้าร่วมชุมนุมเป็นกลุ่มได้พูดคุยกันมากขึ้น ไม่ยุ่งเกี่ยวกับครอบครัวเท่าไร ลูก ๆ หลาน ๆ 
ช่วยเหลือทางครอบครัวดี.. ก็มีเวลามากจึงได้ออกก�ำลังกาย…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 3 เพศหญิง อายุ 75 ปี)

“…การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ ควรมีให้เลือกตามความชอบ เช่น บางคนฝึกสมองโดยการ
เล่นไพ่ บางคนชอบร้องเพลง ลีลาศ ร�ำวง…” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 6 เพศหญิง อายุ 76 ปี)
	 4) 	ด้านความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกาย ด้านความมุ่งมั่นท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย

สรปุประเดน็ส�ำคญัได้ว่า เป็นความต้องการมสีขุภาพสมบรูณ์ แขง็แรงให้นานทีส่ดุ และมเีป้าหมาย
ในชีวิตที่ชัดเจนในการช่วยเหลือผู้อื่นในวัยสูงอายุ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

“…จุดมุง่หมายใหญ่ คอื ให้มสีขุภาพสมบรูณ์แข็งแรงให้นานทีสุ่ด จะได้ไม่เป็นภาระของลูกหลาน…
ให้อวัยวะต่าง ๆ  ของร่างกายใช้ได้ดีตลอดไป และช่วยเหลือผู้อื่นได้บ้างตามโอกาส...” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 11 
เพศชาย อายุ 77 ปี)

“…มคีวามรูส้กึว่าใจเยน็ข้ึน ความวติกกงัวลลดลง..สมาธดีิขึน้ จดจ�ำเรือ่งราวต่าง ๆ  ทีเ่ข้ามาในชวีติ
ทุก ๆ วันเต็มร้อย..ความสัมพันธ์กับเพื่อนมนุษย์ มีแต่อยากให้เพ่ือนท่ีด้อย...แต่ก่อนท่ีเราจะไปช่วยเหลือ
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คนอื่น ๆ ตัวเราต้องพร้อมทั้งร่างกาย จิตใจ ก็เนื่องมาจากท่ีเราออกก�ำลังกายอย่างน้อยวันละคร่ึงชั่วโมง 
อาทิตย์ละ 3 ครั้ง เข้านอนเป็นเวลา….” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 5 เพศหญิง อายุ 85 ปี)
	 5) 	ด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเดิม
	 ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นต่อพฤติกรรมออกก�ำลังกายด้านพฤติกรรมเดิม 

สรปุประเดน็ส�ำคญัได้ว่า การมพีฤตกิรรมออกก�ำลงักายเป็นนสิยัมาแต่ก่อนเข้าสูว่ยัผูส้งูอาย ุท�ำให้
พฤติกรรมนี้ยังมีต่อเนื่องเมื่อเป็นผู้สูงอายุ ดังตัวอย่างต่อไปนี้

“…เป็นนกักฬีาโรงเรยีนมาตัง้แต่เป็นนกัเรยีนมธัยม จงึออกก�ำลงักายเป็นนสิยั ถ้าไม่ออกก�ำลงักาย 
รู้สึกไม่สุขสบาย เชื่องช้า สมองไม่ปลอดโปร่ง….” (ผู้ให้ข้อมูลคนที่ 12 เพศหญิง อายุ 67 ปี)

อภิปรายผล

	 1. 	 ระดับของปัจจัยท�ำนายและพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา
ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมีการรบัรูปั้จจยัท�ำนายอยูใ่นระดบัดถีงึ 5 ด้าน จากปัจจยัทีเ่ลอืก

