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This descriptive research aims to study the relationship between health literacy and the 

exercise behavior of older adults at an elderly school, Ban Suan Subdistrict, Mueang Chonburi District, 
Chonburi Province. The sample consisted of older adults aged 60 and over, both male and female, 
randomly selected from the list of 186 persons. Data was collected by using a personal information 
questionnaire. The health literacy and the exercise behavior of older adults were analyzed by 
Descriptive Statistics and Multiple Linear Regression Statistics in the form of Stepwise. The results of 
studies showed that older adults have good knowledge of overall healthy literacy (69.3 percent) with an 
average score of 186.95 (26.50), and have good physical activity behavior (66.1 percent) with an 
average score of 37.65 (6.73), and the health literacy has a relationship with the exercise behavior of the 
elderly in elderly school in positive sign (r = 0.460; p-value<0.001). Once the relationship between 
health literacy and exercise behavior among the elderly is analyzed, it was found that a part of accessible 
information (Badj = 0.331; 95%CI: 0.149, 0.512) and a part of word of mouth (Badj = 0.300; 95%CI: 0.116, 
0.484) were statistically significant factor related to exercise behavior. 
                     Therefore, encouraging older adults to have more exercise habits is necessary to strengthen 
accessibility skills by encouraging the elderly to choose appropriate resources. To develop the process 
of accessibility to be easily accessible, meet the needs of the elderly, and encourage the elderly to share 
or pass on their health care information to others. To have people around them be aware and develop 
their exercise habits more, there should be more studies about exercise programs that enhance health 
literacy skills for the excellent health of older people. 
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บทที ่1 
บทน า 

ความส าคญัและทีม่าของปัญหา 

 ปัจจุบนั สหประชาชาติ ไม่ไดใ้ห้ความหมายของผูสู้งอายไุวแ้น่นอน แต่สหประชาชาติใช้
เกณฑ์อายุ 60 ปีข้ึนไป เพื่อใชก้บัขอ้มูลสถิติต่างๆท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุ ในขณะท่ีประเทศท่ีพฒันาแลว้
ส่วนใหญ่ใชอ้ายุ 65 ปีข้ึนไป ในการเรียก “ผูสู้งอายุ” ส าหรับประเทศไทย ไดนิ้ยามค าวา่ “ผูสู้งอายุ” 
ไวใ้นพรบ.ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผูสู้งอายุ” หมายความว่า “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปี
บริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย” ในรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2563 “ผูสู้งอายุ” 
หมายถึงผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป “ประชากรสูงอายุ” หมายถึงประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป และ “อตัรา
ผูสู้งอายุ” หมายถึง ร้อยละของผูสู้งอายตุ่อประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุ
ไทย, 2564) 
    จากรายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย พ.ศ. 2563 ประชากรไทยมีจ านวนรวม 66.5  
ลา้นคน อตัราส่วนเพศเป็นผูช้าย 93 คนต่อผูห้ญิง 100 คน มีผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป 12 ลา้นคน คิดเป็น
ร้อยละ 18.1 ของประชากรทั้งหมด ปัจจุบนัประเทศไทยกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” 
เรียบร้อยแลว้ เท่ากบัวา่ประเทศไทยใชเ้วลาตั้งแต่เร่ิมเป็น “สังคมสูงอายุ” ในปี 2548 เม่ืออตัราส่วน
ของประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไปสูงข้ึน ถึงร้อยละ 10 จนกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ ในปี 
2565 เป็นเวลา 17 ปี โครงสร้างอายขุองประชากรไทยไดเ้ปล่ียนไปอยา่งมาก ในรอบคร่ึงศตวรรษท่ี
ผา่นมา จากประชากรเยาวว์ยัมาเป็นประชากรสูงวยั ในปี 2513 ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปี
ข้ึนไปเพียง 1.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 4.9 ของ ประชากรทั้งหมด และในปี 2563 ประชากร
สูงอายุไดเ้พิ่มเป็น 12. ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 18.1 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและ
พฒันาผูสู้งอายไุทย, 2564) 
  ปัจจุบนัน้ี ประชากรไทยก าลงัเพิ่มชา้ลง ในอนาคตอีก 20 ปีขา้งหนา้ อตัราเพิ่มประชากร
ไทยจะยิ่งชา้ลงจนถึงขั้นติดลบ แต่ในขณะท่ีอตัราเพิ่มของประชากรไทยรวมจะเพิ่มโดยอตัราลดลง
ในอีก 20 ปีข้างหน้า ประชากรสูงอายุกลับจะเพิ่มข้ึนด้วยอตัราท่ีสูงมาก ผูสู้งอายุ (60 ปีข้ึนไป)  
จะเพิ่มข้ึนประมาณร้อยละ 3.5 ต่อปี และประชากรสูงอายวุยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) จะเพิ่มข้ึนโดยเฉล่ีย
ประมาณร้อยละ 7.1 ต่อปี อีก 20 ปีขา้งหน้า จ านวนผูสู้งอายุวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) จะมีมากถึง 3.4 
ลา้นคน โดยคิดเป็นร้อยละ 5.2 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 
2564) 
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  โรคท่ีพบในผูสู้งอายุไทย ท่ีเป็นกนัมากและพบไดบ้่อยเน่ืองจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ
ในวยัท างานท่ีสะสมต่อเน่ืองกนัมาเป็นเวลานานจนท าให้เกิดโรคเร้ือรังข้ึนมาเช่น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง ฯลฯ ผลกระทบต่อ
ร่างกายของผูสู้งอายุจากปัญหาสุขภาพในวยัสูงอายุจะท าให้คุณภาพชีวิตดอ้ยลง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
โรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง หากขาดการดูแลสุขภาพท่ีดีอาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
จนเกิดโรคต่างๆตามมา นอกจากจะท าให้เสียสุขภาพและเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาแลว้เน่ืองจาก
โรคเหล่าน้ีมกัเป็นโรคเร้ือรังรักษาไม่หายส่ิงท่ีท าได้ก็เพียงประคบัประคองไม่ให้อาการของโรค
เร้ือรังหนกัมากข้ึนคือตอ้งใชชี้วิตอยูก่บัโรคเร้ือรังไปจนกวา่จะถึงวาระสุดทา้ย โดยโรคเหล่าน้ีเป็น
ผลมาจากพฤติกรรมตั้งแต่ก่อนวยัสูงอายุจนเป็นผูสู้งอายุ เช่น การรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี 
การด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย เป็นตน้ โดยจากสถิติพบวา่ ผูสู้งอายุเพศชาย ร้อยละ 36.8 และ
ผูสู้งอายุเพศหญิง ร้อยละ 42.3 มีโรคประจ าตวัหรือโรคติดต่อเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต
สูง ตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไป (มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2561) 
  ผลจากการเปล่ียนแปลงสภาพร่างกายของผูสู้งอายุส่งผลให้ร่างกายไม่แข็งแรงเหมือน
ตอนหนุ่มสาว ท าให้ผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งระมดัระวงัในการดูแลสุขภาพ ดงันั้น การออกก าลงักายจึง
ถือวา่มีความส าคญักบัผูสู้งอายุเป็นอย่างมาก เพราะสามารถช่วยชะลอความเส่ือมโทรมของภาวะ
สุขภาพ และคงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ทางกาย ซ่ึงจุดมุ่งหมายหลกัของการออกก าลงักาย คือ ท าให้
ร่างกายมีสุขภาพท่ีดีข้ึน ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ และถึงแมว้า่การออกก าลงักายแมจ้ะมีประโยชน์ต่อ
ดา้นร่างกายและจิตใจ แต่ยงัพบว่า ผูสู้งอายุไทยยงัมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีลดลง โดยจาก
รายงานสถานการณ์ผูสู้งอายุไทย ปี พ.ศ. 2560 พบว่า ร้อยละของผูสู้งอายุท่ีออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอมีแนวโนม้ลดลง ซ่ึงผูสู้งอายุส่วนใหญ่เช่ือวา่เม่ือมีอายุมากข้ึนควรพกัผอ่นให้มากไม่ควร
เคล่ือนไหวร่างกายหรือออกก าลงักาย แต่ในความเป็นจริงการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม
จะช่วยท าใหผู้สู้งอายมีุชีวติท่ียนืยาวข้ึนได ้(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2561) 
   จากขอ้มูลกรมกิจการผูสู้งอายุ ณ เดือนกุมภาพนัธ์ 2562 จงัหวดัชลบุรี มีจ  านวนผูสู้งอาย ุ
200,840 คน แบ่งเป็น ผูสู้งอายุเพศชาย 86,639 คน ผูสู้งอายุเพศหญิง 114,201 คน โดยในเขตอ าเภอ
เมืองชลบุรี ประกอบไปดว้ย 18 ต าบล พบวา่ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี มีประชากร
ผูสู้งอายทุั้งหมด 10,649 คน ซ่ึงเป็นจ านวนสูงท่ีสุดในเขตอ าเภอเมืองชลบุรี นอกจากน้ีผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่ พบว่า มีปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน เป็นต้น  
(กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2562) 
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  การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัสนใจศึกษาวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุทย โดย
การพฒันาเคร่ืองมืออ้างอิงจากแนวคิดของกรมอนามยั ใน 6 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การเข้าถึง  
2) ความเขา้ใจ 3) การโตต้อบ ซักถาม แลกเปล่ียน 4) การตดัสินใจ 5) การเปล่ียนพฤติกรรม และ  
6) การบอกต่อ ในเร่ืองการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง
จงัหวดัชลบุรี เพื่อเป็นการวางแผนการพฒันาความฉลาดทางสุขภาพ ในด้านการออกก าลังกาย
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพ และคุณภาพชีวติท่ีดี 

ค าถามการวจิัย 

 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรีเป็นอยา่งไร 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 

 1.  เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองการออกก าลังกายของผู ้สูงอาย ุ 
ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 2.  เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านตวับุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี 
จงัหวดัชลบุรี 

สมมติฐานของการวจิัย 

  1.  ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองการออกก าลังกายของผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี อยูใ่นระดบัดี 
  2.  ปัจจยัดา้นตวับุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู ้สูงอายุในโรงเรียนผู ้สูงอายุ ต  าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี  
ในทางบวก 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 

ขอบเขตของการวจิัย 

  การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา โดยศึกษาในผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง จ านวน 186 คน โดยใช้ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2564 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 

 

 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

ของผู้สูงอายุ 

 

ปัจจัยด้านตัวบุคคล 

-  เพศ 

-  อายุ 

-  สถานภาพสมรส 

-  ระดบัการศึกษา 

-  อาชีพ 

-  รายได ้

-  ภาวะการเจบ็ป่วย 

 

 

 

 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

-  เขา้ถึง 

-  เขา้ใจ 

-  โตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน 

-  ตดัสินใจ 

-  เปล่ียนพฤติกรรม 

-  บอกต่อ 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

 1.  ผลการศึกษาสามารถน าไปเสนอแนะแก่หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและ
ส่งเสริมสุขภาพ เพื่อใช้ในการก าหนดนโยบายและแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ 
  2.  เป็นแนวทางในการวางแผนกิจกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายไุดอ้ยา่งเหมาะสม 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

  ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึนไปและมีสัญชาติไทย (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายุไทย, 2564) ทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีเป็นสมาชิกของโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
  พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัวยัสูงอายุ ไม่หักโหม โดนเน้นเพื่อความสนุกสนานมากกว่าเพื่อการแข่งขนั ส่งเสริม
การท างานของระบบต่างๆในร่างกายให้เป็นปกติ เกิดความทนทานของระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวยีนโลหิต ความทนทานของกลา้มเน้ือหวัใจและปอด (บรรจง พลไชย, 2558) 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  หมายถึง กระบวนการทางปัญญาและทักษะ  ทางสังคมท่ี
ก่อให้เกิดแรงจูงใจและ ความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และการใช้ขอ้มูลข่าวสารเพื่อ
น าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสม น าไปสู่สุขภาวะท่ีดี เพื่อ ลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ เพิ่มพลงั 
อ านาจดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล และลดค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพ (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560) 
  1.  การเขา้ถึง หมายถึง ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ  
  2.  การเขา้ใจ หมายถึง ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ 
  3.  การโตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน หมายถึง ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียน
ขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
  4.  การตดัสินใจ หมายถึง การตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูลดา้นสุขภาพ 
  5.  การเปล่ียนพฤติกรรม หมายถึง การเปล่ียนพฤติกรรมดา้นสุขภาพเพื่อสุขภาพท่ีดี 
  6.  บอกต่อ หมายถึง การบอกต่อขอ้มูลดา้นสุขภาพในลกัษณะประชาสัมพนัธ์ เผยแพร่
ขอ้มูลดา้นสุขภาพใหก้บัผูอ่ื้น 
  โรงเรียนผู้สูงอายุ หมายถึง เป็นกิจกรรมส่วนหน่ึงในการส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต  
มีการจดัการศึกษา การพฒันาทกัษะเพื่อพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ โดยท่ีการจดักิจกรรมของ
โรงเรียนผู ้สู งอายุจะเป็น กิจกรรมท่ีผู ้สู งอายุสนใจและเป็นประโยชน์ ต่อการด าเนิน ชีวิต  
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ในขณะเดียวกนัผูสู้งอายุจะได้แสดงศกัยภาพ โดยการถ่ายทอดภูมิความรู้ประสบการณ์ ท่ีสั่งสม 
แก่บุคคลอ่ืน เพื่อสืบสานภูมิปัญญาใหค้งคุณค่าคู่กบัชุมชน(กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2560) 
  ปัจจัยด้านตัวบุคคล หมายถึง คุณลกัษณะของบุคคลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ 
  1. เพศ หมายถึง เพศท่ีก าเนิดตามธรรมชาติท่ีเป็นลกัษณะทางกายภาพท่ีถูกก าหนดจาก
ชีววิทยา  เช่น ผูห้ญิงมีอวยัวะเพศหญิง มดลูก รังไข่ ประจ าเดือน ส่วนเพศชายมีอวยัวะเพศชาย  
ลูกอณัฑะ เช้ืออสุจิ เป็นตน้ (สถิติทางการประเทศไทย) 
  2. อายุ หมายถึง จ านวนปีท่ีนบัตั้งแต่เกิดของผูสู้งอายจุนถึงวนัท่ีเก็บขอ้มูล คิดเป็นจ านวน
เตม็ ถา้เศษเกิน 6 เดือนใหคิ้ดเป็น 1 ปีเตม็ 
  3. สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพของผูสู้งอายุ แบ่งเป็น โสด สมรส หมา้ย และ
หยา่/ ร้าง 
  4. ระดับการศึกษา หมายถึง ชั้ นสูงสุดท่ีบุคคลเรียนจบในระดับการศึกษาต่างๆ 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2540) ในท่ีน้ีแบ่งเป็น ไม่ไดรั้บการศึกษา ต ่ากวา่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 จบ
ชั้นประถมศึกษา ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. อนุปริญญา หรือ ปวส. และ
ปริญญาตรีข้ึนไป  
  5. อาชีพ หมายถึง งานท่ีผูต้อบแบบสอบถามใช้เวลาส่วนใหญ่ท างานนั้นๆ เพื่อให้เกิด
รายไดต่้อเดือน 
  6. รายได ้หมายถึง จ านวนเงินท่ีนบัเป็นบาท โดยเฉล่ียในแต่ละเดือนของผูสู้งอายุท่ีไดม้า
จาก การประกอบอาชีพ จากบุตรหลาน ญาติ หรือบุคคลอ่ืน จากเงินอุดหนุนกองทุนส่งเสริม
ผูสู้งอายใุนชุมชนหรือโครงการเบ้ียยงัชีพ เป็นตน้    
  7. ภาวะการเจบ็ป่วย หมายถึง ภาวะสุขภาพทางกาย ซ่ึงประเมินภาวะสุขภาพจากค่าเฉล่ีย
ของจ านวนโรค จ านวนอาการเจ็บป่วย และจ านวนอาการหรืออาการแสดงขณะเก็บขอ้มูลเท่านั้น
ไม่ไดป้ระเมินความรุนแรงของโรค  
   7.1 โรคเร้ือรัง หมายถึง จ านวนโรคของผูสู้งท่ีเป็นต่อเน่ืองมากกว่า 6 เดือนท่ีได้รับ
การวนิิจฉยัจากแพทยห์รือพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
   7.2 อาการเจ็บป่วย หมายถึง จ านวนอาการ ความเจ็บป่วย หรือความผิดปกติทางดา้น
ร่างกายของผูสู้งอายุ ในรอบ 6 เดือนท่ีผ่านมา ท่ีได้รับการตรวจ วินิจฉัยจากแพทยห์รือพยาบาล
วชิาชีพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาล หรือศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
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บทที ่2 
เอกสารและผลงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเร่ืองการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงผูว้จิยัท  าการศึกษาวรรณกรรม 
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยมีเน้ือหาสาระส าคญัดงัน้ี 
  1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอายทุัว่ไป 
    1.1  ความหมายของค าวา่ผูสู้งอาย ุ
 2.  แนวคิดเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
   2.1  ความหมายของการออกก าลงักาย 
   2.2  ประเภทของการออกก าลงักาย 
   2.3  หลกัการออกก าหลงักาย 
   2.4  การเตรียมความพร้อมในการออกก าลงักาย 
   2.5  ขั้นตอนในการออกก าลงักาย 
   2.6  ประโยชน์และคุณค่าของการออกก าลงักาย 
  3.  พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
   3.1  ประเภทของการออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอาย ุ
   3.2  หลกัการออกก าลงักายแบบแอโรบิคส าหรับผูสู้งอายุ 
  3.3  ประโยชน์ของการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
   3.4  ขอ้ควรระวงัการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
  4.  แนวคิดความความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) 
   4.1  ความรู้เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) 
   4.2  ความหมายความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   4.3  องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
   4.4  ประโยชน์ของการเสริมสร้างและพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 5.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุทัว่ไป 

