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ABSTRACT 

Today's aging society makes health promotion for this age group extremely important. Exercise is a key factor 

in slowing down aging and strengthening muscles and joints. It helps improve balance and prevents various 

complications, which directly affect the quality of life of the elderly. However, for the elderly to change their 

behavior, they need correct knowledge and understanding. Therefore, the objective of this research is to study 

the knowledge and correct exercise behavior of the elderly. It will be useful for designing effective health 

promotion guidelines and promoting sustainable health for the elderly. The sample groups are: Elderly people 

from the Elderly Club, Miracle of Life Hospital, Chatuchak District, 36 people. The tool used to collect data was 

a questionnaire consisting of perceptions about exercise and factors that facilitate exercise. Factors contributing 

to exercise and exercise behavior of the elderly in the elderly club. Examination of content validity and reliability 

of the questionnaire. The reliability value was 0.89. The statistics used for data analysis were percentage, mean 

and standard deviation. The study results found that the elderly had a good level of awareness about exercise 

and that the elderly's exercise behavior was at a good level. 
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บทคดัย่อ 

สงัคมผูสู้งอายุทีเ่พิม่ขึน้ในปัจจุบนั ทําใหก้ารส่งเสรมิสุขภาพในกลุ่มวยัน้ีมคีวามสําคญัอย่างยิง่ การออกกําลงักายเป็น

ปัจจยัสาํคญัในการชะลอความชรา เสรมิสรา้งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ ช่วยใหก้ารทรงตวัดขีึน้ และป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งส่งผลโดยตรง ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างไรก็ตาม การที่ผู้สูงอายุจะปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ ต้องอาศยัความรู้และความเขา้ใจทีถู่กต้อง ดงันัน้วตัถุประสงคข์องงานวจิยัในครัง้น้ีมเีพื่อศกึษาความรู้ 

และพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูส้งูอายุทีถู่กตอ้ง จะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบแนวทางการส่งเสรมิสุขภาพให้

มีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมสุีขภาพดีอย่างยัง่ยืนต่อไป โดยมีกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลมิราเคิลออฟไลฟ์ เขตจตุจกัร จํานวน 36 คน เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม

ประกอบดว้ยการรบัรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย ปัจจยัเอื้อต่อการออกกําลงักาย ปัจจยัเสรมิต่อการออกกําลงักาย และ

พฤตกิรรมการออกกกําลงักายของผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ ตรวจสอบความตรงเชงิเน้ือหา และค่าความเชื่อมัน่ของ

แบบสอบถาม ได้ค่าความเชื่อมัน่เท่ากับ 0.89 สถิติที่ใช้ในการวเิคราะห์ขอ้มูล คือ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐาน ผลการศกึษาพบว่า ผูส้งูอายุรบัรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย อยู่ในระดบัด ีและพฤตกิรรมการออกก

กําลงักายของผูส้งูอายุ อยู่ในระดบัด ี

คาํสาํคญั: ความรู,้ พฤตกิรรมการออกกําลงักาย, ผูส้งูอายุ 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: รชันีพรรณ วงัสาร และ ยุพดี ตรีชาลา. (2568). ความรู้ และพฤติกรรมการออกกําลงักายของ

ผูส้งูอายุ ชมรมผูส้งูอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขตจตุจกัร. Procedia of Multidisciplinary Research, 3(9), 3  
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การทบทวนวรรณกรรม 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลปัจจยัส่วยบุคคล และศึกษาความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกับการออกกําลงักายสําหรบั

ผูส้งูอายุ กบัพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอายุ รพ.มริาเคลิออฟไลพ ์เขตจตุจกัร 

ตวัแปรอิสระ ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล ได้แก่ 1) เพศ 2) อายุ 3) ระดบัการศกึษา 4) โรคประจําตวั และความรู้ความ

เขา้ใจเกีย่วกบัการออกกําลงักาย 

ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ พฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูส้งูอายุในชมรมผูส้งูอาย ุ