น�ำมาศกึษาทัง้หมด 7 ด้าน โดยด้านทีม่ค่ีาเฉลีย่สงูสุด คือ ด้านการรับรู้คณุค่าการออกก�ำลังกาย (M=4.40, 
SD=0.72) รองลงมาคือ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อร่างกาย การรับรู้ประโยชน์ของ
การออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจ ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเอง และการรับรู้หลักและวิธีการ
ออกก�ำลังกาย (M=4.39, SD=0.68; M=4.27, SD=0.72; M=4.11, SD=0.66 และ M=4.05, SD=0.70 
ตามล�ำดับ) ซึ่งเมื่อพิจารณาปัจจัยทั้ง 5 ด้านนี้ อาจกล่าวได้ว่า เป็นปัจจัยด้านการรับรู้ หรือเป็นความรู้สึก
นึกคิดของผู ้สูงอายุ ซึ่งสามารถอธิบายได้ว ่า อาจเป็นผลมาจากการที่ในช่วงทศวรรษนี้ (ต้ังแต่  
พ.ศ.2548 - 2558) ประเทศไทยซึ่งเป็นสมาชิกขององค์การอนามัยโลก ได้น�ำแนวคิดสุขภาพดีท่ัวหน้า 
(Health For All) ทีอ่งค์การอนามยัโลกได้ประกาศเป็นนโยบายสร้างเสรมิสขุภาพ ให้กบัประชากรโลกเมือ่ 
พ.ศ.2524 - 2425 เพื่อให้ประเทศสมาชิกได้น�ำไปขยายผลสู่การปฏิบัติ (WHO, 1998) และประเทศไทย
ก็ได้ตอบรับแนวคิดนี้ โดยประกาศเป็นนโยบายแห่งชาติ ได้แก่ นโยบายเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  
Thailand) ภายในปี พ.ศ. 2560 เป็นวาระแห่งชาติเมื่อวันที่ 18 ธันวาคม พ.ศ.2547 โดยก�ำหนดเป้าหมาย
หลัก 17 ประเด็น และมีประเด็นที่กล่าวถึง คนไทยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอเพื่อ
สุขภาพในทุกหมู่บ้าน ทุกต�ำบล ทุกชุมชน ทุกหน่วยงาน และทุกสถานประกอบการ ซึ่งในส่วนกระทรวง
สาธารณสุขได้ตอบรับนโยบายดังกล่าว สู่การลงปฏิบัติที่เป็นรูปธรรมประกาศเป็นนโยบายสาธารณะ  
โดยเฉพาะด้านส่งเสรมิสขุภาพของกรมอนามยัมาต้ังแต่ พ.ศ.2548 ได้แก่ นโยบายการมสุีขภาพดีตามหลัก 
6 อ. สร้างสุขภาพคนไทย นโยบาย 80 ยังแจ๋ว เป็นต้น ซึ่งนโยบายเหล่านี้ ล้วนแต่มีประเด็นการออกก�ำลัง
กายเป็นองค์ประกอบส�ำคัญทั้งสิ้น นอกจากนี้จากกฎบัตรกรุงเทพขององค์การอนามัยโลกเมื่อ พ.ศ.2548 
เป็นกฎบตัรว่าด้วยการส่งเสรมิสขุภาพระดบัโลกในยคุโลกาภวิตัน์ เน้นด้านกลยทุธด้านการสนบัสนนุ ชีแ้นะ 
(Advocate) การเสริมสร้างศักยภาพ (Built Capcity) และการสร้างพันธมิตร (Partner) (ธนพร  

วรรณกูล, 2553) 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ด้วยเหตนุี ้ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมานี ้คนไทยทกุกลุม่วยัจึงได้รบัข้อมลูข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกบัการออก

ก�ำลังกายในประเด็นต่าง ๆ อย่างต่อเนื่อง เช่น ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อสุขภาพ คุณค่าการ

ออกก�ำลังกาย รูปแบบการออกก�ำลังกาย ส่วนช่องทางการส่ือสารท่ีกระทรวงสาธารณสุข นิยมใช้ในการ

ประชาสัมพันธ์ข่าวสารสู่ประชาชนมักอยู่เป็นสื่อทางโทรทัศน์ สื่อทางบุคลากรสาธารณสุขและส�ำหรับ 

ผู้สูงอายุจากการศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และความต้องการการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุไทย 