  1.  ความหมายของค าว่าผู้สูงอายุ 
  ค าว่า “ผูสู้งอายุ” (Elderly) ถูกบัญญัติข้ึนคร้ังแรกในประเทศไทย โดยพลต ารวจตรี  
อรรถสิทธ์ิ สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวา่งแพทยอ์าวุโสและผูสู้งอายุจากวงการต่าง ๆ เม่ือวนัท่ี  
1 ธนัวาคม พ.ศ. 2505 จนเป็นท่ีเขา้ใจ ยอมรับและใชก้นัอยา่งแพร่หลายในประเทศไทย (มยรีุ ถนอม
สุข, สุมิตร สุวรรร, สมบุญ ศิลป์รุ่งธรรม, ศุภวรรณ วงศส์ร้างทรัพย ์และสุพรทิพย ์พูเพนียด, 2558) 
  ปัจจุบนั ประเทศไทยได้ก าหนดนิยามผูสู้งอายุอย่างเป็นทางการตามพระราชบญัญัติ
ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 โดย “ผูสู้งอายุ” หมายถึง บุคคลซ่ึงมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมี
สัญชาติไทย (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย , 2564) และมีผูท่ี้ได้ให้ความหมายของ
ผูสู้งอายไุวห้ลายความหมาย ดงัน้ี 
  สหประชาชาติ (United Nations: UN) ยงัไม่มีนิยามท่ีแน่นอน วา่อายเุท่าไหร่จึงจะเรียกวา่
เป็น “ผูสู้งอายุ” แต่สหประชาชาติใช้อายุ 60 ปีข้ึนไป ในการน าเสนอ สถิติ ขอ้มูล และตวัช้ีวดัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายไุทย, 2564) 
  WHO (1993) องค์การอนามยัโลก ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความผูสู้งอายุโดยยึดตามปีปฏิทินเป็น
เกณฑเ์บ้ืองตน้ ผูสู้งอาย ุคือผูท่ี้มีอาย ุ60 ปี ข้ึนไป 
  กรมกิจการผูสู้งอายุ (2564)ไดใ้ห้ความหมายของค าว่าผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มีสิทธิไดรั้บการคุม้ครอง การส่งเสริม และการสนบัสนุนในดา้นต่างๆ 
  วชัพลประสิทธ์ิ ก้อนแก้ว (2557) กล่าวว่า ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป ลักษณะ 
ผมขาว หนา้ตาเห่ียวยน่ การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ เป็นตน้ 
 มยรีุ ถนอมสุข  et al. (2558) กล่าววา่ ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป  
  จนัทนา สารแสง (2561) กล่าวว่า ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลง
ของพฒันาการในดา้นต่าง ๆ บทบาทหนา้ท่ีทางสังคม ซ่ึงมีการใชค้วามหมายของผูสู้งอายน้ีุ เพื่อเป็น
การก าหนดช่วงท่ีผูสู้งอายมีุโอกาสเร่ิมไดรั้บสิทธิต่าง ๆ จากทางราชการดว้ย 
  ชญัญช์ญา ธรรมาเวทย ์(2563) กล่าววา่ ผูสู้งอายใุนความหมายของสังคมไทยนั้น คือ ผูท่ี้
เป็นร่มโพธ์ิร่มไทร ไดรั้บการยกยอ่ง เป็นท่ีพึ่งเป็นท่ียดึเหน่ียวทางจิตใจ เป็นท่ีเคารพนบัถือของบุตร
หลาน เป็นตน้แบบของวงศต์ระกูล เป็นผูท่ี้มีคุณค่าต่อครอบครัว และสังคม  
  จากแนวคิดดงักล่าวสรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึง บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ
ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงของสภาพร่างกายและสุขภาพเส่ือมโทรมและสึกหรอลง  
ซ่ึงด าเนินไปอยา่งค่อยเป็นค่อยไป  
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แนวคดิเกีย่วกบัการออกก าลงักาย 