ตวัแปรอสิระ  ตวัแปรตาม 

ปัจจยัพืน้ฐานส่วนบุคคล 

1) เพศ 

2) อายุ 

3) ระดบัการศกึษา 

4) โรคประจาํตวั 

 

พฤตกิรรมการออกกกําลงักาย

ของผูส้งูอายใุนชมรมผูส้งูอายุ 

รพ.มริาเคลิออฟไลพ ์ 

เขตจตุจกัร    

ความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการ 

ออกกําลงักาย 

 

โดยแสดงเป็นกรอบแนวความคดิในการวจิยัดงัภาพประกอบที ่1 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาครัง้น้ีเป็นการศกึษาเชงิพรรณนาในลกัษณะการศกึษา ณ จุดเวลา (Cross-sectional studie)  

กลุ่มประชากร การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่างและวิธีเลือกกลุ่มตวัอย่าง 

ประชากรทีใ่ชใ้นการศกึษาคอื ผูสู้งอายุ ในชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขตจตุจกัร กรุงเทพมหานคร 

ซึง่มจีาํนวนทัง้สิน้ 36 คนกลุ่มตวัอย่างทีใ่ชใ้นการศกึษาผูศ้กึษาไดกํ้าหนดเกณฑใ์นการคดัเลอืกไวด้งัน้ี 

1) ตอ้งเป็นผูส้งูอายทุีอ่ยู่ในชมรมผูส้งูอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขตจตจุกัร กรุงเทพมหานครอย่างน้อย 1 ปี 

2) ตอ้งเป็นผูส้งูอายุทีม่อีายุ 60 ปีขึน้ไป และอยู่ในชมรมผูส้งูอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขตจตุจกัร ผูท้ีส่ามารถ

อ่านออกเขยีนไดเ้ขา้ใจภาษาไทย  

3) ต้องเป็นผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป และต้องเป็นผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขต

จตุจกัร การกําหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างผูศ้กึษาใชสู้ตรของ ทาโร่ ยามาเน่ (Yamane, 1973 อ้างใน พวงรตัน์ ทวรีตัน์, 

2543: 304) ระดบัความมัน่ใจทีกํ่าหนดไวม้ค่ีาเท่ากบั 1.96 ทีร่ะดบัความเชื่อมัน่ 95% (ระดบั .05) จากสตูร 

n = 
N

1 + Ne2
 

เมื่อ n = ขนาดของกลุ่มตวัอย่างทีต่อ้งการ 

N = ขนาดของประชากร 

e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตวัอย่างทีย่อมรบัได ้(e = 0.05) 

เมื่อแทนค่าลงในสตูรจะได ้

n = 
40

1 + 40(0.05)2
 

n = 36 

ดงันัน้ในการวจิยัครัง้น้ีผูว้จิยัไดใ้ชก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 36 คน และใชว้ธิกีารสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบอาศยัความน่าจะเป็น 

โดยวธิสุ่ีมตวัอย่างแบบ แบง่ตามชว่งอายุ ดงัน้ี  
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ตารางท่ี 1 กลุ่มประชากร และกลุ่มตวัอย่างของผูสู้งอายุในชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขตจตุจกัร 

จาํแนกตามช่วงอายุ  

กลุ่มอาย ุ
ประชากร กลุ่มตวัอย่าง 

ชาย ร้อยละ หญิง ร้อยละ รวม ร้อยละ ชาย หญิง รวม 

60-69 13 32.5 22 55.00 35 87.50 11 21 32 

70-79 2 5.00 2 5.00 4 10.00 1 2 3 

80 ขึน้ไป 1 2.5 0 0.00 1 2.5 1 0 1 

รวม 16 40.00 24 60.00 40 100.00 13 23 36 

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 

เครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูลในครัง้น้ีผูว้จิยัใชแ้บบสอบถามของกุลธดิา และคณะ1ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลซึ่ง