ทีพ่บว่า ผูส้งูอายไุทยมกีารรบัรูข้้อมลูข่าวสารผ่านสือ่สารมวลชนเป็นส่วนใหญ่ โดยส่ือท่ีผู้สูงอายใุช้มากท่ีสุด 

คือ สื่อโทรทัศน์ร้อยละ 76.40 จากเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสุขภาพร้อยละ 66.00 และจากวิทยุท้องถิ่น 

ร้อยละ56.20 และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเพ่ือการมีสุขภาพดีของผู้สูงอายุ พบว่า เกือบท้ังหมดให้ความ

ส�ำคัญกับการตรวจสุขภาพทุกเดือนร้อยละ 98.40 (Chuemchit, Deeleartyuenyong, Promluan, 

Khiewkhum & Taneepanichskul, 2012) จากการศึกษานี้อาจสะท้อนให้เห็นว่า ผู้สูงอายุไทยสามารถ

เข้าถงึข้อมูลข่าวสารด้านสขุภาพอย่างทัว่ถงึจากสือ่ในพืน้ที ่ท�ำให้ผูส้งูอายมุกีารรบัรูป้ระโยชน์ของการออก

ก�ำลังกายที่มีต่อร่างกาย และจิตใจ คุณค่าการออกก�ำลังกาย การรับรู้หลักและวิธีการออกก�ำลังกาย และ

รับรู้ความพร้อมในการออกก�ำลังกายของตนเองอยู่ในระดับดี

ส่วนการรับรู้ปัญหาต่าง ๆ ด้านการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี 

(M=2.11, SD=1.54) ท้ังนี้ อาจเป็นเพราะกลุ่มตัวอย่างมีโรคเรื้อรังมากที่สุด 3 อันดับ คือ ความดัน 

โลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และเบาหวาน และพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างมีปัญหาในการออกก�ำลัง

กายได้แก่ ปัญหาด้านสขุภาพมากท่ีสุดคอื อาการปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้หลงัจากออกก�ำลงักาย ร้อยละ 37.60 

ส่วนอันดับรองลงมา ได้แก่ ปัญหาด้านสถานท่ีและสภาพแวดล้อมในการออกก�ำลังกาย คือสภาพอากาศ

ไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการออกก�ำลังกายร้อยละ 17.70 และเครื่องเล่น พื้นที่ในการออกก�ำลังกายมีไม่เพียงพอ

ร้อยละ 13.14 (จรรเพ็ญ ภัทรเดช, 2558) และจากการศึกษาเชิงลึกในผู้สูงอายุที่เป็นผู้ให้ข้อมูลทั้ง 3  

ช่วงวัย จ�ำนวน 15 คน ผู้ให้ข้อมูลแสดงความคิดเห็นมีประเด็นส�ำคัญในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่เห็นว่า ตนเองยัง

ออกก�ำลังกายไม่เพียงพอ เพราะมีความต้องการออกก�ำลังกายในรูปแบบที่หลากหลายที่เหมาะสมตามวัย 

หรอืมวีทิยากรหรอืผู้น�ำออกก�ำลงักายท่ีมคีวามรู้เป็นทีย่อมรบั มีสถานทีส่�ำหรบัผูส้งูอาย ุและการออกก�ำลงั

กายเป็นกลุ่ม ได้แก่ เช่น ลีลาศ ร�ำวงมาตรฐาน กายบริหาร เปตอง เป็นต้น ซึ่งรูปแบบการออกก�ำลังกาย

เหล่านี้ จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาในการฝึก และมีแหล่งสนับสนุนท่ีเป็นรูปธรรมจากผู้เกี่ยวข้องโดยเฉพาะ

ในส่วนภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีเกี่ยวข้อง แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการรณรงค์เกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกายอย่างกว้างขวาง แต่ยังไม่มีพื้นที่ที่เฉพาะส�ำหรับผู้สูงอายุในเขตจังหวัดสงขลา 

นอกจากนี้ ในส่วนทัศนคติเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า อยู่ในระดับ 

ปานกลาง (M=2.69, SD=0.62) ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะแม้ว่ากระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยมี 