  1.  ความหมายของการออกก าลงักาย  
   จากการค้นคว้าเอกสารงานวิจัยในส่วนท่ี เป็นความหมายนั้ น พบว่า มีการให้
ความหมายของการออกก าลงักายในแง่มุมท่ีหลากหลายกนัไป เช่น 
   World Health Organization (2020) กล่าววา่ การออกก าลงั หมายถึง การเคล่ือนไหวส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย ซ่ึงส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลงังาน รวมทั้งการเคล่ือนไหวทั้งหมด ได้แก่  
การเดินทางไปกลบัจากสถานท่ีต่างๆ ซ่ึงการออกก าลงักายทั้งในระดบัปานกลางและหนกัจะท าให้
สุขภาพดีข้ึนได ้ 
   กุลธิดา เหมาเพชร, คมกริช เชาวพ์านิช, พรเพ็ญ ลาโพธ์ิ และวาสิฏฐี เทียมเท่าเกิด (2555) 
กล่าวว่า การออกก าลงักาย หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีท าให้มีการใช้แรงกล้ามเน้ือและมีการ
เคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกายอย่างมีระบบแบบแผน โดยการเลือกกิจกรรมการออกก าลงักาย
ความถ่ี (คร้ังต่อสัปดาห์) ความนาน ความหนกัเบา รวมถึงระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะผอ่นคลาย
และความแรงในการออกก าลงักาย ท่ีถูกตอ้งตามหลกัของการออกก าลงักาย มีวตัถุประสงค์เพื่อ
สร้างเสริมสุขภาพ 
   ภาสกร วธันธาดา (2562)กล่าววา่ การออกก าลงักาย คือ กิจกรรมท่ีมีการวางแผนเป็น
ล าดบัขั้นเพื่อเพิ่มความฟิตของร่างกายโดยรวม ตวัอย่างเช่น การวิ่งจ๊อกก้ิง การป่ันจกัรยาน ฯลฯ 
และการวางแผนท่ีกล่าวถึงน้ีจะมีรายละเอียด เช่น ระยะเวลา ความหนกั และความถ่ี ของการออก
ก าลงักาย เม่ือร่างกายมีความฟิตมากข้ึน แผนการออกก าลงักายในส่วนของระยะเวลา ความหนัก 
และความถ่ี ก็สามารถปรับเพิ่มให้เหมาะสมเพื่อส่งผลให้เพิ่มความฟิตท่ีมากข้ึน และสุขภาพท่ีดีข้ึน
เช่นกนั 
   นฤมล จนัทร์มา (2564) กล่าวว่า การออกก าลงักาย หมายถึงการเคล่ือนไหวร่างกาย 
อย่างมีแบบแผน โดยมีวตัถุประสงค์  เพื่อการมีสมรรถภาพทางกายสุขภาพท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ 
องค์ประกอบของการออกก าลังกาย  ประกอบไปด้วย ชนิดของการออกก าลังกาย ( Type of 
exercise) ความหนักของการออกก าลงักาย (Intensity) ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ( Duration) 
และความถ่ีในการออกก าลงักาย ( Frequency) 
   จากความหมายดงักล่าวสรุปไดว้า่ การออกก าลงักายหมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกาย
อยา่งมีระบบแบบแผน โดยมีการก าหนด ความถ่ี ความหนกั และระยะเวลาของการออกก าลงักาย ท่ี
ถูกตอ้ง โดยผลของการออกก าลงักายจะช่วยท าให้ร่างกายเกิดความแขง็แรง ระบบการท างานต่าง ๆ 
ของร่างกายมีประสิทธิภาพดีข้ึน มีสุขภาพดี 
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 2.  ประเภทของการออกก าลงักาย 
   การจ าแนกประเภทการออกก าลงักายเนน้ไปในแนวทางการสร้างความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือการเพิ่มประสิทธิภาพของปอดและหวัใจ และการเพิ่มความยดืหยุน่และการผอ่นคลายของ
กล้ามเน้ือ โดยจ าแนกประเภทของการออกก าลังกาย (อรอนงค์ จนัทิมา, วรวฒัน์ วรพรพิพฒัน์, 
อธิวฒัน์ ไทยธานี และบุษยรัตน์ ปราณีตพลกรัง, 2561)ไดด้งัน้ี 
           2.1 การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometic Exercise) หมายถึง การออกก าลงักาย
แบบเกร็งกลา้มเน้ือเพื่อตา้นกบัแรงตา้นทาน ดงันั้นการออกก าลงักายชนิดน้ีจึงไม่มีการเคล่ือนไหว
อวยัวะต่าง ๆ เช่น ออกแรงดนัผนงัก าแพง ออกแรงบีบวตัถุหรือก าหมดั การออกก าลงักายแบบน้ี
หากท าบ่อย ๆ เป็นประจ าจะมีผลต่อการเพิ่มขนาดของกลา้มเน้ือ ท าใหก้ลา้มเน้ือมีความแขง็แรงข้ึน 
แต่จะมีผลนอ้ยมากในการเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจหรือระบบไหลเวยีนโลหิต  
           2.2 การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic Exercise) หมายถึง การออกก าลงักาย
แบบมีการ ยดื หดตวั ของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงและอวยัวะมี
การเคล่ือนไหวขณะออกก าลงัเป็นการบริหารกลา้มเน้ือตามส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยตรง 
           2.3 ไอโซคิเนติก (Isokinatic Exercise) หมายถึง การออกก าลงักายชนิดท่ีการท างานของ
กลา้มเน้ือเป็นไปอยา่งสม ่าเสมอตลอดช่วงเวลาของการเคล่ือนไหว เช่น การข่ีจกัรยานวดังาน การ
กา้วข้ึนลงของฮาร์วาร์ด (Harvard step test) หรือการใชเ้คร่ืองมืออ่ืนๆ เขา้ช่วย 
           2.4 การออกก าลงักายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic Exercise) หมายถึง การออกก าลงั
กายแบบไม่ตอ้งใชอ้อกซิเจน หรือในขณะท่ีออกก าลงักายแทบไม่ตอ้งหายใจเอาอากาศเขา้สู่ปอดเลย 
เช่น การวิง่ระยะสั้น การกระโดดสูง ทุ่มน ้าหนกั เป็นตน้ การออกก าลงักายแบบน้ีส่วนใหญ่จะ
ปฏิบติักนัในหมู่นกักีฬาท่ีแช่งขนัจึงไม่เหมาะกบับุคคลธรรมดาทัว่ไป 
           2.5. การออกก าลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) หมายถึง การออกก าลงักายชนิด
ใชอ้อกซิเจนหรือมีการหายใจเขา้และออกในขณะออกก าลงักาย เป็นการบริหารกายสูงสุดในการรับ
ออกซิเจน การออกก าลงักายแบบน้ีเป็นท่ียอมรับของนกัวิทยาศาสตร์การกีฬาตลอดจนวงการแพทย ์
เพราะการออกก าลงักายแบบน้ีจะสามารถบ่งบอกถึงสมรรถภาพทางกายของบุคคลนั้นๆ ไดเ้ป็น
อยา่งดี โดยท าการทดสอบไดจ้ากอตัราการเตน้ของหวัใจหรือความดนัโลหิต การออกก าลงักายแบบ
น้ี ไดแ้ก่ การวา่ยน ้า การวิง่จ๊อกก้ิง การเดิน เป็นตน้ 
    จากประเภทของการออกก าลงักายท่ีกล่าวมาแลว้นั้นสามารถสรุปได้วา่ ประเภท
ของการออกก าลงักายมีทั้งหมด 5 ประเภท โดยการออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก ไอโซเทนิก  
ไอโซคิเนติก และเป็นการออกก าลงักายเพื่อสร้างกลา้มเน้ือและการออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน
และแบบไม่ใชอ้อกซิเจนเป็นการออกก าลงักายเพื่อใชพ้ลงังาน 
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 3.  หลกัการออกก าลงักาย 
   วธีิการออกก าลงักายของบุคคลนั้น ตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในหลกัและวิธีการออกก าลงั
กาย รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมในต่าง ๆ ของตนเอง จากความหมายและประเภทของการออก
ก าลงักายท่ีกล่าวแลว้ช้ีใหเ้ห็นวา่การออกก าลงักายตอ้งเป็นไปอยา่งมีระบบแบบแผน ดงันั้นการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้งไดมี้การก าหนดหลกัการออกก าลงักายไวด้งัต่อไปน้ี 
   หลักการออกก าลังกาย ดังน้ี (ชุลีพร หีตอกัษร, รุ่งนภา จนัทรา, อศันี วนัชัย และจิริยา 
อินทนา, 2560) 
               1) ความหนกัของการออกก าลงักาย เป็นส่วนส าคญัท่ีจะท าให้หวัใจและปอดท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ การออกก าลงักายควรเร่ิมตน้ท่ีความหนกัร้อยละ 60 ของอตัราการเตน้สูงสุด
ของหัวใจ โดยให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีพอดีไม่เบาหรือหนักจนเกินไป ดงันั้นการออกก าลังกายจึงควร
เร่ิมตน้ดว้ยการออกก าลงักายแบบเบาๆ และค่อยๆเพิ่มความหนกัข้ึนไป  
                          2) ความถ่ีของการออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ หรือ 
วนัเวน้วนั จะช่วยใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลือดท างานไดดี้  
                          3) ความนานในการออกก าลังกาย ในแต่ละคร้ังควรออกก าลังกายอย่างน้อย 20 
นาที เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือด แต่หากมุ่งเน้นการเผาผลาญไขมนั  
ควรออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 30-45 นาที 
   จากหลกัการออกก าลงักายท่ีกล่าวมาขา้งตน้สามารถสรุปไดว้า่ หลกัการออกก าลงักาย 
คือ การออกก าลงักายท่ีมีหนักในระดบัพอดี โดยประเมินได้จากการใช้อตัราเตน้สูงสุดของหัวใจ
เป็นเกณฑ์  การออกก าลงักายควรท าอยา่งต่อเน่ืองกนัทุกวนั หรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ 3 วนั อยา่งน้อย
คร้ังละ 20-30 นาทีข้ึนไป 
 4.  การเตรียมความพร้อมในการออกก าลงักาย 
   4.1  การสร้างแรงจูงใจให้กบัตนเอง คือการส ารวจตนเองวา่วนัน้ีเราออกก าลงักายใน
ชีวิตประจ าวนัแล้วหรือไม่ จากนั้นก็ส ารวจความพร้อมของร่างกายตนเอง เช่น การมีกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัเคล่ือนไหวร่างกาย เพียงพอไหม หรือน ้ าหนกัตวัมากไปหรือเปล่า กลา้มเน้ือแขง็แรง
ไหมเม่ือเทียบกบัคนท่ีออกก าลงักายเป็นประจ า 
   4.2  การสร้างแรงจูงใจภายนอก คือ การเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีน่าสนใจ 
เช่น การเล่นกีฬาบางประเภทท่ีมีกฎกติกาแข่งขนั จะท าให้รู้สึกสนุกไปกบักิจกรรมการออกก าลงั
กาย หรือเลือกการออกก าลงักายท่ีมีดนตรีประกอบจะท าให้รู้สึกสนุกกบัการออกก าลงักาย และท า
ใหส้ามารถออกก าลงักายไดส้ม ่าเสมอและยาวนานข้ึน 
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   4.3  การวางแผนและส ารวจ หากไม่สามารถออกก าลงักายอย่างมีแบบแผนได้ เช่น 
การไปเตน้แอโรบิก การเดินในสวนสาธารณะ ก็ตอ้งพยายามเพิ่มกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัในการ
เคล่ือนไหวร่างกายใหม้ากข้ึน  
   4.4  ประเมินตวัเอง หลงัจากท่ีมีการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เช่น มีความรู้สึก
กระฉบักระเฉงข้ึนหรือไม่ มีจิตใจเบิกบานข้ึน หรือนอนหลบัง่ายข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยจูงใจให้มีการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
   4.5  ประเมินประเภทของการออกก าลงักาย ให้มีเหมาะสมกบัอายุเพราะกิจกรรมบาง
กิจกรรมอาจไม่เหมาะสมและเกิดอุบติัเหตุได ้ 
   4.6  ประเมินสุขภาพและปัญหาสุขภาพ ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพจ าเป็นท่ีตอ้งตรวจ
สุขภาพก่อนหรือปรึกษาแพทยก่์อน เพื่อให้รู้ว่าควรออกก าลงักายแบบถึงจะเหมาะสมกบัตนเอง 
แต่ถา้คนท่ีไม่เคยออกก าลงักายและไม่มีปัญหาเร่ืองสุขภาพ ก็ควรท่ีจะตอ้งเร่ิมออกก าลงักายเบาๆ 
ไปก่อน เพื่อใหร่้างกายเคยชินแลว้จึงเพิ่มความหนกัและระยะเวลามากข้ึน 
   4.7  การขาดทกัษะของการออกก าลงักาย การมีทกัษะการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งจะ
ช่วยใหไ้ม่บาดเจบ็ในขณะท่ีออกก าลงักาย เพราะหากออกก าลงักายท่ีผดิวธีิ จะท าให้เกิดการบาดเจ็บ
และท าใหไ้ม่อยากออกก าลงักายอีก 
   4.8  ประเมินสมรรถภาพของตนเอง สมรรถภาพของแต่ละบุคคลไม่เหมือนกนั ดงันั้น
ควรมีการประเมินสมรรถภาพของตนเองก่อนการออกก าลงักายเสมอคน 
 5.  ขั้นตอนในการออกก าลงักาย  
   ขั้นตอนในการออกก าลงักายประกอบ 3 ขั้นตอน คือ 
    ขั้นตอนท่ี 1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย
ก่อนการออกก าลงักาย ใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที ไดแ้ก่ การยดืเหยยีด การแกวง่แขน เป็นตน้  
    ขั้นตอนท่ี 2 การออกก าลงักายอยา่งจริงจงั เป็นการออกก าลงักายเพื่อใหร่้างกายเกิด 
การเผาผลาญพลงังาน ในขณะท่ีออกก าลงักายอตัราการเตน้ของหวัใจจะเพิ่มข้ึนมากนอ้ยเพียงใดจึง
จะเกิดประโยชน์แก่ร่างกาย ข้ึนอยู่กบัอายุของบุคคลนั้น โดยท่ีอตัราการเตน้ของหัวใจท่ีเหมาะสม
นั้นอยูท่ี่ร้อยละ 65-80 
    ขั้นตอนท่ี 3 การผ่อนคลาย (Cool down) เม่ือได้ออกก าลังกายท่ีเหมาะสมแล้ว  
ควรมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออยา่งค่อยเป็นค่อยไป ไม่หยดุการออกก าลงักายกะทนัหนั เพื่อให้เลือด
ท่ีคัง่อยู่ตามกล้ามเน้ือได้มีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจ ลดการเจ็บปวดท่ีอาจจะเกิดข้ึนภายหลังการ 
ออกก าลงักาย 
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 6.  ประโยชน์และคุณค่าของการออกก าลงักาย 
   การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยพฒันาองคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกาย
ช่วยท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของกระบวนการชีววิทยาในร่างกายในหลายดา้น และการออกก าลงั
กายสามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและมีผลดีต่อจิตใจ สังคม (กนัทิกา หลวง
ทิพย ์และดาริณี สีนวล, 2550) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
   ประโยชน์ของการออกก าลงักายทีม่ีผลทางด้านร่างกาย 
    1.  ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เป็นการ
เพิ่มปริมาณของเลือดให้ร่างกาย ช่วยปรับปรุงให้หลอดเลือดท างานอย่างมีประสิทธิภาพ มีความ
ยดืหยุน่ดี เพิ่มปริมาณการน าออกซิเจนในเส้นเลือด เพิ่มประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดออกจากหวัใจ 
การแลกเปล่ียนก๊าซในหลอดเลือดแดง เพิ่มความจุของหลอดเลือด นอกจากน้ีการออกก าลงักาย
อย่างต่อเน่ืองยงัช่วยลดน ้ าหนักตวั ลดไขมนัท่ีสะสมในร่างกายมีผลท าให้ความดนัโลหิตลดลง  
ลดอตัราการเตน้ของหวัใจขณะหยดุพกัหลงัออกก าลงักาย 
    2.  ระบบหายใจ การออกก าลังกายอย่างสม ่ าเสมอท าให้ทรวงอกขยายใหญ่ 
กล้ามเน้ือท่ีท าหน้าท่ีหายใจความแข็งแรงท างานได้ดีข้ึน ท าให้ปริมาณอากาศท่ีหายใจเข้าหรือ
หายใจออกแต่ละคร้ังเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยงัท าให้ปริมาตรการไหลเวียนเลือดเขา้สู่ปอดได้ดีข้ึน  
มีการใช้ออกซิเจนอยา่งมีประสิทธิภาพมากข้ึน เพิ่มความทนทานและความสามารถในการปฏิบติั
กิจกรรมการออกก าลงักาย และกิจกรรมการท างานต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนั 
    3.  ระบบภูมิคุม้กนัและสารท่ีก่อให้เกิดมะเร็ง การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ 
จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของระบบภูมิคุม้กนั ท าให้ยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเซลล์ท่ี
ผิดปกติได ้เพิ่มการไหลเวียนของเม็ดเลือดขาวชนิดโคไซด์ ลดปัจจยัเส่ียงการเปล่ียนมะเร็งเตา้นม 
มะเร็งทางระบบอวยัวะสืบพนัธ์ุ ช่วยลดการเกิดมะเร็งล าไส้ 
    4.  ระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญอาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะ
กระตุน้ให้ต่อมหมวกไตมีการหลัง่ฮอร์โมน อีปิเนฟรีน และนออีปิเนฟรีน มีการสลายตวัของไกลโค
เจนเพิ่มข้ึนในตบั และในกลา้มเน้ือลายมีการละลายไขมนั การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะท าใหร่้างกาย
มีพลงัเพิ่มข้ึนให้สมดุลกบัพลงังานท่ีตอ้งใชใ้นการออกก าลงักายเพิ่มการเผาผลาญอาหาร และหลัง่
แคลทีโคลามีน และกลูคากอนเพิ่มข้ึน ลดระดบัอินซูลินในกระแสเลือด ซ่ึงมีผลต่อการลดภาวะเส่ียง
ของโรคเบาหวาน 
    5.  ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก การออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอท าให้กระดูก 
กระดูกอ่อนและขอ้ต่าง ๆ แข็งแรงข้ึน ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ เอ็นจะมีความสามารถในการยืดและหดตวั
ไดดี้ ขอ้ต่อจะสามารถเคล่ือนไหวไดต้ลอดช่วงการเคล่ือนไหว หรือเคล่ือนไหวไดม้ากกวา่ปกติ เม่ือ
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องค์ประกอบส าคญัท่ีช่วยในการเคล่ือนไหวน้ีแข็งแรง อตัราท่ีบาดเจ็บจากการออกก าลงักายหรือ
อุบติัเหตุท่ีอาจเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัก็ลดน้อยลงและกลบัจะท าให้สมรรถภาพทางกายในทุก ๆ 
ดา้นดีข้ึนตามไปดว้ย นอกจากน้ีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะสามารถช่วยป้องกนัภาวะโรค
กระดูกพรุนได ้ชะลอความเส่ือมของกระดูก 
    6.  ระบบประสาท การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอท าให้การท างานของสมอง 
มีประสิทธิภาพดียิง่ข้ึน มีการสั่งงานให้กลา้มเน้ือต่าง ๆ ท างานประสานกนัไดดี้ และยงัท าใหอ้วยัวะ
ต่าง ๆ ท่ีควบคุมดว้ยประสาทอตัโนมติัท างานไดดี้  
    7.  ระบบทางเดินอาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยลดอาการทอ้งผูก
เพราะขณะท่ีมีการออกก าลงักายอาหารจะผ่านทางเดินล าไส้ค่อนขา้งเร็ว และท าให้ร่างกายมีการ
ปล่อยสารแมกนีเซียมออกมาในล าไส้ ซ่ึงแมกนีเซียมมีฤทธ์ิช่วยเป็นยาระบาย และการออกก าลงักาย
ยงัลดความเส่ียงท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เพราะวา่ในขณะท่ียงัออกก าลงักายไม่เต็มท่ีนั้นจะ
ช่วยลดการหลัง่กรดของกระเพาะอาหารทั้งยงัลดการเกิดน่ิวในถุงน ้าดีท่ีเกิดจากโคเลสเตอรอล  
   ประโยชน์ของการออกก าลงักายทีม่ีผลทางด้านจิตใจและสังคม 
    การออกก าลังกายนอกเหนือจากมีประโยชน์ต่อร่างกาย ดังท่ีกล่าวมาแล้วยงัมี
ประโยชน์ต่อจิตใจและสังคมอีกด้วย ทั้ งน้ีเน่ืองจากการออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอจะมีผลให้
ร่างกายเกิดการหลัง่สารจากต่อมใตส้มองท่ีเรียกวา่ เอน็ดอร์ฟิน ซ่ึงสารตวัน้ีจะมีฤทธ์ิคลา้ยมอร์ฟิน มี
ผลท าให้ลดอาการเศร้าซึม ลดความวิตกกงัวล และการออกก าลงักายท าให้เกิดความสนุกสนาน 
เพลิดเพลินแจ่มใส ไม่เซ่ืองซึม นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัเพิ่มความเช่ือมัน่ในตนเอง มีอตัมโน
ทศัน์ ท่ีดีต่อตวัเองและมีความโนม้เอียงท่ีมีพฤติกรรมอ่ืน ๆ ในทางท่ีดีข้ึนดว้ย โดยเฉพาะการลดเวน้
หรือลดการใชส้ารเสพติด เช่น การสูบบุร่ี การด่ืมสุรา เป็นตน้ การออกก าลงักายท าให้แบบแผนการ
นอนหลงัดีข้ึน โดยเฉพาะผูท่ี้นอนไม่หลงัจากความเครียด การออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาเป็นหมู่
คณะ จะท าให้เกิดความเขา้ใจและการเรียนรู้พฤติกรรม มีบุคลิกภาพท่ีดี มีความเป็นผูน้ า มีมนุษย์
สัมพนัธ์ท่ีดี และ สามารถอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

พฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สูงอาย ุ

  ประเภทของการออกก าลงักายส าหรับผู้สูงอายุ  การออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายุสามารถปฏิบติัได ้มี 
3 ประเภท ดงัน้ี (พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2555) 
   1.  การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของหัวใจและหลอดเลือด aerobic 
cardiovascular endurance exercise เป็นการออกก าลงักายโดยใช้กล้ามเน้ือกลุ่มใหญ่อย่างต่อเน่ือง 
เช่น การวา่ยน ้า การเดิน การป่ันจกัรยาน เป็นตน้ 
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   2.  การออกก าลงักายท่ีมีแรงตา้น (Resistance exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ีเพิ่ม
สมรรถภาพของกลา้มเน้ือ แบ่งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะ คือ การใชน้ ้ าหนกัของตนเองไดแ้ก่ การงอตวัลุก
นัง่ การดึงขอ้ และการใชน้ ้าหนกัภายนอก เช่น การใชเ้คร่ืองยกน ้าหนกั การใชด้มัเบลล ์เป็นตน้ 
   3.  การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility exercise) เป็นการออกก าลงักาย 
ท่ีท  าให้เกิดการเคล่ือนไหว เช่น การยืดเหยียดกล้ามเน้ือในการอบอุ่นร่างกายหรือการผ่อนคลาย
ร่างกาย เช่น การร ามวยจีน การเล่นโยคะ เป็นตน้  
   ดงันั้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะกบัผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิค
เน่ืองจากการออกก าลังกายแบบแรงต้านและการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น เป็นการ 
บริหารกล้ามเน้ือเฉพาะส่วน แต่การออกก าลังกายแบบแอโรบิคเป็นการออกก าลงักายเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพของหวัใจและหลอดเลือด 
 หลกัการออกก าลงักายแบบแอโรบิคส าหรับผู้สูงอายุ  
   การออกก าลงักายแบบแอโรบิค ควรออกก าลงักายตามหลกัการ “ฟิทท”์ (Frequency, 
intensity, time, type, enjoyment: FITTE) รายละเอียดดงัน้ี (พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2555) 
    1. ความถ่ี (Frequency: F) คือ จ านวนคร้ังในการออกก าลงักายต่อสัปดาห์ ผูสู้งอายุ
ควรออกก าลงักายดว้ยความแรงระดบัปานกลาง อยา่งสัปดาห์ละ 5 คร้ัง  
    2. ความหนัก (Intensity: I) เป็นการก าหนดความหนักในการออกก าลงักายและ
ปริมาณแคลลอร่ีท่ีใชต้ลอดการออกก าลงักาย โดยประเมินไดจ้าก  
     2.1 การตรวจวิเคราะห์หาปริมาณออกซิเจนในเลือดท่ีถูกน าไปใช้ (Oxygen 
uptake: VO) หรือค่าการเผาผลาญอยา่งสมดุล (Metabolic equivalents: METs)  
    2.2 อตัราการเตน้ของหวัใจ ประเมิน ไดจ้าก  
     2.2.1 ก ารป ระ เมิ น โด ยต รง  (Direct) อัต ร าก าร เต้น ขอ งหั ว ใจ ท่ี มี
ความสัมพนัธ์กบัการใช้ออกซิเจน ท าให้ทราบค่าอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด จากกราฟการใช้
ออกซิเจน  
     2.2.2 ร้อยละของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด (Percent of HRmax or zoro 
to peak method) จากร้อยละอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดท่ีมีความสัมพนัธ์กบัร้อยละของปริมาณ
ออกซิเจนสูงสุดท่ีร่างกายน าไปใชท้  า  
      2.2.3 วิธีการของคาร์โวเนน (Karvonen or HR reserve method) คือ การ
ประเมินความแรงโดยใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ แต่วธีิอาจไม่เหมาะท่ีกบัผูสู้งอาย ุ 
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    2.3 การรับรู้ความเหน่ือย (Rating of perceived exertion: RPE) คือการประเมิน
ความรู้สึกของผูอ้อกก าลังกายหลงัการออกก าลังกาย ส่วนมากท่ีนิยมใช้คือ การให้เป็นคะแนน 
การรับรู้ความเหน่ือยของบอร์ก (Borg’s REP scale)  
    การประเมินความหนักของการออกก าลังกายแต่ละวิธีมีความสัมพันธ์กัน 
ดงัตารางท่ี 1 โดยการประเมินร้อยละของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดเป็นวิธีท่ีนิยมใช้  ผูสู้งอายุ
ควรออกก าลงักายใหไ้ดค้วามหนกัร้อยละ 65 ข้ึนไป ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด  
 