แบบสอบภามประกอบไปดว้ย 3 ส่วน คอื 

ส่วนที ่1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ ถาม เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส มลีกัษณะคําถามแบบเปิดโดยมี

คาํตอบกําหนดไวใ้หผู้ส้มัภาษณ์บนัทกึ 4 ขอ้ 

ส่วนที ่2 เป็นแบบสอบถามเกีย่วกบัความรูใ้นการออกกําลงักายของผูส้งูอายใุนชมรม โดยเน้ือหาเป็นการประเมนิความรู้

เกี่ยวกบัการรบัรูก้บัการออกกําลงักาย ปัจจยัเอื้อต่อการออกกําลงักาย และปัจจยัเสรมิต่อการออกกําลงักายมลีกัษณะ

คาํถามเป็นแบบตวัเลอืก“ใช่” และ “ไม่ใช”่ จาํนวน 25 ขอ้ ดงัน้ี 

ตอนที ่1 การรบัรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย  

การรบัรูป้ระโยชน์ของการออกกําลงักาย ถาม การออกกําลงักายทําให้ร่างกายแขง็แรง การออกกําลงักายทําให้นอน

หลบัดขีึน้ การออกกําลงักายช่วยชะลอความชรา การออกกําลงักายทาํใหร่้างกายมกีารเผาผลาญพลงังานดขีึน้ การออก

กําลงักายช่วยใหร้บัประทานอาหารไดม้ากขึน้ มลีกัษณะคาํถามเป็นแบบตวัเลอืก “ใช่” และ “ไม่ใช”่ จาํนวน 5 ขอ้  

การรบัรูอุ้ปสรรคในการออกกําลงักาย ถาม ไม่มเีวลาการออกกําลงักายเป็นเรื่องทีน่่าเบื่อ สิน้เปลอืงค่าใชจ้่าย การออก

กําลงักายเป็นเรื่องทีน่่าอาย มโีรคประจาํตวั, พกิารทําใหอ้อกกําลงักายไดย้าก คดิว่าร่างกายแขง็แรงไม่จาํเป็นตอ้งออก

กําลงักาย มลีกัษณะคาํถามเป็นแบบตวัเลอืก “ใช่” และ “ไม่ใช”่ จาํนวน 6 ขอ้ 

การรบัรูค้วามรุนแรงของการไม่ออกกําลงักาย ถาม โรคเบาหวานถา้ไม่ออกกําลงักายทาํใหร้ะดบัน้ําตาลในเลอืดสูง ถงึ

ขัน้ตาบอด โรคความดนัโลหติสูงถา้ออกกําลงักายมโีอกาสเสีย่งเสน้เลอืดในสมองแตก โรคหวัใจถ้าไม่ออกกําลงักายทาํ

ใหอ้าการของโรคทรุดลง มลีกัษณะคาํถามเป็นแบบตวัเลอืก “ใช่” และ “ไม่ใช”่ จาํนวน 3 ขอ้ 

ตอนที ่2 ปัจจยัเอือ้ต่อการออกกําลงักาย 

ความพรอ้มของสถานทีแ่ละอุปกรณ์ในการออกกําลงักาย ถามไม่มลีานอเนกประสงค์ ไม่มกีารสวมเสือ้ผา้เหมาะสมใน

การออกกําลงักาย ไม่มอุีปกรณ์ในการออกกําลงักาย มลีกัษณะคาํถามเป็นแบบตวัเลอืก “ใช่” และ “ไม่ใช”่ จาํนวน 3 ขอ้ 

ตอนที ่3 ปัจจยัเสรมิต่อการออกกําลงักาย 

อทิธพิลจากคนรอบขา้ง ถาม ครอบครวัไม่สนับสนุนกจิกรรมการออกกําลงักาย ไม่มเีพื่อนชกัชวนใหท้ํากิจกรรมการ

ออกกําลงักาย ไม่มมีผีู้นําในการออกกําลงักาย ไม่มบีุคลากรทางการแพทย์ให้คําแนะนํา มลีกัษณะคําถามเป็นแบบ