นโยบายเมืองไทยแข็งแรง มุ่งเน้นส่งเสริมการออกก�ำลังกายอย่างเข้มข้นมาต้ังแต่ พ.ศ.2548 เพ่ือให้

ประชาชนทกุกลุ่มวยัได้รบัรูเ้กีย่วกบัประโยชน์และวธิกีารออกก�ำลงักาย แต่เป็นการออกก�ำลงักายทีต้่องใช้
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อุปกรณ์ช่วยและวิธีการออกก�ำลังกายไม่ได้เฉพาะเจาะจงกับวัยผู้สูงอายุ เช่น การเต้นแอโรบิก การปั่น
จักรยาน การวิ่งมาราธอน เป็นต้น (กรมอนามัย, 2553) ซึ่งวิธีการออกก�ำลังกายเหล่านั้น ผู้สูงอายุจะต้อง
เรียนรู้หลักการออกก�ำลังกายที่ถูกต้อง และต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกออกก�ำลังกายเพิ่มเติม และวิธีการ
ออกก�ำลังกายบางชนดิไม่เหมาะสมกบัวยัผูส้งูอาย ุท�ำให้เกดิผลกระทบกบัร่างกาย เนือ่งจากสภาพร่างกาย
ในวัยสูงอายุมีอัตราความเสื่อมถอยของร่างกายเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ เอ็น และกระดูกและ
ข้อ ท�ำให้ผู้สูงอายุต้องประสบปัญหาด้านสุขภาพในระหว่างออกก�ำลังกาย หรือหลังออกก�ำลังกายได้ง่าย 
เช่น การมีอาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ อาการเหนื่อยหอบ หายใจไม่ทัน หรือได้รับบาดเจ็บขณะหรือ 
ภายหลังออกก�ำลังกาย (จรรเพ็ญ ภัทรเดช, 2559) และสอดคล้องกับการศึกษาหลายฉบับที่สนับสนุนว่า 
ผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพระดับปานกลาง (ธาริน สุขอนันต์, จารุณี ทรัพย์ประเสริฐ, 
สุภาวัลย์ จาริยะศิลป์ และอาภิสรา วงศ์สละ, 2557) และจากผลการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่าง 
ช่วงวัยกลางถึงช่วงวัยปลาย (วัย 70 ปี ขึ้นไป) ที่เป็นผู้ให้ข้อมูลเพิ่มเติม มีประเด็นส�ำคัญเกี่ยวกับรูปแบบ
การออกก�ำลังกายที่ผู้สูงอายุต้องการ ได้แก่ ลีลาศ ร�ำวงมาตรฐาน กายบริหาร โยคะเพื่อสุขภาพ แอโรบิค
แรงกระแทกต�่ำ แกว่งแขน เปตอง เกมส์การฝึกสมอง ซึ่งเป็นรูปแบบที่ยังไม่นิยมแพร่หลายนัก และต้องมี
วิทยากรผู้เชี่ยวชาญเฉพาะเป็นผู้ถ่ายทอด หรือให้ค�ำแนะน�ำอย่างจริงจัง
	 2. 	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา

ผลการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา 
หรอืเป็นตัวแปรทีเ่ข้าสูส่มการท�ำนายมเีพยีง 1 ตวัแปร คอื ปัจจยัด้านความพร้อมในการออกก�ำลงักายของ
ตนเอง โดยปัจจัยนีส้ามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลา 
ได้เพียงร้อยละ 16.30 (adj.R2= .16, p≤ .001) และมีความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย .62 ทั้งนี้ 
อาจอธบิายตามแนวคิดการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และพาร์สนั ได้ว่า การทีบ่คุคลจะเกดิ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งในการศึกษานี้คือ การออกก�ำลังกายเป็นพฤติกรรมผลลัพธ์ออกมา อาจ
เกี่ยวข้องกับมโนทัศน์หลัก 3 มโนทัศน์หลัก ได้แก่ ประสบการณ์และคุณลักษณะของปัจเจกบุคคล หรือ
อารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรม และผลลัพธ์ด้านพฤติกรรม ซึ่งแต่ละมโนทัศน์หลัก 
ประกอบด้วยมโนทัศน์ย่อยที่มีความส�ำคัญหรือมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลายมโนทัศน์ย่อย 
และในการศึกษาครั้งนี้ ได้คัดเลือกศึกษามโนทัศน์ย่อยด้านอารมณ์และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับ
พฤตกิรรมมาศกึษาเพยีง 3 มโนทัศน์ย่อย คอื การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิติัพฤติกรรม การรบัรูอ้ปุสรรค
ในการปฏิบัติพฤติกรรม และการรับรู้ความสามารถของตนเอง ไม่ได้น�ำมโนทัศน์ย่อยอีก 3 มโนทัศน์ย่อย
ของอารมณ์และการคดิรู้ทีเ่ฉพาะเจาะจงกับพฤติกรรมมาศกึษา ได้แก่ ความรู้สึกทีม่ต่ีอพฤติกรรม อทิธพิล
ระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ ท�ำให้ปัจจัยท่ีน�ำมาศึกษามีอ�ำนาจในการท�ำนายต�่ำเพียง 
ร้อยละ 16.30 ผู้วิจัยจึงน�ำระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ มาเป็นแนวทางการศึกษาเพื่อตอบค�ำถามการวิจัย

ถึงด้านปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมออกก�ำลังกาย เพื่อให้การวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น



33ปีที่ 3 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2559

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

	 3. 	 ปัจจัยท่ีส่งเสริมพฤติกรรมออกก�ำลังกายอีก 5 ด้านคือ คือ 1) ด้านความรู้สึกทางบวกต่อ 

การออกก�ำลังกาย 2) ด้านอิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล 3) ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์ 4) ด้านความมุ่งมั่น 

ที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 5) ด้านพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องเดิม

เม่ือมีการศึกษาเชิงคุณภาพเพิ่มเติมจากกลุ่มตัวอย่างทั้ง 15 คน จึงพบว่า ข้อมูลส�ำคัญจากผู้ให้

ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ มีประเด็นส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย 5 ด้าน ได้แก่ 

	 3.1 ด้านความรู้สึกทางบวกต่อการออกก�ำลังกาย ผลการศึกษา สรุปได้ว่าการออกก�ำลังกาย

เป็นกิจกรรมหนึ่งต่อการด�ำเนินชีวิต เป็นการท�ำให้อวัยวะเคลื่อนไหว เพื่อให้มีสุขภาพดีทางร่างกาย จิตใจ 

อารมณ์สดใส ร่าเริง เพื่อการด�ำรงชีวิตตามอัตภาพอธิบายได้ว่า ข้อค้นพบนี้ เป็นความรู้สึกท่ีดีหรือความ

รูส้กึทางบวกทีผู้่ให้ข้อมลูรูส้กึต่อการออกก�ำลงักาย อาจเป็นเพราะเมือ่ได้ออกก�ำลังกายแล้วท�ำให้เกดิผลดี

ต่อสขุภาพทัง้ด้านร่างกายและจติใจ จงึมเีจตคตทิีด่ต่ีอการออกก�ำลงักาย สอดคล้องกบัการศกึษาเชงิปริมาณ

ครัง้นี ้ทีพ่บว่าปัจจยัด้านการรบัรูป้ระโยชน์การออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัดทีกุด้าน (ตาราง 1) และสนบัสนนุ

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และพาร์สันที่ว่า ความรู้สึกทางบวกมีผลต่อแรงจูงใจ

ของบคุคลในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่ปัจจยัด้านนี ้ยงัมกีารศกึษาจ�ำนวนน้อย แต่เป็นปัจจยั

หนึง่ทีม่คีวามส�ำคญัในการจะน�ำมาช่วยสนบัสนนุในการอธบิาย และอ�ำนาจในการท�ำนายพฤติกรรมสุขภาพ

ได้ (เบญจมาศ สุขพึ่งได้, 2558)