ตารางท่ี 1  ความสัมพนัธ์ของระดบัความหนกัของการออกก าลงักาย 
 
ระดับความหนัก VO2R (%), HRR 

(%) 
HRmax (%) RPE 

นอ้ยมาก นอ้ยกวา่ 20 นอ้ยกวา่ 50 นอ้ยกวา่ 10 
นอ้ย 20-39 50-63 10-11 
ปานกลาง 40-59 64-76 12-13 
หนกั 60-84 77-93 14-16 
หนกัมาก มากกวา่/ เท่ากบั 85 มากกวา่/ เท่ากบั 94 17-19 
หนกัมากท่ีสุด 100 100 20 

ท่ีมา : (พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2555) 

    3. เวลา (Time: T) เป็นระยะเวลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง ผูสู้งอายุควรออก
ก าลงักายความหนกัระดบัปานกลาง อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ัง หรืออาจแบ่งการออกก าลงักายให้ได ้
150 - 300 นาทีต่อสัปดาห์ ประกอบดว้ย 3 ระยะ ดงัน้ี  
     3.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm-up phase) คือ ระยะเวลาตั้ งแต่พักจนถึง 
ออกก าลงักาย ใชเ้วลา 5 - 10 นาที ความหนกัระดบัต ่าถึงปานกลาง เช่น การยดืเหยยีดกลา้ม การออก
ก าลงักายเบาๆ เพิ่มความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ ป้องกนัการบาดเจบ็  
     3.2 ระยะออกก าลังกาย (Exercise phase) เป็นระยะท่ีออกก าลังกายจริง  
ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 20 - 30นาที เพื่อเพิ่มความแขง็แรงของร่างกาย  
      3.3 ระยะผ่อนคลายร่างกาย (Cooldown phase) คือ ระยะเวลาตั้งแต่ส้ินสุดการ
ออกก าลงักายจนถึงพกั ใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที มีความหนกัระดบัต ่าถึงปานกลาง เช่น การยืด
เหยยีด การลดความหนกัของการออกก าลงักายลง เป็นตน้  
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    4. ประเภท (Type: T) การออกก าลงักาย ท่ีเพิ่มความประสิทธิภาพของหัวใจและ
หลอดเลือด ประเภทแอโรบิค เป็นการออกก าลงักายท่ีดีเหมาะสมกบัวยั 
    5. ความสนุกสนาน (Enjoyment: E) การออกก าลงักายด้วยความสนุกสนาน จะ
ช่วยใหเ้กิดความสม ่าเสมอในการออกก าลงักาย  
 ประโยชน์ของการออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
   1. ช่วยท าให้กลา้มเน้ือมีความแขง็แรง ชะลอความเส่ือมของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายได ้
   2. ช่วยในเร่ืองของการทรงตวั โดยในผูอ้อกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ จะท าให้ร่างกาย
มีความกระฉบักระเฉง วอ่งไว ทรงตวั และมีรูปร่างท่ีสมส่วน  
   3. ช่วยให้สุขภาพจิตดีข้ึน โดยในขณะท่ีออกก าลงักาย ร่างกายจะขบัสารเอ็นดอร์ฟีน
ออกมาสารน้ีจะช่วยลดความเจบ็ปวดของร่างกาย และท าใหจิ้ตใจสดช่ืนแจ่มใส  
   4. ช่วยให้ระบบทางเดินอาหารท างานได้ดี ข้ึน พบว่า ผู ้สูงอายุท่ีออกก าลังกาย
สม ่าเสมอจะไม่มีอาการทอ้งข้ึน ทอ้งเฟ้อ ทอ้งผกู  
   5. ช่วยให้นอนหลับดีข้ึน จะสังเกตว่าในผูท่ี้นอนหลับยาก หรือนอนไม่ค่อยหลับ  
หากไดมี้การออกก าลงักายจะหลบัสนิทและสบายข้ึน 
   6. ช่วยให้ระบบหัวใจและปอดแข็งแรงข้ึน การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งจะช่วยท าให้
หวัใจและปอดแขง็แรงข้ึนได ้
   7. ช่วยรักษาโรคบางชนิดได้ พบว่า ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
สามารถลดระดับน ้ าตาล และไขมนัลงได้จากการออกก าลงักาย หากได้รับการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสม   
 ข้อควรระวงัการออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
  1. ไม่ควรออกก าลังกายท่ีต้องออกแรงเกร็งหรือเบ่งมากๆ เช่น การยกน ้ าหนัก 
กระโดด หรือวิง่ดว้ยความเร็วสูง เพราะจะท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกักวา่ปกติ 
   2. ไม่ควรออกก าลังกายท่ีใช้แรงกระแทก โดยเฉพาะท่ีข้อเข่า เช่น การกระโดด  
 เน่ืองจากมีความเส่ือมของขอ้ตามวยัอยูแ่ลว้ 
   3. ไม่ควรบริหารร่างกายในท่าท่ีใช้ความเร็วสูง หรือเปล่ียนทิศทางอย่างฉับพลัน 
เพราะกลา้มเน้ือของผูสู้งอายุจะมีการหดตวัชา้ลง ท าให้การรักษาสมดุลของร่างกายท าไดช้า้ การใช้
ความเร็วสูงจะท าใหเ้กิดการเคล็ดขดัยอก หรือการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือบริเวณต่างๆได ้
   4. ไม่ควรออกก าลงักายในท่ีท่ีมีอากาศร้อน อบอา้ว หรือแดดจา้ จะท าให้ร่างกายเสีย
น ้าและเกลือแร่ และควรเลือกเวลาในการออกก าลงักายควรเป็นเวลาเดียวกนัทุกวนั เพราะมีผลในการ
ปรับตวัของร่างกาย 
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   5. ไม่ควรออกก าลงักายขณะอ่ิม เพราะจะท าให้เกิดผลเสีย คือ กระเพราะอาหารอยูใ่ต้
กระบงัลม ท าใหก้ารขยายตวัของปอดไม่ดีเท่าท่ีควร ในขณะเดียวกนัการไหลเวยีนของเลือดส่วน
หน่ึงใชใ้นการยอ่ยหรือดูดซึมอาหาร และควรด่ืมน ้าในปริมาณท่ีเหมาะสม 
   6. ไม่ควรออกก าลงักายขณะร่างกายรู้สึกอ่อนเพลีย หรือไม่สบาย 
   7. ในขณะออกก าลงักาย ถา้เกิดอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ เวียนศีรษะ ตามวั หน้ามืด ใจสั่น 
ใจเตน้ไม่ปกติ ฯลฯ ตอ้งหยดุออกก าลงักายทนัทีแลว้พกัสักครู่ ถา้ไม่ดีข้ึนควรไปพบแพทย ์ 

แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) 

 พฒันาการ Health literacy 
 แนวคิดเก่ียวกบัความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือ Health literacy: HL ปรากฏคร้ังแรกในเอกสาร
ประกอบการสัมมนาทางวิชาการดา้นสุขศึกษาในปี ค.ศ. 1974 (Mancuso, 2008) และเร่ิมแพร่หลาย
มากข้ึน โดยมีการก าหนดนิยามความหมายไวอ้ยา่งหลากหลาย กระทัง่มีการใหค้  านิยามโดยองคก์าร
อนามัยโลก ในปี ค.ศ. 1998 มีการรณรงค์ให้ประเทศสมาชิกร่วมมือกันพฒันาและส่งเสริมให้
ประชาชน มีความฉลาดทางสุขภาพ  และในการประ ชุม ส่ งเส ริม สุขภาพโลกค ร้ัง ท่ี  7  
ณ กรุงไนโรบีประเทศเคนยา องคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization, 1998) ไดป้ระกาศ
ใหป้ระเทศสมาชิกใหค้วามส าคญักบัการพฒันาใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
 ค านิยามและความหมาย 
 ค านิยามท่ีมีปรากฏในรายงานการศึกษาและบทความท่ีเก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 
  1. องค์การอนามยัโลก ได้นิยามว่า Health literacy หมายถึง ทักษะทางปัญญาและ
สังคมซ่ึงเป็นตวัก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลใน
ลกัษณะท่ีส่งเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้  (World Health Organization, 1998)   
  2. ในปี ค.ศ. 2000 ดอน นัทบีม ได้ให้ความหมายของ  Health literacy คือ “ความรู้ 
ความเขา้ใจ และทกัษะทางสังคมท่ีก าหนดแรงจูงใจและความสามารถของแต่ละบุคคลในการเขา้ถึง  
เข้าใจ การเลือกใช้ข้อมูลเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี และพัฒนาความรู้ รวมถึงการท าความเข้าใจ 
ในบริบทในดา้นสุขภาพ มีทศันคติและแรงจูงใจ เพื่อให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
(Nutbeam, 2000) ต่อมาในปี ค.ศ. 2008 ไดนิ้ยามความหมายไว ้คือ “เป็นสมรรถนะของแต่ละบุคคล
ในการเข้าถึง การเข้าใจ การประเมิน ใช้ความรู้ และส่ือสารเก่ียวกับสารสนเทศด้านสุขภาพช  
เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพท่ีดีตลอดชีวิต (Nutbeam, 2008) และเม่ือปี ค.ศ. 2009 ได้นิยาม
ความหมายของ Health literacy  คือ ทกัษะทางสังคมและการคิดวิเคราะห์ท่ีก าหนดแรงจูงใจ และ
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ความสามารถของบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจขอ้มูล และใช้ขอ้มูลเพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพได ้
(Nutbeam, 2009) 
         3. Shum, Poureslami, Doyle-Waters & FitzGerald (2016) ได้ให้ความหมายของ Health 
literacy หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ ประเมินผล ส่ือสารและการ
ประยกุตใ์ชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพในการตดัสินใจในสุขภาพของตนเองได ้

          4. กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2559) ได้ให้
ความหมายของ Health Literacy หมายถึง ทกัษะและความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล มีความรู้  
มีความเขา้ใจเพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติัและจดัการตนเอง รวมถึงสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพ
ใหบุ้คคล ครอบครัว และชุมชนเพื่อการมีสุขภาพท่ีดี  
          5. ธี ร์ปนกรณ์ ศุภกิจโยธิน และวิลาสินี หงส์สนันทน์ (2563) กล่าวว่า ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ หมายถึง ทกัษะของบุคคลในการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพท่ีถูกตอ้ง และเกิดการเรียนรู้
ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง และสามารถส่ือสารไปยงับุคคลอ่ืน 
ได ้ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีดีทั้งของตนเองและผูอ่ื้น 

  6. วชัราพร เชยสุวรรณ (2560) กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความรู้ 
แรงจูงใจ และความสามารถในการเขา้ถึง การเขา้ใจ การประเมิน และประยุกต์ขอ้มูลข่าวสารทาง
สุขภาพ เพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
   7. วชิระ เพ็งจนัทร์ (2560)ได้ให้ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการทางปัญญาและทกัษะ ทางสังคมท่ีก่อใหเ้กิดแรงจูงใจและ ความสามารถของบุคคลท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจ และการใชข้อ้มูลข่าวสารเพื่อน าไปสู่การตดัสินใจท่ีเหมาะสม น าไปสู่สุขภาวะท่ีดี เพื่อ 
ลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ เพิ่มพลงั อ านาจดา้นสุขภาพของแต่ละบุคคล และลดค่าใช้จ่ายดา้น
สุขภาพ 
  จากการทบทวนนิยามและความหมายของ Health literacy สรุปไดว้า่ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพหมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจ ในการเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ สามารถคิดวิเคราะห์ขอ้มูล 
และตดัสินใจเลือกใช้ขอ้มูลให้เหมาะสมกบัตวัเอง และสามารถน าไปบอกต่อให้เกิดประโยชน์แก่
ผูอ่ื้นไดอ้ยา่งเหมาะสม 

   ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
  แนวความคิดเก่ียวกบั Health literacy ท่ีมีความชดัเจนมากข้ึน สามารถจ าแนกระดบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ไดเ้ป็น 3 ระดบั (Nutbeam, 2008)  ดงัน้ี  
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    ระดบั 1 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพื้นฐาน (Functional health literacy) หมายถึง 
ทกัษะพื้นฐานในการฟัง พูด อ่าน เขียน ท่ีจ าเป็นต่อการใช้ในชีวิตประจ าวนั เช่น การอ่านสลากยา 
การกรอกประวติัสุขภาพ รวมถึงการส่ือสารดว้ยวาจา เป็นตน้ 
    ระดบั 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นการมีปฏิสัมพนัธ์ (Communicative/ interative 
health literacy) ได้แก่ ทักษะพื้นฐานและทางปัญญา รวมทั้ งทักษะทางสังคม ท่ีใช้ในการร่วม
กิจกรรม การเลือกใชข้อ้มูลข่าวสาร แยกแยะขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั รวมทั้งประยุกตใ์ชข้อ้มูลข่าวสาร
ใหม่ๆ เพื่อการปรับเปล่ียนดา้นพฤติกรรมสุขภาพ 
    ระดบั 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นวิจารณญาณ (Critical health literacy) ได้แก่ 
ทกัษะทางปัญญาและสังคมท่ีสูงข้ึน สามารถวิเคราะห์ขอ้มูลข่าวสารเชิงเปรียบเทียบ และจดัการ
สถานการณ์ในการด ารงชีวติประจ าวนัได ้เนน้การกระท าของปัจเจกบุคคล (Individual action) และ
การมีส่วนร่วม จึงเป็นการเช่ือมประโยชน์ของบุคคลกบัสังคมและสุขภาพของประชาชนทัว่ไป 
  โดยในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้ใช้กรอบแนวคิดของกรมอนามัยในการพัฒนา
แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเร่ืองการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ ท่ีประยุกตจ์ากแนวคิด
ของ Don Nutbeam โดยแบ่งมิติความรอบรู้ดา้นสุขภาพออกเป็น 6 มิติ ไดแ้ก่ เขา้ถึง เขา้ใจ โตต้อบ 
ซกัถาม ตดัสินใจ เปล่ียนพฤติกรรม และบอกต่อ (V-shape)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  กระบวนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (V-shape)  
               ท่ีมา : (วชิระ เพง็จนัทร์, 2560) 

 ประโยชน์ของการเสริมสร้างและพฒันาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  องค์ประกอบทั้ง 6 องค์ประกอบบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ จะส่งผลต่อการพฒันา
ทกัษะและศกัยภาพท่ีท าให้บุคคลมีการควบคุมสุขภาพและปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพได ้ 
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ซ่ึงมีประโยชน์ทั้งต่อบุคคลและต่อชุมชน/ สังคมท่ีส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน (กองสุขศึกษา 
กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 บรรจง พลไชย (2560) ไดศึ้กษาการรับรู้ประโยชน์ ปัญหา และพฤติกรรมออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพนม ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุรับรู้ประโยชน์ของการออก
ก าลงักายอยู่ในระดบัมาก (X̅ = 2.53 S.D., = 0.75) มีปัญหาในการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัปาน
กลาง (X̅ = 2.43 S.D., = 0.63) และมีพฤติกรรมออกก าลงักาย ในระดบัมาก (X̅ = 2.59 S.D., = 0.72) 