ตวัเลอืก “ใช่” และ “ไม่ใช”่ จาํนวน 4 ขอ้ 

สื่อในการออกกําลงักาย ถาม ไม่มสีื่อจากอนิเทอร์เน็ต ไม่มป้ีายประชาสมัพนัธ์ ไม่มเีสยีงตามสาย ไม่มสีื่อสิง่พมิพ ์มี

ลกัษณะคาํถามเป็นแบบตวัเลอืก “ใช่” และ“ไม่ใช”่ จาํนวน 4 ขอ้ 

ส่วนที ่3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกบัพฤตกิรรมในการออกกําลงักายของผูสู้งอายุ เป็นคําถามลกัษณะปลายปิด(Check 

list) แบบมาตรการการประเมิน (Rating Scale) 3 ระดับคือ ระดับมาก ปานกลาง และน้อย จํานวน 10 ข้อ ดังน้ี 

ตรวจสอบความพรอ้มของร่างกายก่อนออกกําลงักาย เลอืกวธิกีารออกกําลงักายตามความถนัด ออกกําลงักายโดยเริม่
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จากท่าทีเ่บาไปหาท่าทีห่นัก ออกกําลงักายโดยเคลื่อนไหวกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกาย ออกกําลงักายสปัดาหล์ะ 3 วนั 

ออกกําลงักายได้ครัง้ละ 30 นาทีขึ้นไป สงัเกตอาการผิดปกติตนเองในระหว่างออกกําลงักาย ออกกําลงักายหลัง

รบัประทานอาหารอย่างน้อย 3 ชม อบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลงักาย 5-10 นาท ี 

เกณฑก์ารให้คะแนน 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผู้สูงอายุ ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส มลีกัษณะคําถาม

แบบเปิดโดยมคีาํตอบกําหนดไว ้จาํนวน 4 ขอ้ 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกบัความรู้ในการออกกําลงักาย โดยแบบสอบถามความรู้มจีํานวน 25 ขอ้ แต่ละขอ้ม ี2 

ตวัเลอืก คอืใหผู้ต้อบเพยีงคาํตอบเดยีว เกณฑก์ารใหค้ะแนนความรูต้่อพฤตกิรรมการออกกกําลงักายในแต่ละขอ้ ดงัน้ี 

ตอบถูก ได ้1 คะแนน 

ตอบผดิ ได ้0 คะแนน 

การแปลความหมายคะแนนของระดบัความรูแ้บ่งแป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑก์ารวดัแบบองิเกณฑ์ของ (Bloom ,1971) 

ดงัน้ี 

ระดบัด ีหมายถงึ ไดค้ะแนนรอ้ยละ 80 ขึน้ไป (18-25 คะแนน) 

ระดบัปานกลาง หมายถงึ ไดค้ะแนนรอ้ยละ 60-79 (9-17 คะแนน) 

ระดบัด ีหมายถงึ ไดค้ะแนนรอ้ยละ 59 ลงมา (0-8 คะแนน) 

ส่วนที ่3 พฤตกิรรมการออกกําลงักาย วเิคราะหข์อ้มลูโดยหาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ซึง่ผูว้จิยัใชเ้กณฑใ์น

การแบ่งระดบัคะแนนของเบสท ์(Best, 1977: 174) 

นําค่าเฉลีย่ทีไ่ดม้าแปลความหมาย ดงัน้ี 

ค่าเฉลีย่ 1.00-1.50  แปลความว่า น้อย 

ค่าเฉลีย่ 1.51-2.50 แปลความว่า ปานกลาง 

ค่าเฉลีย่ 2.51-3.00 แปลความว่า มาก 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลทัว่ไป วเิคราะห์รายขอ้ดว้ยการทําแจกแจงความถี่ หาจํานวน และรอ้ยละ ขอ้มลูระดบัช่วง หาค่าเฉลีย่ และส่วน