	 3.2 ด้านอิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล ผลการศึกษา สรุปได้ว่า ผู้สูงอายุต้องการออกก�ำลังกาย

เป็นกลุ่มกับเพื่อน ๆ วัยเดียวกัน มากกว่าการออกก�ำลังกายตามล�ำพัง และควรมีผู้น�ำออกก�ำลังกายอาจ

เป็นเพราะผู้ให้ข้อมูลมีความเช่ือ คาดหวังว่าการออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มกับเพื่อนวัยเดียวกัน จะเป็นแรง

สนับสนุนที่มีอิทธิพลให้ตนเองออกก�ำลังกายได้อย่างเพลิดเพลินและต่อเนื่องได้ สนับสนุนแนวคิดส่งเสริม 

สุขภาพของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และพาร์สัน ที่ว่า อิทธิพลระหว่างบุคคลมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่ง

เสรมิสขุภาพ สอดคล้องกบัผลการศกึษาของธารนิ สขุอนนัต์, จารณุ ีทรพัย์ประเสรฐิ, สภุาวลัย์ จารยิะศลิป์ 

และอาภิสรา วงศ์สละ (2557) ที่พบว่า พฤติกรรมออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับแรงสนับสนุน

ทางสังคม และมีการศึกษาท่ีเกี่ยวข้องพบว่าอิทธิพลระหว่างบุคคลส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพร้อยละ 57.00 (เบญจมาศ สุขพึ่งได้, 2558)

	 3.3 ด้านอทิธพิลจากสถานการณ์ ผลการศกึษา สรุปได้ว่า เป็นการมสุีขภาพของร่างกายพร้อม

ออกก�ำลงักาย มเีวลาและสถานทีอ่อกก�ำลงักาย มีวธิอีอกก�ำลังกายท่ีหลากหลาย และมอีปุกรณ์ในการออก

ก�ำลังกายที่เหมาะสม อาจอธิบายได้ว่า การเกิดพฤติกรรมออกก�ำลังกายของบุคคลต้องอาศัย ความมั่นใจ

และการรับรู้ในความสามารถของตนเองที่จะออกก�ำลังกาย ซึ่งกล่าวได้ว่า เป็นปัจจัยตั้งต้น สอดคล้องกับ

การศึกษาของแฮกเกอร์ และคณะ (Hagger et al, 2002 อ้างถึงในปริญญา ช�ำนาญ, 2557) ที่พบว่า  

มีความสัมพันธ์กันระหว่างทัศนคติ ความตั้งใจ ความมั่นใจในศักยภาพของตนเอง และพฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และมีผลการศึกษาในต่างประเทศที่ พบว่า การเข้าถึง (Accessibility) โอกาส (Opportunity) 
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และสิ่งแวดล้อมที่ร่มรื่น สวยงาม (Aesthetic Attributes) สิ่งเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการออกก�ำลังกาย 

(Owen, Humpel, Leslie, Bauman & Sallis, 2004) และเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และพาร์สัน ได้กล่าวถึง 

อิทธิพลจากสถานการณ์มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพราะความรับรู้เงื่อนไขที่มาสนับสนุน ความ

รูส้กึปลอดภยั มสีภาพแวดล้อมท่ีสุขสบาย น่าสนใจ เป็นต้น ส่ิงเหล่านีม้ผีลให้บคุคลเกดิแรงจงูใจทีจ่ะปฏบิติั

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2556 และพัชรี คมจักรพันธุ์, 2556)

	 3.4 	ด้านความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกายผลการศึกษา สรุปว่า เป็นความ

ต้องการมีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงให้นานที่สุด และมีเป้าหมายในชีวิตที่ชัดเจนในการช่วยเหลือผู้อื่นใน 

วัยสูงอายุ ทั้งน้ี อธิบายตามแนวคิดของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และพาร์สัน ได้ว่า ความมุ่งมั่นต่อแผนการ