  ส ม บั ติ  ก าวิ ล เค รื อ  (2560) ไ ด้ ศึ ก ษ า ปั จ จัย ท่ี เ ก่ี ย ว ข้ อ ง กั บ พ ฤ ติ ก รรม ก าร 
ออกก าลงักายของผูสู้งอายุอ าเภอเสริมงาม จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
การออกก าลงักายเป็นประจ า ร้อยละ 64.1 (X̅ = 2.45, S.D. = 0.791) และตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบั
ระดบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ อายุ ระดบัรายได ้ความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย
ท่ีผูสู้งอายุปฏิบติัได ้การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลงักาย การรับรู้ความสามารถของตนเองใน
การออกก าลงักาย การเขา้ถึงพื้นท่ีสาธารณะในการออกก าลงักายจากองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
ท่ีบา้นมีพื้นท่ีบริเวณบา้นออกก าลงักาย มีและ/หรือใช้อุปกรณ์ออกก าลงักาย การไดรั้บค าแนะน า
การออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ การได้รับข้อมูลข่าวสารกิจกรรมการออกก าลงักายจาก
องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วน เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอาย ุ 
(p-value = 0.817)  

   ศิ รินันท์  สุ ขศ รี  และดาริวรรณ  เศรษ ฐีธรรม  (2560 )  ได้ ศึ กษ า ความรอบ รู้ 
ดา้นสุขภาพและการดูแลตนเองท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
อ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ ผลการศึกษา พบว่าคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมือง
อ านาจเจริญ จงัหวดัอ านาจเจริญ มีคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็น
ร้อยละ 56.32 (95%CI 51.12-61.37) ซ่ึงใกลเ้คียงกบัจ านวนผูสู้งอายุท่ีมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี คือ ร้อยละ 43.16 (95%CI 38.12-48.31) และมีเพียงร้อยละ 0.53 (95%CI 0.06-1.89) ท่ีมี
คุณภาพชีวติในระดบัไม่ดี ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นท่ีมีค่าเฉล่ียอยูใ่นระดบัสูงมากท่ีสุด คือ 
ด้านทกัษะการตดัสินใจเพื่อสุขกาพในการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 67.11 ด้านทกัษะการจดัการ
ตนเองเก่ียวกับสุขภาพ ร้อยละ 48.95 และด้านความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ ร้อยละ 43.68 
ปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองอ านาจเจริญ จังหวดั
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อ านาจเจริญไดแ้ก่ ความสามารถในการตดัสินใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัสูง (OR=2.57; 95 % CI: 
1.44-458: p-value < 0.001) ความสามารถในการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง (OR=2.51; 95 % CI: 
1.37-3.74; p-value = 0.001) ความสามารถในการใช้ยาอยู่ในระดบัสูง (OR=2.12; 95 % CI: 1.26-
3.55; p-value = 0.004) การไม่มีโรคประจ าตัว (OR=2.01; 95 % CI: 1.20-3.36; p-value =0.008)  
การไม่มีหน้ีสิน (OR=1.9; 95 % CI: 1.09-3.50; p-value =0.024) ผูสู้งอายุท่ีเป็นขา้ราชการบ านาญ 
(OR=6.53 95 % CI; 2.14-19.92; p-value = 0.002) และผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 80 ปีข้ึนไป (OR=0.38;  
95 % CI: 0.13-0.71; p-value = 0.012) ตามล าดบั  
 Fathi and RezaeeSofi (2017) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบั
การออกก าลงักายของสตรีสูงอายุในเมืองอูร์เมีย ผลการศึกษาพบวา่ สตรีสูงอายุร้อยละ 30 มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งเพียงพอ ในขณะท่ีสตรีสูงอายรุ้อยละ 89.47 ขาดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
สตรีสูงอายุร้อยละ 48.44 มีความรอบรู้เร่ืองสุขภาพในระดบัข้ามพรมแดน  โดยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในระดบัท่ีเพียงพอ มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
การทดสอบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง แสดงให้เห็นว่าสตรีสูงอายุในเมืองอูร์เมียมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพทั้งในเชิงปฏิบติัและเชิงทฤษฎีอยูใ่นระดบัท่ีสูงกวา่ค่าเฉล่ีย ผลจากการวิเคราะห์พบวา่การมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างเพียงพอและการมีความรอบรู้เร่ืองสุขภาพในระดบัขา้มพรมแดน มี
อิทธิพลต่อการออกก าลงักายของสตรีสูงอายเุหล่าน้ีในสัดส่วนมากกวา่ร้อยละ 80 

  ชลลดา บุ ตรวิช า (2561) ได้ ศึ กษ าปั จจัย ท่ี มี ความสั มพัน ธ์กับพฤ ติกรรมการ 
ออกก าลังกายของผู ้สู งอายุ  ในชมรม เส ริมส ร้างสุขภาพและส่ิ งแวดล้อม เขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุส่วนใหญ่อยู่ใน
ระดบัมาก ร้อยละ 54.20 ปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา สถานภาพการสมรส 
รายได้ต่อเดือนและแหล่งท่ีมาของรายได้ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผูสู้งอายุอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนโรคประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การออกก าลงักาย ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 41.30 มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  

  ทุมพร ศ รีเข่ือนแก้ว , อธิว ัฒน์  เจ่ียวิวรรธน์กุล  และสาวิต รี ทยานศิลป์  (2561) 
ไดศึ้กษาระหวา่งความสุข ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผูสู้งอาย:ุ กรณีศึกษาผูสู้งอายุ
ในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลเวียง อ าเภอฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุเป็นคุณภาพชีวิตกลางๆ ความสุขของผูสู้งอายุมีความสุขเท่ากบัคนทัว่ไป ความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผู ้สูงอายุอยู่ในระดับพอใช้ ด้านความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร พบว่า ความสุขมี
ความสัมพนัธ์เชิงลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และความสุข
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มีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัคุณภาพชีวิตอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 และคุณภาพชีวิตมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 

  วินัย ไตรนาทถวลัย์, วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์  และดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ (2562)  
ได้ศึกษาปัจจัยท่ี มี อิทธิพลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีระดับความแตกฉานด้านสุขภาพในระดับพื้นฐานสูง (X̅ = 46.85, S.D. = 7.76)  
แรงสนบัสนุนจากครอบครัว (r = 0.227, p < 0.01, β = 0.145, p < 0.05) และพฤติกรรมการสืบค้น
ข้อ มู ล สุ ขภาพ จาก ส่ื อออนไลน์ /ส่ื อสั งคม  ( r =  0.631 , p < 0 .01 , β = 0.599 , p < 0.001)  
มีความสัมพนัธ์และสามารถร่วมกนัอธิบายความแปรปรวนความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติร้อยละ 40.60 (p < 0.001) แต่โรคร่วมไม่มีความสัมพนัธ์และไม่สามารถ
ร่วมท านายความแตกฉานดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุด ้

   ประไพพิศ สิงหเสม , พอเพ็ญ ไกรนรา และวรารัตน์  ทิพย์รัตน์  (2562)ได้ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ต  าบล
ตรุด จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพตาม  
3อ.2ส.อยู่ในระดับไม่ ดี ร้อยละ 51.70 มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 53.06  
โดยพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลาง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.508,  p < 0.01)  

  วรจรรฑญาร์  มงคลดิษฐ์ , สิ ริมาศ  ปิ ยะว ัฒนพงศ์  และมยุ รี  ล่ี ทองอิน  (2562)  
ได้ท าการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความสามารถในการรู้คิดและความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุโรคขอ้เข่าเส่ือม ผลการศึกษาพบว่า ความสามารถในการรู้คิดไม่มีความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม แต่มีความสัมพนัธ์กบัองค์ประกอบด้านการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ
สุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = 0.248, p < 0.001) 

  ศรีเสาวลกัษณ์ อุ่นพรมมี, ขนิษฐา ดีเร่ิม และยุพาพร หอมสมบติั (2563)ไดศึ้กษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุจังหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียดัชนีความ 
รอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวมของผูสู้งอายุเท่ากับ 31.84 (S.D.=7.02) จากคะแนนระหว่าง 0-50  
แปลผลอยู่ในระดับมีปัญหา เม่ือพิจารณาค่าดัชนีความรอบรู้ด้านสุขภาพตามสมรรถนะใน
กระบวนการจดัการกบัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ พบวา่ค่าดชันีความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
เรียงตามล าดบัจากมากท่ีสุดไปน้อยท่ีสุดไดแ้ก่ 1) การท าความเขา้ใจกบัขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
(X̅ = 32.65, S.D. = 7.54), 2) การน าข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพไปใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
(X̅ = 3 1 .79 , S.D. = 7 .8 6 ) , 3)  ก าร เข้ า ถึ งข้อ มู ล ข่ าวส ารด้ าน สุ ข ภ าพ  ( X̅ =  31 .60 , S.D.  
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= 7.44), และ 4) การตดัสินใจเลือกขอ้มูลข่าวสารด้านสุขภาพ (X̅ = 31.58, S.D. = 7.15) ตามล าดบั 
โดยการแปลผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกขั้นตอนในกระบวนการท่ีผูสู้งอายุจดัการกับ
ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบัเป็นปัญหา 

   นิยม จันทร์นวล และสุมาลี สมชาติ (2563) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูสู้งอายุต าบลโพธ์ิใหญ่ อ าเภอวารินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี  
ผลการศึกษา พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมของผูสู้งอายุอยู่ในระดับไม่ดี ร้อยละ 64.60 
พฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส.อยู่ในระดับดี ร้อยละ 33.80 และพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดบัต ่าอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 ( r = 0.351,  p < 0.01)  

  กัญนิภา อยู่ส าราญ , ศรีสกุล ชนะพันธ์ และพานิช แก่นกาญจน์ (2563) ได้ศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุ
ต าบลหม่ืนไวย อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการตดัสินใจระดบัสูง (ร้อยละ 51.16) ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดา้น
อากาศ ระดับ ดี  (X̅ = 2.48 , S.D. = 0.53) พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้สู งอายุ มี
ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็นความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูล  
การส่ือสาร การตดัสินใจ การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือในการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) ควรมีการจดัโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพในด้านการเขา้ถึงขอ้มูลด้านสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอาย ุ

  ชญาภา วรพิทยาภรณ์ , พรทิพย์ มาลาธรรม  และนพวรรณ พิ นิจขจรเดช  (2563)  
ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุท่ี
มีโรคไตเร้ือรัง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรัง ความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดบัสูงและจากการ
วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ความรู้เก่ียวกบัโรคไตเร้ือรังไม่มีความสัมพนัธ์กบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

   พยงค์  ขุนสะอาด  (2563) ได้ ศึกษาปัจจัย ท่ี มี ความสั มพัน ธ์ ต่อพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วยส้านพลบัพลา 
ต าบลโป่งแพร่ อ าเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัทางชีวสังคมพบว่าดา้นอายุและระดบัการศึกษา มีความสัมพนัธ์
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กบัพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ (r = 0.374) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < 0.05) 
ส่วนปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ 

  อจัฉราวดี ศรียะศกัด์ิ, อติญาณ์ ศรเกษตริน, จินตนา ทองเพชร, วารุณี เกตุอินทร์, ณัฐพร 
อุทยัธรรม, สุปราณี หมู่คุ่ย, และทิพวลัย ์มีทรัพย ์(2564)ไดท้  าการศึกษา การพฒันาความรอบรู้ดา้น
สุขภาพเพื่อจดัการสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในบริบท  คลินิกหมอ
ครอบครัว: กรณีศึกษาในจงัหวดัเพชรบุรี ผลการศึกษา พบว่า ระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มตวัอย่างก่อนเข้าโปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับไม่เพียงพอคิดเป็นร้อยละ 52.7 (n= 78) 
เพียงพอร้อยละ 44.3 (n = 62) ส่วนในดา้นประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ดา้นสุขภาพฯนั้น 
พบวา่ ค่าเฉล่ีย A1c ของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.01) ค่าเฉล่ีย
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวัของกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
 (p < 0.001) ค่าเฉล่ียคะแนนการจดัการสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < 0.001) และค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.001)  

   สมใจ อ่อนละเอียด (2564) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู ้สูงอายุพฤฒพลัง จังหวดันครปฐม ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 3.84) และพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุอยู่ในระดับสูง  
(ร้อยละ 3.55) โดยปัจจยัท่ีพบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุพฤฒพลงั อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ได้แก่ รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน ระดบัการศึกษา การเขา้ถึง
ขอ้มูลทางสุขภาพและบริการสุขภาพ การส่ือสารเพิ่มความเช่ียวชาญทางสุขภาพ ความรู้ความเขา้ใจ
ทางสุขภาพ การจดัการตนเองให้มีความปลอดภยั การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจ
เลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ตามล าดบั  

  ศิวพร อ้ึงวฒันา และสุกฤตา สวนแก้ว (2564) ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผูสู้งอายุไทยในต าบลยางเน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุไทยในภาพรวมอยู่ในระดับสูง (X̅ = 28.95, S.D. = 2.60) โดยมีความรู้ 
ความเข้าใจทางสุขภาพอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 87.13 (X̅ = 20.91, S.D. = 1.95) รองลงมาคือการ
เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 82.20 (X̅ = 4.11, S.D. = 0.97) การตดัสินใจสุขภาพอยูใ่น
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 71.75 (X̅ = 2.87, S.D. = 0.58) และการอ่านและเขา้ใจตวัเลขอยู่ในระดับ
ปานกลาง ร้อยละ 54 (X̅ = 1.08, S.D. =0.98)  
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   เพญ็ศรี หงษพ์านิช (2564) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วนบุคคลและจิตวทิยา
เชิงบวกต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมอญ ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียของความ
รอบรู้ตา้นสุขภาพและคะแนนเฉล่ียของจิตวิทยาเชิงบวกของผูสู้งอายุชาวมอญอยูใ่นระดบัมาก (X̅= 
3.70, 3.96, และ S.D. = 0.33, 0.37 ตามล าดบั) ปัจจยัดา้นจิตวิทยาเชิงบวกมีความสัมพนัธ์กบัความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้สู งอายุชาวมอญอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (r = 0.45 ,  
p < 0.05) และปัจจยัส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน การมีโรค
ประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายชุาวมอญอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 ส่วนอายุไม่ มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุชาวมอญ  
(p = 0.062)  

    แพรวพรรณ สุขป้ัน (2564) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอาย ุต าบลล าปางหลวง จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบวา่ โดยภาพรวมผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งร้อยละ 78.40 มีความรู้ท่ีถูกตอ้ง ร้อยละ 78.20 และมีทศันคติเก่ียวกบัการออก
ก าลังก ายใน ระดับ ดี ร้อยละ  71.40 ปั จจัยน า  ได้แ ก่  เพ ศ  อ ายุและการมี โรคประจ าตัว  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 
ส่วนสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน บทบาทหนา้ท่ี ความรู้ และทศันคติไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ ปัจจยัเอ้ือ ไดแ้ก่ สถานท่ีออกก าลงักาย
บุคลากรเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว/เพื่อน/ชุมชน /เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ 

  ปารวี มุกสิกรัตน์ , ฉัตรสุดา ศรีบุรี, อรอุมา บุณยารมย์ และกนกวรรณ ศรีสุภรกรกุล 
(2564)ไดศึ้กษาระดบักิจกรรมทางกายและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุท่ี
อาศยัในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 2 ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุมีระดบักิจกรรมทางกายเพียงพอร้อยละ 
78.8 มีพฤติกรรมเนือยน่ิง 180 นาทีต่อวนั อายุ สถานภาพสมรส การท างาน รายได้ การด่ืมสุรา  
การออกก าลงักาย แรงบีบมือ ความกลวัการหกลม้ ความซึมเศร้า พุทธิปัญญา จ านวนชั้นของบา้น 
การมีสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน บทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคม และการมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญั ส่วน เพศ ดชันีมวล
กาย ระดับการศึกษา การอยู่อาศยั จ  านวนสมาชิกในบ้าน โรคประจ าตวั จ  านวนโรคประจ าตัว 
ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา การสูบบุหร่ี เร่ิมออกก าลงักายมานาน วิธีการออกก าลงักาย 
จ านวนวนัท่ีออกก าลงัต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกาย  
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  ปิยะพงศ ์กูพ้งศ์พนัธ์, ชาญชลกัษณ์ เยี่ยมมิตร และฐิติวนัต ์หงส์กิตติยานนท์ (2564) ได้
ท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองท่าช้าง 
จงัหวดัจนัทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายเฉล่ีย 4.00 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72 ซ่ึงเป็นพฤติกรรมในระดบัมาก มีความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย
เฉล่ีย 8.01 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 1.75 ซ่ึงเป็นความรู้ในระดับดีเยี่ยม  ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ เพศ อาย ุ
ความรู้ ทศันคติ และการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลงักาย โดยร่วมกนัอธิบายความแปรปรวน
ไดร้้อยละ 46 และ 3)  
  Lim, van Schooten, Radford, and Delbaere (2021) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ

รอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการออกก าลงักายในกลุ่มผูสู้งอายุ: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

และการวเิคราะห์อภิมาน ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุท่ีขาดความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นมีแนวโนม้ท่ี

จะออกก าลงักายมากกว่าหรือเท่ากบั 5 วนัต่อสัปดาห์ต ่ากว่าผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ท่ี

ร้อยละ 38 (OR= 0.62, 95%CI  0.55 – 0.77) และจากการติดตามกิจกรรมการออกก าลังกาย พบว่า

ตวัเลขค่าเฉล่ียของจ านวนการก้าวเฉล่ียต่อวนัไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระหว่าง

ผูสู้งอายุท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพกับผูสู้งอายุท่ีขาดความรอบรู้เร่ืองสุขภาพ (SMD = - 0.15, 

95%CI  = -0.30 -  0.01) โดยการออกก าลงักายสามารถส่งเสริมได้ด้วยการเสริมความรอบรู้ด้าน

สุขภาพและใหอ้ านาจผูสู้งอายใุนการตดัสินใจดา้นสุขภาพท่ีเป็นประโยชน์ต่อตวัเอง 
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บทที ่3 
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นเชิงพรรณนา (Descriptive research) มีวตัถุประสงค ์2 ประการ คือ  
เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในเร่ืองการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี และเพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัดา้นตวั
บุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรีวธีิการด าเนินการศึกษา มีดงัน้ี 
  1.  ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
  2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  3.  การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
  4.  การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  5.  การวเิคราะห์ขอ้มูล 
  6.  สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์  
  7.  การพิทกัษสิ์ทธ์ิผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
    ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ี ได้แก่ ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลบ้าน
สวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี จ  านวน 280 คน สุ่มตวัอย่างจากบญัชีรายช่ือของโรงเรียน
ผูสู้งอายุรุ่นปีการศึกษา 2564 ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงไดค้  านวณจากสูตรของ
แดเนียล (Daniel, 2010)  

n =
NP(1 − P)Zα/2

2

d2(N − 1) + P(1 − P)Zα/2
2  

  เม่ือ n  คือ ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการ 
  N คือ จ านวนประชากรท่ีทราบขนาด 
  Zα/2  มีค่าเท่ากบั 1.96 เม่ือก าหนด α = 0.05 
  p คือ พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ดงันั้น p=0.542 
  d คือ ค่าความคลาดเคล่ือนของการประมาณค่าท่ียอมรับได ้ก าหนดใหมี้ค่าเท่ากบั 0.05 
   แทนค่า      
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n =
280(0.542)(1.96)²

(0.05)2(280 − 1) + 0.542(1 − 0.542)(1.96)²
 

                                   n = 161.72 = 162 คน 
-เพิ่มขนาดตวัอยา่ง 15% เพื่อความสมบูรณ์ของขอ้มูล 

                               n = 162 x (100+15)/100 = 186.3 
              *ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจ านวน 186 คน* 
 โดยมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
  1.  ผูสู้งอายหุญิง – ชายท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป 
  2.  ไม่มีปัญหาเร่ืองการฟังและการพูด 
 3.  สามารถเขา้ใจภาษาไทยและตอบแบบสัมภาษณ์ได ้
  4.  ยนิดีใหข้อ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

  เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ีผูศึ้กษาใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล  
โดยสร้างแบบสอบถามสร้างตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (V-shape) ของกรมอนามยั 
ท่ีประยุกตม์าจากแนวคิดของ Don Nutbeam และสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องการศึกษาแบ่งเป็น 
3 ตอน คือ  
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล                   จ  านวน    7 ขอ้ 
  ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ          จ  านวน  48 ขอ้ 
  ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย             จ านวน  10 ขอ้ 
 เกณฑ์การให้คะแนน 
 ตอนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อายุ รายได ้
ระดบัการศึกษา ภาวะสุขภาพ น ้ าหนกั สถานภาพสมรส แบบสัมภาษณ์ส่วนน้ีมีลกัษณะเป็นการเติม
ขอ้ความลงในช่องวา่งและเป็นขอ้ใหเ้ลือกตอบตามความเป็นจริง 
  ตอนท่ี 2 แบบวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
   องค์ประกอบที่  1 ด้านการเข้าถึงข้อมูล  เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ 
(Interval scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 ขอ้ 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
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    มากท่ีสุด  5 คะแนน 
    มาก     4 คะแนน 
    ปานกลาง   3 คะแนน 
    นอ้ย    2 คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด  1 คะแนน 
   การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
   ช่วงห่างของคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                                  จ  านวนชั้น 
          =     40-8 
                          3 
   ช่วงชั้นคะแนน    =       11 
 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 30 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-29  
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-18 
   องค์ประกอบที่  2 ด้านความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูล เป็นแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณ(Interval scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 ขอ้ 
   เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    มากท่ีสุด    5 คะแนน 
    มาก       4 คะแนน 
    ปานกลาง     3 คะแนน 
    นอ้ย      2 คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด    1 คะแนน 
   การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
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   ช่วงห่างของคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                                         จ  านวนชั้น 
          =   40-8 
                      3 
   ช่วงชั้นคะแนน    =      11 
 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 30 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-29  
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-18 
  องค์ประกอบที่  3 ด้านทักษะการโต้ตอบ  ซั กถาม  แลก เป ล่ี ยนข้อ มู ล สุ ขภาพ  
เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ (Interval scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย 
นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 ขอ้ 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    มากท่ีสุด   5 คะแนน 
    มาก      4 คะแนน 
    ปานกลาง    3 คะแนน 
    นอ้ย     2 คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด   1 คะแนน 
   การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
   ช่วงห่างของคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                          จ  านวนชั้น 
          =     40-8 
                          3 
   ช่วงชั้นคะแนน    =       11 
 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 30 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-29  
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-18 



 32 

 องค์ประกอบที่ 4 ดา้นการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูล เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ
(Interval scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 ขอ้ 
  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    มากท่ีสุด   5 คะแนน 
    มาก      4 คะแนน 
    ปานกลาง    3 คะแนน 
    นอ้ย     2 คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด   1 คะแนน 
   การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
   ช่วงห่างของคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                                 จ  านวนชั้น 
          =     40-8 
                           3 
   ช่วงชั้นคะแนน    =       11 
 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 30 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-29  
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-18 
  องค์ประกอบที ่5 ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี เป็นแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณ (Interval scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 ขอ้ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    มากท่ีสุด   5 คะแนน 
    มาก      4 คะแนน 
    ปานกลาง    3 คะแนน 
    นอ้ย     2 คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด   1 คะแนน 
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   การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
   ช่วงห่างของคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                                 จ  านวนชั้น 
          =     40-8 
                          3 
   ช่วงชั้นคะแนน    =       11 
 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 30 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-29  
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-18 
  องค์ประกอบที่ 6 ดา้นการบอกต่อขอ้มูล เป็นแบบสอบถามแบบมาตรประมาณ (Interval 
scale) มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 8 ขอ้ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
    มากท่ีสุด   5 คะแนน 
    มาก      4 คะแนน 
    ปานกลาง    3 คะแนน 
    นอ้ย     2 คะแนน 
    นอ้ยท่ีสุด   1 คะแนน 
   การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
   ช่วงห่างของคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                           จ  านวนชั้น 
          =     40-8 
                            3 
   ช่วงชั้นคะแนน    =       11 
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 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 30 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 19-29  
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 8-18 
  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุภาพรวม ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นความเขา้ใจ
เก่ียวกับขอ้มูล ด้านทกัษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ  ด้านการตดัสินใจเลือก 
ใช้ขอ้มูล ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี และดา้นการบอกต่อขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม
แบบมาตรประมาณ (Interval scale)  มี 5 ระดบั คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยท่ีสุด จ านวน 
48 ขอ้ 
  การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
  ช่วงห่างของคะแนน   =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                           จ  านวนชั้น 
          =   240-48 
                             3 
  ช่วงชั้นคะแนน    =      64 
 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 176 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง   หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 112-175  
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 48-111 
 ตอนที ่3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย เป็นแบบสอบถามแบบมาตร
ประมาณ (Interval scale) มี 5 ระดับ คือ ประจ า บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคย จ านวน 12 ข้อ 
   ประจ า    หมายถึง  ปฏิบติั 6-7 วนัต่อสัปดาห์ 
   บ่อยคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบติั 4-5 วนัต่อสัปดาห์    
   บางคร้ัง    หมายถึง  ปฏิบติั 3 วนัต่อสัปดาห์ 
   นานๆคร้ัง   หมายถึง  ปฏิบติั  1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
   ไม่เคย    หมายถึง  ไม่เคยปฏิบติั 
  โดยแต่ละขอ้ในแบบสอบถามชุดน้ีมี 5 ค าตอบ ใหเ้ลือกค าตอบไดเ้พียงค าตอบเดียวท่ีตรง
กบัพฤติกรรมท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑค์ะแนน ดงัน้ี 
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  เกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
      ค าถามทางบวก (คะแนน)   ค าถามทางลบ (คะแนน) 
 ประจ า      5       1 
  บ่อยคร้ัง     4        2 
  บางคร้ัง      3       3 
  นานๆคร้ัง     2       4 
  ไม่เคย      1       5 
  การแปลความหมาย ตามค่าเฉล่ียและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเป็น 3 ระดบั โดยใช้
เกณฑ์ในการแบ่งระดับคะแนนของเบสท์ (Best, 1997) พิจารณาและประเมินตามเกณฑ์การแบ่ง
คะแนนเพื่อการเฉล่ียและการประเมินผล โดยการแบ่งช่วงคะแนน จากสูตร 
   ช่วงห่างของคะแนน  =  คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด  
                                            จ  านวนชั้น 
          =   50-10 
                          3 
   ช่วงชั้นคะแนน    =     13 
 หาค่าเฉล่ียโดยก าหนดเกณฑ์ช่วงคะแนนเฉล่ีย ดงัน้ี  
   ระดบัดี      หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 36 ข้ึนไป  
   ระดบัปานกลาง    หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 23-35 
   ระดบันอ้ย     หมายถึง  มีคะแนนอยูร่ะหวา่ง 10-22 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity) 
  พิจารณาความถูกตอ้ง ความครอบคลุมตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษา และความ

ชัดเจนของแบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยอาจารยท่ี์ปรึกษาและผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3ท่าน (IOC, 

item-objective congruence index) แล้วน ามาปรับแก้ไขตามท่ีผูเ้ช่ียวชาญเสนอแนะ โดยตอนท่ี 1 

แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ไดค้่า IOC = 0.905 ตอนท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพ

ของผูสู้งอายุไดค้่า IOC = 0.722 และ ตอนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 

ไดค้่า IOC = 0.901 
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  2.  การตรวจหาความเท่ียง (Reliability) 
  หลงัจากผูท้รงคุณวุฒิไดต้รวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) ของเคร่ืองมือ
ท่ีใช้ในการวิจยัแล้ว ผูว้ิจยัได้น าไปปรับปรุงแก้ไข แล้วน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผูสู้งอาย ุ
ในโรงเรียนผูสู้งอายุเทศบาลเมืองชลบุรี จ  านวน 30 ราย น ามาวิเคราะห์หาความเท่ียง (Reliability)  
ของเคร่ืองมือ และค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช (Cronbach’ coefficient alpha) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามความรอบรู้ดา้น
สุขภาพของผูสู้งอายุ เท่ากบั 0.971 และค่าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุเท่ากบั 0.689 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
  1. ขอความร่วมมือกบัผูสู้งอายใุนต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
  2. แนะน าตวัอธิบาย วตัถุประสงคข์องการวจิยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งกรอกแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
   2.1 การใชแ้นวทางการวดัอุณหภูมิร่างกายก่อนเก็บขอ้มูล (อุณหภูมิร่างกายตอ้งไม่เกิน 
37.5 องศาเซลเซียส)  
   2.2 การเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social Distancing) 
   2.3 การแจกแบบสอบถามให้ผูว้จิยั และผูเ้ขา้ร่วมโครงการลา้งมือดว้ยแอลกอฮอลล์า้ง
ก่อนแจกแบบสอบถาม และลา้งมือหลงัส่งเอกสาร 
   2.4 ในระหว่างด าเนินการเก็บขอ้มูล เช่น สวมหน้ากากอนามยั และใช้แอลกอฮอล ์
หรือน ายาฆ่าเช้ือโรคในการท าความสะอาดอุปกรณ์รวมทั้งสถานท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 
  3. หลงัจากนั้นน าขอ้มูลทั้งหมดมาตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ เพื่อท าการวเิคราะห์ขอ้มูล
ต่อไป  

การวเิคราะห์ข้อมูล 
  ผูว้จิยัวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ตามล าดบั ดงัน้ี  
   1. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถามเก็บรวบรวมไวม้าลงรหสั  
   2. ตรวจสอบความถูกตอ้งในการลงรหสั  
   3. จดัเตรียมโปรแกรมและเตรียมแบบสอบถามเพื่อบนัทึกขอ้มูลเขา้เคร่ืองคอมพิวเตอร์  
   4. วเิคราะห์ขอ้มูลโดยวธีิทางสถิติดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
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สถิติทีใ่ช้ในการวเิคราะห์  
  1. วิเคราะห์คุณลักษณะด้านประชากรของกลุ่มตวัอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด ส าหรับตวัแปรเชิงปริมาณ (อายุ ความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการออกก าลังกาย) และจ านวนร้อยละส าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ (เพศ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได ้อาชีพ ภาวะการเจบ็ป่วย)  
 2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านตวับุคคลและความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
พฤติกรรมการออกก าลงักายดว้ยสถิติ Multiple linear regression 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้เข้าร่วมการวจิัย 

  โครงการวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา รหัสโครงการวิจยั G-HS 115/2563 ลงวนัท่ี 28 เมษายน 2564  ผูว้ิจยั
ช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารเก็บขอ้มูล ดงัน้ี 
  1.  ช้ีแจงเร่ืองของการพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอย่างเป็นลายลกัษณ์
อกัษรในหน้าแรกของแบบสอบถามการวิจยั โดยบอกถึงวตัถุประสงค์ของการตอบแบบสอบถาม 
อธิบายเก่ียวกบัประโยชน์ท่ีกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บ 
  2.  ด าเนินการเก็บขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งท่ียินยอมเขา้ร่วมวิจยัดว้ยความสมคัรใจเท่านั้น 
โดยปราศจากการบงัคบัขู่เขญ็ 
  3.  กลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธ หรือถอนตวัจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดทุ้กเม่ือ ซ่ึงการ
ปฏิเสธน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง 
  4.  ผูว้ิจยัจะเก็บรักษาขอ้มูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอย่างไวเ้ป็นความลบั 
เก็บแบบ สอบถามไวใ้นท่ีปลอดภยัและจะท าลายทิ้งเม่ือส้ินสุดการวจิยั 
  5.  วิเคราะห์ข้อมูลทั้ งหมดในลักษณะภาพรวม การายงานผลเป็นไปในลกัษณะท่ีไม่
สามารถเช่ือมโยงถึงตวับุคคลใดบุคคลหน่ึงได ้ 
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บทที ่ 4 

ผลการวจิยั 
 

  การวจิยัน้ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกก าลงั
กายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  ผลการวิจยั
น าเสนอดว้ยการบรรยายประกอบตารางเรียงล าดบั โดยแบ่งการน าเสนอผลการวจิยัออกเป็น 3 ตอน 
ดงัน้ี 
  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล  
   ตอนท่ี 2 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ    
       ตอนท่ี 3 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
       ตอนท่ี 4 การวเิคราะห์ดว้ย Multiple linear regression 