เบีย่งเบนมาตรฐานดว้ย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลสถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนาโดยเสนอข้อมูลในรูปค่าร้อยละ 

(Percentage: Percent) และค่าความถี ่(Frequency) 

ตอนที ่2 ขอ้มลูเกีย่วกบัการรบัรูก้บัการออกกําลงักาย ความรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย ปัจจยัเอือ้ต่อการออกกําลงักาย 

ปัจจัยเสริมต่อการออกกําลังกาย สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลคือสถิติเชิงพรรณนาโดยเสนอข้อมูลในรูปค่าร้อยละ 

(Percentage: Percent) และค่าความถี ่(Frequency) 

ตอนที ่3 ขอ้มูลความรูด้า้นพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูสู้งอายุโดยสถติทิีใ่ชว้เิคราะห์ขอ้มูลคอืสถติเิชงิพรรณนา

โดยเสนอขอ้มลูในรปูโดยแสดงค่าเฉลีย่(Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

 

ผลการวิจยั 

1) ผลการศกึษาขอ้มูลทัว่ไป พบว่า ส่วนใหญ่ผูสู้งอายุเป็นเพศหญงิ จํานวนทัง้สิน้ 23 คน คดิเป็นรอ้ยละ 63.89 มชี่วง

อายุ 60-69 ปี จาํนวน 32 คน คดิเป็นรอ้ยละ 88.89 ระดบัการศกึษาสูงสุดอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น จาํนวน 28 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 77.78 มโีรคประจาํตวั จาํนวน 33 คน คดิเป็นรอ้ยละ 91.67 

2) ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รูว้่าการออกกําลงักายทําใหร่้างกายแขง็แรง รอ้ยละ 100 ช่วยทําใหร้บัประทานอาหารไดม้ากขึ้น 

รอ้ยละ 80 แต่กร็ูถ้งึอุปสรรคในการออกกําลงักาย เช่น การออกกําลงักายเป็นเรื่องทีน่่าเบื่อ รอ้ยละ 100 การไม่มเีวลา 

การออกกําลงักายเป็นเรื่องทีน่่าอาย และคดิว่าร่างกายแขง็แรงไม่จาํเป็นตอ้งออกกําลงักาย รอ้ยละ 90 รบัรูถ้งึผลกระทบ
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ความรุนแรงของการไม่ออกกําลงักายว่า โรคความดนัโลหติสูงถ้าออกกําลงักายมโีอกาสเสี่ยงเส้นเลอืดในสมองแตก 

รอ้ยละ 80 ผูสู้งอายุยงัรูถ้งึความรูเ้กี่ยวกบัการออกกําลงักายว่า ต้องมกีารยดืเหยยีดกล้ามเน้ือก่อนออกกําลงักาย รอ้ยละ 

90 การออกกําลงักายแต่ละครัง้ใชเ้วลา 30 นาท ีรอ้ยละ 20 และหากรูต้วัเองว่าหายใจเหน่ือยพูดไม่เป็นประโยค หรอืมี

อาการหน้ามดืคลา้ยจะเป็นลมตอ้งหยุดออกกําลงักายทนัท ีรอ้ยละ 100 อทิธพิลจากคนรอบขา้ง ผูสู้งอายุมองว่าการไม่

มผีูนํ้าในการออกกําลงักาย รอ้ยละ 90 เป็นปัจจยัเสรมิต่อการออกกําลงักาย รวมทัง้ครอบครวัไม่สนับสนุนกจิกรรมการ

ออกกําลงักาย และไม่มบีุคลากรทางการแพทยใ์หค้าํแนะนํา รอ้ยละ 80 มผีลเช่นกนั รวมไปถงึสื่อในการออกกําลงักาย

ยงัไม่เขา้ถงึผูสู้งอายุเท่าทีค่วร จากแบบสอบถามผูสู้งอายุเหน็ว่าการไม่มสีื่อจากอนิเทอร์เน็ต และไม่มเีสยีงตามสาย มี