ปฏิบัติพฤติกรรม เป็นกระบวนการคิดท่ีเป็นความตั้งใจที่จริงจังที่จะกระท�ำพฤติกรรมซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับ

ผูอ้ืน่ เวลา สถานท่ี และเป็นแรงผลกัดนัหรอืแรงเสรมิทางบวกให้บุคคลเกิดแรงจูงใจในการปฏบิติัพฤตกิรรม

(สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2556) ดังนั้น ความมุ่งมั่นต่อแผนการปฏิบัติพฤติกรรมจึงอาจเป็นอีกปัจจัยที่มีอิทธิพล

โดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

	 3.5 	ด้านพฤตกิรรมออกก�ำลงักายเดมิผลการศกึษา พบว่า การมีพฤตกิรรมออกก�ำลงักายเป็น

นิสัยมาแต่ก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ท�ำให้พฤติกรรมนี้ยังมีต่อเนื่องเมื่อเป็นผู้สูงอายุอาจกล่าวได้ว่า ประเด็นนี้

สอดคล้องกับแนวคิดของนายแพทย์เฉก ธนะสิริ ผู้ก่อตั้งชมรมอยู่ 100 ปี ชีวีเป็นสุข ปัจจุบันมีอายุ 91 ปี

(เกิดเมื่อ เดือนกันยายน พ.ศ.2468) อดีตรองปลัดกรุงเทพมหานคร นักบริหาร 10 และได้รับการเชิดชู

เกยีรตริางวลันราธปิประจ�ำปี 2549 เป็นผูท่ี้มสีขุภาพดีเยีย่ม ออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอติดต่อกนัมาต้ังแต่อายุ 

38 ปี และมีแนวคิดการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลสุขภาพอย่างเคร่งครัดทั้งการกิน การออกก�ำลังกาย และ

การเจริญสติ อยู่ในศีลธรรมเพื่อการมีชีวิตที่เป็นสุขมาจนปัจจุบัน และมีเป้าหมายที่มีอายุยืนยาวถึง 120 ปี 

(ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2552) สนับสนุนแนวคิดของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และ

พาร์สัน ที่ว่าพฤติกรรมเดิมเป็นผลทั้งโดยตรงและโดยอ้อม ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งผลโดยตรง

จากพฤติกรรมสุขภาพเดิมท�ำให้เกิดเป็นลักษณะนิสัยจนท�ำเป็นอัตโนมัติ และเพ่ิมพูนการกระท�ำซ�้ำกลาย

เป็นพฤติกรรมถาวร (สุรีย์ ธรรมิกบวร, 2556)

ดงันัน้อาจสรปุได้ว่า ปัจจยัเหล่านีเ้ป็นส่วนหนึง่ในมโนทศัน์ย่อยของอารมณ์ และการคดิรู้ทีเ่ฉพาะ

เจาะจงกับพฤติกรรม และมโนทัศน์ย่อยของพฤติกรรมผลลัพธ์ตามแนวคิดของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และ

พาร์สัน และสอดคล้องกับการศึกษาของพัชรี คมจักรพันธ์ (2556) ที่พบว่า ปัจจัยช่วยส่งเสริมให้เกิด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีส�ำคัญ คือ ความรู้สึกที่สัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมความรู้สึกมีคุณค่าในตัว

เอง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการ

สนบัสนนุทางสงัคม และทีส่�ำคญัพบว่าการสนบัสนนุทางสงัคมจากครอบครวัเป็นปัจจัยส�ำคญัปัจจยัหนึง่ที่

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
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สรุปผล