  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล  

   จากการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ส่วนมากมีอายุระหว่าง 60 -64 ปี (ร้อยละ 40.6) รองลงมามีอายุ
ระหว่าง 65 – 69 ปี (ร้อยละ 33.9) อายุระหว่าง 70 – 75 ปี (ร้อยละ 15.6) อายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 
5.4) และอายุระหวา่ง 75 – 79 ปี (ร้อยละ 4.3) ตามล าดบั มีอายุเฉล่ีย 66.77 ปี (S.D. = 5.8) อายุต  ่าสุด 
60 ปี อายุสูงสุด 88 ปี ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.0) เพศชาย ร้อยละ (21.0) มีสถานภาพ 
สมรส (ร้อยละ 50.0)  รองลงมาคือ โสด (ร้อยละ 23.7) หมา้ย (ร้อยละ 17.7) และหย่าร้าง (ร้อยละ 
8.6) ตามล าดบั ส่วนมากจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 44.6) รองลงมาคือชั้น มธัยมศึกษา 
ปีท่ี  6 หรือ ปวช. (ร้อยละ 15.1) และต ่ ากว่าชั้ นประถมศึกษาปีท่ี 4 (ร้อยละ 12.9) ปัจจุบันไม่ได้
ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.3) รองลงมาคือ มีอาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 25.3) และคา้ขาย (ร้อยละ 11.3) 
ส่วนมากมีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 30.6) รองลงมาไม่มีรายได ้(ร้อยละ
19.9) และมีรายได้ต ่ ากว่า 5,000 บาท (ร้อยละ 17.7) โดยผูสู้งอายุส่วนมากมีภาวะการเจ็บป่วย  
(ร้อยละ 59.1) และไม่มีภาวะการเจบ็ป่วย (ร้อยละ 40.9) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี 
     จงัหวดัชลบุรี จ  าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)  
      60 – 64                                                                                           76                           
      65 – 69                                                                                           63 
      70 – 74                                                                                           29                        
      75 – 70                                                                                             8       
      80 ปีข้ึนไป                                                                                      10  
(อายุเฉล่ีย = 66.77 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  5.80 อายสูุงสุด = 88 ปี  
อายตุ  ่าสุด  = 60  ปี)       
เพศ 
       หญิง                                                                                             147 

  
40.9 
33.9 
15.6 
  4.3 
  5.4 

 
 
 

79.0 
       ชาย 39 21.0 
สถานภาพสมรส 
       สมรส                                                                                                                              

  
            93                       

 
        50.0 

       โสด 44 23.7 
       หมา้ย 33 17.7 
       หยา่ร้าง 16  8.6 
ระดับการศึกษาสูงสุด   
       ไม่ไดรั้บการศึกษา 7 3.8 
       ต  ่ากวา่ชั้นประถมศึกษาปีท่ี 4 24 12.9 
       จบชั้นประถมศึกษา 83 44.6 
       ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 13 7.0 
       ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. 28 15.1 
       อนุปริญญา หรือ ปวส. 
       ปริญญาตรีข้ึนไป                                                                                  

21 
10 

11.3 
  5.4 

   



 40 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ 
       ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
       รับจา้ง 
       คา้ขาย 
       ขา้ราชการบ านาญ 
       ธุรกิจส่วนตวั 
       อ่ืนๆ (แม่ครัว, หมอนวด, อสม., ก่อสร้าง, เกษตรกร, 
                ช่าง, ช่างเช่ือม, ช่างเสริมสวย, รปภ.) 
รายได้ต่อเดือน 
       ไม่มีรายได ้
        ต  ่ากวา่ 5,000 บาท 
        5,001 – 10,000 บาท 
        10,001 – 15,000 บาท 
        15,001 – 20,000 บาท 
        20,001 ข้ึนไป 
ภาวะการเจ็บป่วย 
            มี   
                 - ความดนัโลหิตสูง 
                 - เบาหวาน                     
                 - ไขมนัในเลือดสูง 
                 - หวัใจ   
                 - อ่ืนๆ (เก๊าท,์ ติดเช้ือในกระแสเลือด, ไทรอยด,์ 
                   น ้าในหูไม่เท่ากนั) 
            ไม่มี 

 
75 
47 
21 
13 
18 
12 

 
 

37 
33 
57 
27 
14 
18 

 
110 
78 
44 
34 
5 
7 
 

76 

 
40.3 
25.3 
11.3 
6.9 
9.8 
6.4 

 
 

19.9 
17.7 
30.6 
14.5 
7.4 
9.7 

 
59.1 
41.9 
23.7 
18.3 
2.7 
3.8 

 
40.9 

 
 
 
 
 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
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ส่วนที ่2 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี  มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 186.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 26.50 มีคะแนนต ่าสุด 103 คะแนน คะแนนสูงสุด 232 คะแนน และเม่ือพิจารณารายด้าน
พบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้น อยูใ่นเกณฑร์ะดบั ดี ดงัน้ี  
  1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 31.40 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5.68 
มีคะแนนต ่าสุด 13 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน 2. ด้านความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล คะแนน
เฉล่ีย เท่ากบั 32.10 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5.73 มีคะแนนต ่าสุด 12 คะแนน คะแนนสูงสุด 
40 คะแนน 3. ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซักถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 30.13 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 5.26 มีคะแนนต ่าสุด 13 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน 4. ดา้น
การตดัสินใจเลือกใช้ข้อมูล คะแนนเฉล่ีย เท่ากับ 31.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.38 มี
คะแนนต ่าสุด 16 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน 5. ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี 
คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 30.08 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 4.69 มีคะแนนต ่าสุด 18 คะแนน คะแนน
สูงสุด 40 คะแนน และ6. ดา้นการบอกต่อขอ้มูล คะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 30.18 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
เท่ากบั 5.60 มีคะแนนต ่าสุด 12 คะแนน คะแนนสูงสุด 40 คะแนน ดงัตารางท่ี 3 
 
ตารางท่ี 3 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในภาพรวม 
                 และรายดา้น 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                                Mean     
(n = 186)                                                                     

   S.D.          Max          Min           ระดับ     
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  (ภาพรวม)             186.95       26.50          232           103               ดี 
1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล                                   31.40         5.68            40             13               ดี 
2. ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล                    32.10         5.73            40             12               ดี 
3. ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซกัถาม                     30.13          5.26            40              13               ดี 
    แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ 
4. ดา้นการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูล                  31.05         4.38            40             16               ดี 
5. ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี   32.08         4.69            40             18               ดี 
6. ดา้นการบอกต่อขอ้มูล                                30.18         5.60            40             12               ดี 
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ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  ส่วนใหญ่มีคะแนน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 68.3 และเม่ือพิจารณาความรอบรู้ดา้นสุขภาพราย
ดา้น พบว่า ส่วนใหญ่มีคะแนนดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นการเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล ดา้นทกัษะการ
โต้ตอบ ซักถาม แลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ ด้านการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล ด้านการเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี และด้านการบอกต่อขอ้มูล อยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 65.1, ร้อยละ 
73.1, ร้อยละ 57.5, ร้อยละ 66.1, ร้อยละ 74.7, และร้อยละ 59.7 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอาย ุจ  าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพรายดา้น 

 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ      ดี                   ปานกลาง               น้อย 

(n = 186) n        %            n        %            n          %  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ                                         127      68.3         57       30.6         2         1.1 
1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล                                          121      65.1         61       32.8         4         2.2  
2. ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล                           136      73.1         47       25.3         3         1.6        
3. ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซกัถาม                          107       57.5        71       38.2         8          4.3 
    แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ 
4. ดา้นการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูล                         123      66.1         61       32.8         2         1.1 
5. ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี          139      74.7         46       24.7         1         0.5 
6. ดา้นการบอกต่อขอ้มูล                                       111      59.7         68       36.6         7         3.8 
 
  ด้านการเขา้ถึงข้อมูล พบว่าผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลบ้านสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล สูงสุดอยู่ในระดบัมาก ไดแ้ก่ 
ฉนัสามารถหาขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือเก่ียวกบัประเภทของการออกก าลงักายท่ีฉนัสนใจได ้(ร้อยละ 52.7) 
ฉันสามารถอ่านค าแนะน าเก่ียวกับการออกก าลังกายจากหนังสือ หรือคู่มือสุขภาพได้ และฉัน
สามารถสืบหาแหล่งขอ้มูลการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของฉนัได ้(ร้อยละ 50.5) 
  ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล พบวา่ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล สูงสุดในระดบั
มาก ไดแ้ก่ ฉันสามารถอ่านคู่มือ/เอกสาร/แผน่พบัท่ีเก่ียวกบัการวิธีการออกก าลงักายและสามารถ
น าไปปฏิบติัได ้และฉันสามารถอธิบายถึงความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลการออกก าลงักายท่ีจะน าไป
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ปฏิบติัได ้(ร้อยละ 51.6) รองลงมาคือ ฉันเขา้ใจค าเตือนเก่ียวกบัการออกก าลงักายวา่ส าคญัอยา่งไร 
เช่น ไม่ควรออกก าลงักายอยา่งหกัโหม เป็นตน้ (ร้อยละ 49.5) 
  ด้านทกัษะการโตต้อบ ซักถาม แลกเปล่ียนข้อมูล พบว่าผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นทกัษะการโตต้อบ 
ซกัถาม แลกเปล่ียนขอ้มูล สูงสุดในระดบัมาก ไดแ้ก่ ฉนัสามารถซกัถามผูใ้ห้บริการสุขภาพ เพื่อให้
ไดรั้บขอ้มูลดา้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัชีวติประจ าวนัของฉนั (ร้อยละ 58.1) รองลงมาคือ 
ฉันสามารถซักถามเก่ียวกบัปัญหาด้านการออกก าลังกายของตนเองกบัแพทย/์พยาบาล เพื่อดูแล
สุขภาพตนเองให้ดียิ่งข้ึนได ้(ร้อยละ 56.5) และเม่ือฉนัพบส่ือท่ีโฆษณาขอ้มูลเกินความเป็นจริง ฉัน
กลา้ท่ีจะซกัถามกบัผูรู้้เพื่อท าความเขา้ใจขอ้มูลเหล่านั้น (ร้อยละ 50.0) 
  ด้านการตดัสินใจเลือกใช้ข้อมูล พบว่าผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบ้านสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูล สูงสุดใน
ระดับมาก ได้แก่ เม่ือมีข้อมูลการออกก าลงักายใหม่ๆ เข้ามา ฉันจะตรวจสอบความถูกต้องของ
แหล่งท่ีมาของขอ้มูลนั้นก่อนตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบติัตาม (ร้อยละ62.9) รองลงมาคือ เม่ือฉนัทราบว่า
การออกก าลงักายประเภทไหนมีขอ้ดีและเหมาะสมกบัฉัน ฉันจะน าไปปฏิบติัตาม (ร้อยละ 58.6) 
และหากมีบุคคลมาแนะน า หรือเชิญชวนให้ปฏิบติัตามส่ือโฆษณาในการออกก าลังกาย ฉันจะ
ไตร่ตรอง ก่อนตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบติัตาม (ร้อยละ 58.1) 
  ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี พบว่าผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลบา้น
สวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ
สุขภาพท่ีดี สูงสุดในระดบัมาก ไดแ้ก่ เม่ือฉันสามารถน าความรู้เร่ืองการออกก าลงักาย มาปรับใช้
กบัวถีิชีวิตของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม (ร้อยละ 55.9) รองลงมาคือ เม่ือฉนัไดรั้บขอ้มูลดา้นการออก
ก าลงักาย ฉันจะวางแผนท ากิจกรรมด้านการออกก าลงักายเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดีและเม่ือฉันได้รับ
ขอ้มูลจากแพทย ์ในเร่ืองการออกก าลงักาย ฉนัจะปฏิบติัตาม เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีแขง็แรง (ร้อยละ 54.3) 
  ดา้นการบอกต่อขอ้มูลพบว่าผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการบอกต่อขอ้มูล สูงสุดในระดบัมาก ไดแ้ก่ ฉนั
สามารถยกตวัอย่างบุคคลท่ีมีสุขภาพดี เพื่อจูงใจให้ผูอ่ื้นหันมาสนใจการออกก าลงักายได ้(ร้อยละ 
54.3) รองลงมาคือ ฉันสามารถให้ขอ้มูลดา้นการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง เม่ือมีผูอ่ื้นมาสอบถามได ้
(ร้อยละ 52.2) และฉันสามารถบอกเล่าประสบการณ์ดา้นการออกก าลงักายของตนเองท่ีไดผ้ลดีแก่
บุคคลรอบขา้งได ้(50.0) ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 จ านวนและร้อยละ จ าแนกระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากทีสุ่ด        มาก         ปานกลาง         น้อย          น้อยที่สุด 

(n = 186) n       %        n      %        n      %         n       %        n       % 
ด้านการเข้าถึงข้อมูล 
1. เม่ือฉนัมีเร่ืองกงัวลใจเก่ียวกบัการ                  59      31.7         75     40.3        41      22.0       7        3.8        4         2.2 
ออกก าลงักายฉนัจะรีบคน้หาขอ้มูลท่ี 
เช่ือถือได ้เพ่ือลดความกงัวล 
2. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการ             54      29.0       66      35.5       40     21.5        14      7.5         12         6.5 

ออกก าลงักายผ่านส่ือออนไลน์ได ้เช่น  
โทรศพัทมื์อถือ คอมพิวเตอร์ เป็นตน้ 
3. ฉนัแสวงหาขอ้มูลการออกก าลงักาย             48      25.8        82     44.1       44     23.7        8         4.3        4          2.2 

เพ่ือเปิดรับความรู้ใหม่ๆอยูเ่สมอ เพ่ือท่ี 
จะไดเ้ป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี 
4. ฉนัสามารถคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการ            49      26.3        81     43.5       40      21.5       11      5.9        5         2.7 

ออกก าลงักายไดด้ว้ยตนเองโดยไม่ตอ้ง 
พ่ึงพาใคร 
5. ฉนัสามารถอ่านค าแนะน าเก่ียวกบั               49      26.3        94     50.5       35     18.8        7       3.8         1          0.5 

การออกก าลงักายจากหนงัสือ หรือคู่มือ 
สุขภาพได ้
6. ฉนัสามารถหาขอ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ                  48      25.8        98     52.7       32      17.2        8        4.3        0          0.0 

เก่ียวกบัประเภทของการออกก าลงักาย 
ท่ีฉนัสนใจได ้
7. ฉนัสามารถไปพบแพทย ์หรือบุคลากร        62      33.3        78     41.9       35      18.8       9       4.8         2         1.1 

สาธารณสุข เพ่ือปรึกษาเก่ียวกบัการ 
ออกก าลงักายได ้ตามท่ีฉนัตอ้งการ 
8. ฉนัสามารถสืบหาแหล่งขอ้มูลการ               50      26.9        94     50.5       34      18.3       7       3.8         1         0.5 

ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัความ 
ตอ้งการของฉนัได ้
ด้านความเข้าใจเกีย่วกับข้อมูล 
1.ฉนัสามารถอ่านคู่มือ/เอกสาร/แผน่พบั          60      32.3       96       51.6      23      12.4         6       3.2         1         0.5 
ท่ีเก่ียวกบัการวิธีการออกก าลงักายและ 
สามารถน าไปปฏิบติัได ้
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากทีสุ่ด        มาก          ปานกลาง         น้อย           น้อยที่สุด 