ผลต่อการออกกําลงักาย ร้อยละ 100 รวมไปถึงไม่มป้ีายประชาสมัพนัธ์ ร้อยละ 70 ซึ่งทําใหไ้ม่มแีรงจูงใจในการออก

กําลงักายของผูส้งูอายุอกีดว้ย 

3) พฤตกิรรมการออกกําลงักาย พบว่าผูสู้งอายุมพีฤตกิรรมการออกกําลงักาย โดยรวมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 2.59 

SD. = 0.72) เมื่อพจิารณาเป็นรายขอ้พบว่า ผูส้งูอายุมพีฤตกิรรมการออกกําลงักายอยู่ในระดบัมาก 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ 

ออกกําลงักายไดค้รัง้ละ 30 นาทขีึน้ไป (Mean = 2.65 SD. = 0.78) รองลงมาคอื ออกกําลงักายโดยเริม่จากท่าทีเ่บาไป

หาท่าทีห่นัก (Mean = 2.63 SD. = 0.72) และออกกําลงักายสปัดาหล์ะ 3 วนั (Mean = 2.60 SD. = 0.70) ตามลําดบั 

 

ตารางท่ี 2 แสดงค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานพฤตกิรรมการออกกําลงักาย  

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย Mean SD ระดบั 

1) ตรวจสอบความพรอ้มของร่างกายก่อนออกกําลงักาย 1.89 0.58 ปานกลาง 

2) เลอืกวธิกีารออกกําลงักายตามความถนัด 2.02  0.69 ปานกลาง 

3) ออกกําลงักายโดยเริม่จากท่าทีเ่บาไปหาท่าทีห่นัก 2.63  0.72 มาก 

4) ออกกําลงักายโดยเคลื่อนไหวกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกาย  2.58 0.70  มาก  

5) ออกกําลงักายสปัดาหล์ะ 3 วนั 2.60 0.70 มาก 

6) ออกกําลงักายไดค้รัง้ละ 30 นาทขีึน้ไป 2.65 0.78 มาก 

7) สงัเกตอาการผดิปกตตินเองในระหว่างออกกําลงักาย 1.89 0.62 ปานกลาง 

8) ออกกําลงักายหลงัรบัประทานอาหารอย่างน้อย 3 ชม 2.52 0.88 มาก 

9) อบอุ่นร่างกายก่อนออกกําลงักาย 5-10 นาท ี 2.20 0.68 ปานกลาง 

10) ผ่อนคลายกลา้มเน้ืออย่างน้อย 5-10 นาท ีหลงัออกกําลงักาย 2.48 0.74 มาก 

รวม 2.59 0.72 มาก 

 

อภิปรายผล 

จากการศกึษาและวเิคราะห์ขอ้มูลนํามาอภปิรายผลไดด้งัน้ี ปัจจยัส่วนบุคคล ผูสู้งอายุตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิ จํานวนทัง้สิน้ 23 คน คดิเป็นรอ้ยละ 63.89 มชี่วงอายุ 60-69 ปี จํานวน 32 คน คดิเป็นรอ้ยละ 88.89 ระดบั

การศกึษาสูงสุดอยู่ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น จํานวน 28 คน คดิเป็นรอ้ยละ 77.78 มโีรคประจําตวั จํานวน 33 คน 

คดิเป็นรอ้ยละ 91.67 สอดคล้องดา้น เพศ ระดบัการศกึษา โรคประจําตวั กบังานวจิยัของ อลัชล ีมาเยอะ, สรศกัดิ ์ธติานนท,์ 

สุภาวด ีมหามติร, วรญัญา มณีรตัน์ และ ฐติิมา ทาสุวรรณอินทร์ (2563) ศกึษาเรื่องความรู้และทศันคตเิกี่ยวกบัการ

ออกกําลงักายของผูสู้งอายุกลุ่มชาตพินัธุ์ทีอ่าศยัอยู่ในตําบลแม่สลองนอก อําเภอแม่ฟ้าหลวง จงัหวดัเชยีงราย พบว่า