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรบัรู้คณุค่าการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัด ีและมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ
(M=4.40, SD=0.72) รองลงมา คอื ปัจจยัด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายทีม่ต่ีอร่างกายและ
ปัจจัยด้านการรับรู้ ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายที่มีต่อจิตใจมีอยู่ในระดับดี (M=4.39, SD=0.68 และ 
M=4.27, SD=0.72 ตามล�ำดับ) ส่วนปัจจัยด้านทัศนคติเก่ียวกับการออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง
(M=2.64, SD=0.62) และปัจจยัด้านการรบัรูปั้ญหาต่าง ๆ  ด้านการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัไม่ด ี(M=2.11, 
SD=1.54) ส�ำหรับพฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา พบว่า ผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา  
มีพฤติกรรมออกก�ำลังกายอยู่ในระดับปานกลาง (M=3.21, SD=0.68) ส�ำหรับปัจจัยท่ีสามารถท�ำนาย
พฤตกิรรมออกก�ำลงักายของผูส้งูอาย ุจงัหวดัสงขลา ทีเ่ข้าสู่สมการท�ำนายมเีพียง 1 ตัวแปร คอื ปัจจัยด้าน
ความพร้อมในการออกก�ำลงักายของตนเอง โดยปัจจยันีส้ามารถอธบิายความแปรปรวนของพฤตกิรรมออก
ก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ได้เพียงร้อยละ 16.30 (adj.R2= .16, p≤ .001) และมีความคลาด
เคลื่อนมาตรฐานในการท�ำนาย .62 เมื่อศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้สูงอายุใน 3 ช่วงอายุจ�ำนวน  
15 คน พบว่า พฤติกรรมออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ยังเกี่ยวข้องกับปัจจัยอีก 5 ด้าน คือ 1) ด้านความรู้สึก
ทางบวกต่อการออกก�ำลังกาย 2) ด้านอิทธิพลระหว่างกลุ่มบุคคล 3) ด้านอิทธิพลจากสถานการณ์  
4) ด้านความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และ 5) ด้านพฤติกรรมออกก�ำลังกายเดิม ซึ่ง
ข้อค้นพบนี้พบว่า เป็นส่วนประกอบย่อยของมโนทัศน์หลักด้านอารมณ์ และการคิดรู้ที่เฉพาะเจาะจงกับ
พฤติกรรม และมโนทัศน์ย่อยพฤติกรรมผลลัพธ์ตามแนวคิดของเพนเดอร์, เมอร์ดาฟ และพาร์สัน

นอกจากนี้ จากผลการวิจัยที่ท�ำให้ได้ข้อค้นพบทั้ง 5 ข้อนั้น มีข้อสังเกตที่น่าสนใจ คือ ผู้ให้ข้อมูล
ทั้งหมด เป็นผู้สูงอายุที่นับถือศาสนาพุทธ ท�ำให้อาจเป็นข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังนี้ และกล่าวได้อีกว่า 
อาจมีปัจจัยอื่นที่ยังไม่ได้ศึกษา หรือค้นพบ ซึ่งอาจเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุได้ 
โดยเฉพาะด้านความเชื่อทางประเพณี วัฒนธรรมที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ

การน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1. 	 ผู้บริหารทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น สถานบริการด้านสุขภาพ 
ควรจัดรูปแบบ สถานที่ออกก�ำลังกายที่เหมาะสมให้กับผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการได้สะดวก 
ปลอดภัย
	 2. 	 บุคลากรด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรด้านสาธารณสุข ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 
ตลอดจนทมีสุขภาพ ควรเลอืกวธิกีารออกก�ำลงักายตามความต้องการของผูส้งูอาย ุเน้นความเหมาะสมกบั
ช่วงวัย และมีการส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีความรู้ และเข้าใจวิธีออกก�ำลังกายตามหลักวิทยาศาสตร์
การกีฬา เพื่อลดปัญหาด้านสุขภาพ รวมถึงการสร้างแรงจูงใจ และเพิ่มทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย 

และกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมออกก�ำลังกายต่อเนื่อง อันน�ำไปสู่การสร้างนิสัยออกก�ำลังกายที่ยั่งยืน
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ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้้งต่อไป

	 1. 	 ควรมกีารศกึษาวจิยัเกีย่วกบัรปูแบบการจดัโปรแกรมออกก�ำลงักายรายกลุ่มเพือ่สร้างแรงจงูใจ

ในการออกก�ำลังกายให้กับผู้สูงอายุ

	 2. 	 ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมการออกก�ำลังกายด้านอื่น ๆ 
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