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 61.4 มจีบการศกึษาตํ่ากว่าประถมศกึษา รอ้ยละ 94 ดชันีมวลกายสมส่วน 

ร้อยละ 37 ไม่มโีรคประจําตวั ร้อยละ 52.2 การรบัรู้ขอ้มูลข่าวสารเกี่ยวกบัการออกกําลงักายจากสื่อประชาสมัพนัธ์  

รอ้ยละ 57.6 ออกกําลงักายทีบ่้าน รอ้ยละ 19.6 และผูสู้งอายุส่วนใหญ่มคีวามรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย อยู่ในระดบัมาก 

และซึง่ผลการศกึษายงัสอดคล้องกบัแนวคดิของ ธนวชิญ์ แสนสองแคว (2559) ทีศ่กึษาเรื่องพฤตกิรรมการดแูลสุขภาพ
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ของผูสุ้งอายุ ต.ม่วงน้อย อ.ป่าซาง จ.ลําพนู พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 55.5 มอีายุระหว่าง 65-

69 ปี มากทีสุ่ด รอ้ยละ 35.5 อายุมากทีสุ่ด 88 ปี อายุตํ่าสุด 60 ปี ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัชัน้ประถมศกึษา รอ้ยละ

92.7 สถานภาพสมรสคู่มากที่สุด ร้อยละ 69.4 ประกอบอาชพีรบัจ้างมากที่สุด 46.9 รองลงมา ไม่ได้ประกอบอาชพี 

รอ้ยละ 23.3 รายไดส่้วนใหญ่ อยู่ในช่วงตํ่ากว่า 3,000 บาท ไดร้บัเงนิจากตวัเองมากทีสุ่ด รอ้ยละ 80 และอาศยัอยู่กบั

สามหีรอืภรรยามากทีสุ่ด รอ้ยละ 70.2 กลุ่มตวัอย่างไม่มโีรคประจาํตวัมากทีสุ่ด รอ้ยละ 46.9 นอกจากน้ีผลการศกึษายงั

สอดคล้องกบั จริาภรณ์ ตุ่มทองคํา (2560) ทีไ่ดศ้กึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล

ตําบลบางละมุง อําเภอบางละมุง จงัหวดัชลบุร ีผลการศกึษาพบว่า เพศ อายุ การเป็นสมาชกิชมรมผูสู้งอายุ การรบัรู้

ภาวะสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสงัคมมผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลตําบลบางละมุง อําเภอ

บางละมุง จงัหวดัชลบุร ี

พฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูสู้งอายุ ชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขตจตุจกัร ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัด ีพบว่า มคีวามสอดคล้องดา้นความรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการออกกําลงักาย กบังานวจิยัของ ฤทธชิยั แกมนาค 

(2566) ทีศ่กึษาเรื่องทศันคตแิละพฤตกิรรมในการออกกําลงักายของผูส้งูอายุโรงเรยีนผูส้งูอายุวดัหวัฝาย ตําบลสนักลาง 

อําเภอพาน จงัหวดัเชยีงราย พบว่า ผูส้งูอายุมคีวามรูค้วามเขา้ใจเกีย่วกบัการออกกําลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง และ

มคีวามเชื่อ/ความรูส้กึเกี่ยวกบัการออกกําลงักายอยู่ในลกัษณะทีเ่ป็นกลาง ซึ่งสอดคล้องกบัแนวคดิของ ณิชกานต์ สใีส 

(2564) ทีไ่ดศ้กึษาปัจจยัทีส่่งผลต่อพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูส้งูอายุ ในจงัหวดันครนายก พบว่า โดยรวมปัจจยั

ด้านความรู้ ปัจจยัด้านการรบัรู้ประโยชน์ อยู่ในระดบัมาก ปัจจยัด้านทศันคติ ปัจจยัด้านการได้รบัแรงสนุนสนุนทาง

สงัคม อยู่ในระดบัปานกลาง และปัจจยัดา้นการรบัรูอุ้ปสรรค อยู่ในระดบัน้อย พฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูส้งูอายุ

ในจงัหวดันครนายก อยู่ในระดบัมาก ซึ่งยงัมผีลการศกึษาทีส่อดคล้องกบัแนวคดิของ จนิตนา ทองสุขนอก, มณีรตัน์ ธี

ระววิฒัน์ และ นิรตัน์ อิมาม ี(2551) ศกึษาปัจจยัที่มผีลต่อพฤติกรรมการออกกําลงักายของผูสู้งอายุ ชมรมผู้สูงอายุ 

โรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ์ พบว่า การเป็นสมาชกิชมรมผูสู้งอายุมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการออกกําลงักาย

ของผู้สูงอายุอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ และมคีวามสอดคล้องกบัแนวความคดิของ ธนวชิญ์ แสนสองแคว (2559) ที่

ศกึษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สุงอายุ ต.ม่วงน้อย อ.ป่าซาง จ.ลําพูน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

พฤตกิรรมการดแูลสุขภาพของผูส้งูอายุ อยู่ในระดบัมาก รอ้ยละ 71 โดยมพีฤตกิรรมดา้นการบรโิภคอาหารอยู่ในระดบัมาก 

ร้อยละ 70.2 พฤติกรรมการออกกกําลงักายอยู่ในระดบัมาก ร้อยละ 77.6 นอกจากน้ีผลการศกึษายงัสอดคล้องกบั

แนวคดิของ รุสนานี นาแซ, มสิบ๊ะห ์รอยงิ และ มุสตูรา ยะโกะ (2565) ทีศ่กึษาเรื่องปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรม

การออกกําลงักายของผูสู้งอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสูงกรณีศกึษาผูสู้งอายุตําบลท่าสาป อําเภอเมอืง จงัหวดัยะลา 

พบว่าส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการออกกําลงักาย อยู่ในระดบัปานกลาง (Mean = 4.19) โดยพฤตกิรรมการออกกําลงักายที่

มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อนัดบัแรก ได้แก่ ดื่มน้ําเปล่าก่อนหรือหลงัออกกําลงักาย (Mean = 4.47) อยู่ในระดบัมากที่สุด  

ออกกําลงักายในสถานทีโ่ล่งแจง้หรอืสถานทีท่ีอ่ากาศถ่ายเทสะดวกและออกกําลงักายสปัดาหล์ะ 3-5วนั (Mean = 4.33) 

อยู่ในระดบัมาก ออกกําลงักายวนัละ 15-30 นาที (Mean = 4.18) อยู่ในระดบัปานกลาง ผลวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ 

พบว่า อายุ ดชันีมวลกาย อาชพีมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรคความดนัโลหติสงู 

อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.5) 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจยั 

จากการศกึษาความรู ้และพฤตกิรรมการออกกําลงักายของผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอายุ โรงพยาบาลมริาเคลิออฟไลฟ์ เขต

จตุจกัร แสดงให้เห็นว่า แม้กลุ่มตวัอย่างจะมคีวามรู้เกี่ยวกบัการออกกําลงักาย อยู่ในระดบัด ีและพฤติกรรมการออก

กําลงักายของผูส้งูอายุ อยู่ในระดบัด ีแต่เมื่อพจิารณารายขอ้แลว้ พบว่า ผูส้งูอายุยงัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการออกกําลงักาย

อกีหลายขอ้ ดงันัน้จงึควรมกีารนําขอ้มลูดงักล่าวไปเป็นขอ้มลูพืน้ฐานเพื่อทาํการส่งเสรมิสุขภาพต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครัง้ต่อไป  

ชมรมผูส้งูอายุควรมกีารจดักจิกรรมอย่างต่อเน่ืองหลากหลาย ใหส้อดคลอ้งกบัการใชช้วีติของผูส้งูอายุในปัจจุบนั 
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