(n = 186) n       %        n       %      n       %        n        %        n       % 
ด้านความเข้าใจเกีย่วกับข้อมูล (ต่อ) 
2. ฉนัรู้และเขา้ใจขอ้มูลดา้นการ                       53       28.5       88      47.3      26       14.0      12       6.5          7       3.8 
ออกก าลงักายท่ีเผยแพร่ผา่นสงัคม 
ออนไลน์ได ้เช่น เฟสบุค๊ ไลน ์ยทููป เป็นตน้ 
3. ฉนัสามารถอธิบายถึงความเขา้ใจเก่ียว          41        22.0       96      51.6     40       21.5        9       4.8          0       0.0 
กบัขอ้มูลการออกก าลงักายท่ีจะน าไป 
ปฏิบติัได ้
4. ฉนัสามารถเขา้ใจขอ้มูลดา้นการ                   39       21.0       84      45.2     48       25.8      11       5.9          4       2.2 
ออกก าลงักายท่ีน าเสนอในรูปแบบอ่ืนๆ  
เช่น สญัลกัษณ์ กราฟ ตาราง แผนภาพ ได ้
5. ฉนัสามารถอ่านและเขา้ใจในค าอธิบาย        54       29.0       77      41.4     40       21.5      14       7.5          1       0.5 
ในการออกก าลงักายท่ีติดอยูบ่นเคร่ือง 
ออกก าลงักายชนิดต่างๆได ้
6. ฉนัสามารถแยกแยะระหวา่งขอ้ดีและ           66        35.5       84      45.2     30       16.1        4       2.2          2       1.1 
ขอ้เสียของการออกก าลงักายแต่ละ 
ประเภทได ้
7. ฉนัรู้และเขา้ใจค าอธิบายต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง        66        35.5        84      45.2      26        14.0         9        4.8           1        0.5 
กบัการออกก าลงักายจากผูใ้ห้บริการ 
ดา้นสุขภาพ 
8. ฉนัเขา้ใจค าเตือนเก่ียวกบัการ                       74       39.8       92      49.5     18       9.7          0       0.0          2       1.1 
ออกก าลงักายว่าส าคญัอยา่งไร เช่น  
ไม่ควรออกก าลงักายอยา่งหกัโหม เป็นตน้ 
ด้านทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนข้อมูล 
1. ฉนัสนทนาแลกเปล่ียนความรู้แนวทาง         48        25.8       89      47.8     40       21.5         7         3.8           2        1.1 
การออกก าลงักายเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีกบั 
เพื่อนในชมรมของฉนัได ้
2. ฉนัสามารถซกัถามเก่ียวกบัปัญหาดา้น         43       23.1       105     56.5     31       16.7        2        1.1          5       2.7 
การออกก าลงักายของตนเองกบัแพทย/์พยาบาล  
เพ่ือดูแลสุขภาพตนเองให้ดียิ่งข้ึนได ้
3. ฉนัมกัจะพดูคุยกบัลูกหลาน เพ่ือแลกเปล่ียน     37      19.9        89      47.8      50        26.9        7        3.8         3       1.6 
ขอ้มูลรูปแบบการออกก าลงักาย ดว้ยวิธีการใหม่  ๆ
 
 
 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากทีสุ่ด          มาก         ปานกลาง         น้อย          น้อยทีสุ่ด 

(n = 186) n       %        n      %        n       %        n      %       n       % 
ด้านทักษะการโต้ตอบ ซักถาม แลกเปลี่ยนข้อมูล (ต่อ) 
4. เม่ือฉนัพบบุคคลท่ีสามารถเป็นตน้แบบ        21      11.3        92      49.5     61      32.8        10       5.4      2        1.1      
การออกก าลงักายได ้ฉนัจะซกัถาม  
แลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้อยูเ่สมอ 
5. เม่ือฉนัพบส่ือท่ีโฆษณาขอ้มูลเกินความ        22      11.8        93      50.0     62      33.3          7       3.8      2        1.1 
เป็นจริง ฉนักลา้ท่ีจะซกัถามกบัผูรู้้เพ่ือท า 
ความเขา้ใจขอ้มูลเหล่านั้น 
6. ฉนัสามารถแลกเปล่ียนขอ้มูลดา้นการ           25      13.4       86       46.2     62       33.3        12       6.5      1         0.5 
ออกก าลงักายและประสบการณ์ของฉัน 
ให้คนอ่ืนไดรั้บรู้ได ้
7. ฉนัสามารถโตแ้ยง้กบัผูท่ี้มีความเช่ือผิดๆ      26      14.0        80      43.0     69      37.1          8       4.3        3       1.6 
เก่ียวกบัการออกก าลงักายได ้
8. ฉนัสามารถซกัถามผูใ้ห้บริการสุขภาพ          28      15.1       108     58.1     40      21.5          8       4.3      2        1.1 
เพ่ือให้ไดรั้บขอ้มูลดา้นการออกก าลงักาย 
ท่ีเหมาะสมกบัชีวิตประจ าวนัของฉนั 
ด้านการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล 
1. ฉนัมกัเปรียบเทียบขอ้มูลเร่ืองการ                  22       11.8       106    57.0      50      26.9         8        4.3      0        0.0 
ออกก าลงักายท่ีรับรู้มาจากบุคคลอ่ืน  
ก่อนท่ีจะตดัสินใจเช่ือหรือท าตาม 
2. เม่ือมีขอ้มูลการออกก าลงักายใหม่ๆ              23      12.4        117    62.9     39      21.0          6       3.2      1          0.5 
เขา้มา ฉนัจะตรวจสอบความถูกตอ้ง 
ของแหล่งท่ีมาของขอ้มูลนั้นก่อน 
ตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบติัตาม 
3. เม่ือฉนัทราบว่าการออกก าลงักาย                 50      26.9       109     58.6     26      14.0          1       0.5      0        0.0 
ประเภทไหนมีขอ้ดีและเหมาะสม 
กบัฉนั ฉนัจะน าไปปฏิบติัตาม 
4. หากมีบุคคลมาแนะน า หรือเชิญชวน            34      18.3      108      58.1     39      21.0          3       1.6      2        1.1 
ให้ปฏิบติัตามส่ือโฆษณาในการ 
ออกก าลงักาย ฉนัจะไตร่ตรอง  
ก่อนตดัสินใจเช่ือหรือปฏิบติัตาม 
 
 
 
 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากทีสุ่ด       มาก         ปานกลาง         น้อย          น้อยที่สุด 

(n = 186) n       %      n       %       n       %       n       %       n       % 
ด้านการตัดสินใจเลือกใช้ข้อมูล (ต่อ) 
5. หากมีบุคคลใดมาโออ้วดขอ้มูลการ              49     26.3       99      53.2      33      17.7       4       2.2         1        0.5 
ออกก าลงักายท่ีเกินจริง ฉนัจะปฏิเสธ 
ไม่รับขอ้มูลเหล่านั้นทนัที 
6. ฉนัมกัตรวจสอบความถูกตอ้งของ                     29      15.6        104      55.9       49        26.3        3        1.6           1         0.5 
ขอ้มูลดา้นการออกก าลงักาย โดยการ 
สอบถามผูรู้้ ก่อนท่ีจะน ามาปฏิบติั 
7. เม่ือฉนัเห็นโฆษณาสินคา้เก่ียวกบั                          27        14.5          88        47.3        62         33.3          8         4.3            1           0.5          
อุปกรณ์ออกก าลงักาย ฉนัจะหาขอ้มูล 

มากกวา่ 2-3 แหล่ง เพ่ือประเมินความ 
น่าเช่ือถือก่อนตดัสินใจซ้ือ 
8. ฉนัสามารถใชเ้หตุผลในการวิเคราะห์         32      17.2       97     52.2      54      29.0       3       1.6         0        0.0      
ขอ้ดีขอ้เสียเพ่ือเลือกรับขอ้มูลดา้นการ 
ออกก าลงักายจากส่ือ หรือคนอ่ืนๆ  
ก่อนท่ีจะปฏิบติัตาม 
การเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ดี 
1. ฉนัสามารถน าขอ้มูลความรู้ดา้นการ           72      38.7       89      47.8     22       11.8       3      1.6          0        0.0 
ออกก าลงักาย ไปใชเ้พ่ือป้องกนัการ 
เจบ็ป่วยของตนเองได ้
2. ฉนัสามารถน าขอ้มูลความรู้ดา้นการ           64      34.4       91      48.9     29       15.6       2      1.1         0        0.0       
ออกก าลงักาย ไปใชเ้พ่ือสร้างสมรรถภาพ 
ของคนในครอบครัวให้แขง็แรงได ้
3. เม่ือฉนัไดข้อ้มูลความรู้ดา้นการ                  65      34.9       97      52.2     19       10.2       5       2.7          0        0.0 
ออกก าลงักาย ฉนัจะหมัน่ออกก าลงักาย  
เพ่ือสร้างสุขภาพท่ีดี ไม่เจบ็ป่วยง่าย 
4. เม่ือฉนัไดรั้บขอ้มูลดา้นการออกก าลงักาย   42      22.6      101     54.3    35        18.8      8       4.3         0        0.0 
ฉนัจะวางแผนท ากิจกรรมดา้นการ 
ออกก าลงักายเพ่ือให้มีสุขภาพท่ีดี 
5. เม่ือฉนัไดข้อ้มูลในการบริหารจดัการเวลา  29      15.6       95       51.1     53        28.5      9      4.8         0        0.0 
ฉนัจะวางแผนและจดัสรรช่วงเวลาการ 
ออกก าลงักาย 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มากทีสุ่ด        มาก         ปานกลาง         น้อย          น้อยที่สุด 

(n = 186) n       %      n       %      n       %         n       %      n       % 
การเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือสุขภาพที่ด ี(ต่อ) 
6. เม่ือฉนัไดรั้บขอ้มูลใหม่ๆเก่ียวกบัการ           28      15.1     86       46.2    60       32.3       11       5.9       1        0.5 
ออกก าลงักาย ฉนัมกัจะทดลองปฏิบติัตาม 
7. เม่ือฉนัไดรั้บขอ้มูลจากแพทย ์ในเร่ืองการ    41      22.0     101     54.3    42       22.6         2       1.1         0        0.0   
ออกก าลงักาย ฉนัจะปฏิบติัตาม เพ่ือให้มี 
สุขภาพท่ีแขง็แรง 
8. เม่ือฉนัสามารถน าความรู้เร่ืองการ                50      26.9     104      55.9    31      16.7         1        0.5       0        0.0   
ออกก าลงักาย มาปรับใชก้บัวิถีชีวิตของ 
ตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
การบอกต่อข้อมูล 
1. ฉนัชกัชวนให้คนในครอบครัวมา                 62      33.3      81       43.5    37      19.9         4        2.2       2        1.1 
ออกก าลงักายเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดี 
ของตนเองได ้
2. ฉนัชกัชวนเพื่อนในชมรมมาออก                 59       31.7     73       39.2     40      21.5       12       6.5       2        1.1 
ก าลงักายเพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีได ้
3. ฉนักลา้เตือนผูอ่ื้นท่ีมีพฤติกรรมหรือ            38       20.4     75       40.3     55      29.6       16       8.6       2        1.1 
ความเช่ือผิดๆเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
4. ฉนัสามารถยกตวัอยา่งบุคคลท่ีมีสุขภาพดี    23      12.4      101      54.3     48      25.8       13       7.0       1        0.5 
เพื่อจูงใจให้ผูอ่ื้นหนัมาสนใจการ 
ออกก าลงักายได ้
5. ฉนัสามารถให้ขอ้มูลดา้นการ                       26      14.0     97       52.2     49      26.3       14       7.5        0        0.0 
ออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง เม่ือมีผูอ่ื้นมา 
สอบถามได ้
6. ฉนัสามารถแนะน าความรู้ใหม่ๆ                  24      12.9      90       48.4    60      32.3        12       6.5       0        0.0   
เก่ียวกบัการออกก าลงักายแต่ผูอ่ื้นได ้
7. ฉนัสามารถเป็นแบบอยา่งในการ                 23      12.4      92       49.5    55       29.6       13       7.0       3        1.6  
ออกก าลงักาย ให้ผูอ่ื้นเห็นความส าคญั 
ในการดูแลสุขภาพตนเองได ้
8. ฉนัสามารถบอกเล่าประสบการณ์ดา้น         28      15.1      93       50.0    52      28.0        11       5.9       2        1.1 
การออกก าลงักายของตนเองท่ีไดผ้ลดีแก่ 
บุคคลรอบขา้งได ้
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ส่วนที ่3 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 

  พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุพบวา่ส่วนใหญ่กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 66.1) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.73 คะแนนสูงสุด 50 คะแนน  
คะแนนต ่าสุด 18 คะแนน  ดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด-สูงสุด จ านวน และร้อยละของระดบัการ 
                  ออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
 

ตัวแปร (n=186)       ดี                    ปานกลาง                 น้อย 

 n           %           n           %          n         %  

พฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สูงอายุ              123        66.1        57        30.6          6         3.2 

(ค่าเฉล่ีย = 37.65  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน =  6.73 คะแนนสูงสุด = 50 คะแนนต ่าสุด = 18)       

                พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง
ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี พบว่า ผูสู้งออกก าลังกายวนัละ 30 นาที อย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็น
บางคร้ัง (ร้อยละ 35.5), ผูสู้งอายุอบอุ่นร่างกายก่อนและหลงัการออกก าลงักาย อย่างน้อย 5 - 10 
นาที บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 36.6), ผูสู้งอายุเป็นผูน้ าออกก าลงักายและชักชวนเพื่อนไปออกก าลงักาย
ร่วมกนั บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 28.0), ผูสู้งอายุเลือกประเภทของการออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสมกบัช่วง
อายขุองท่าน บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 47.8), ผูสู้งอายไุม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัก่อนหรือหลงัการออกก าลงั
กาย (ร้อยละ 80.1), ผูสู้งอายุใส่ชุดท่ีรัดกุม ไม่ลุ่มล่าม รองเทา้หุ้มส้น ในการออกก าลงักาย บ่อยคร้ัง 
(ร้อยละ38.7), ผูสู้งอายุออกก าลงักาย ก่อน – หลงั รับประทานอาหารประมาณ 30 นาที บ่อยคร้ัง 
(ร้อยละ33.9), ผูสู้งอายไุม่เคยออกก าลงักายขณะร่างกายรู้สึกอ่อนเพลีย หรือไม่สบาย (ร้อยละ 80.6), 
ในขณะออกก าลงักาย หากเกิดอาการผิดปกติ เช่น ใจสั่น เวียนศีรษะ หน้ามืด เป็นตน้ ผูสู้งอายุจะ
หยุดออกก าลังกายและพักสักครู่ หากไม่ดีข้ึนจะรีบไปพบแพทย์ บ่อยคร้ัง (ร้อยละ 37.1) และ
ผูสู้งอายุมีการประเมินร่างกายตนเอง หลงัจากมีการออกก าลงักาย เช่น นอนหลบัง่ายข้ึน จิตใจเบิก
บานข้ึน เป็นตน้ เป็นประจ า (ร้อยละ 40.3) ดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 จ านวนและร้อยละ จ าแนกพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย     ประจ า         บ่อยคร้ัง       บางคร้ัง      นานๆคร้ัง       ไม่เคย 

(n = 186)     n      %        n      %        n       %      n       %       n      % 

1. ท่านออกก าลงักายวนัละ                         44     23.7        46    24.7        66      35.5     22     11.8        8       4.3 
30 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ 
2. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อนและหลงัการ               34       18.3             68       36.6           48         25.8         21       11.3          15         8.1      
ออกก าลงักาย อยา่งนอ้ย 5 - 10 นาที 
3. ท่านเป็นผูน้ าออกก าลงักายและ              16     8.6          52     28.0       51      27.4      34     18.3      33    17.7 
ชกัชวนเพ่ือนไปออกก าลงักายร่วมกนั 
4. ท่านเลือกประเภทของการ                      48     25.8        89     47.8       38      20.4       6      3.2        5       2.7 
ออกก าลงักาย ท่ีเหมาะสมกบัช่วง 
อายขุองท่าน 
*5. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัก่อนหรือ          0      0.0           5       2.7       10       5.4        22     11.8      149  80.1 
หลงัการออกก าลงักาย 
6. ท่านใส่ชุดท่ีรัดกมุ ไม่ลุ่มล่าม                 64      34.4        72    38.7       17       9.1       12      6.5        21    11.3 
รองเทา้หุม้สน้ ในการออกก าลงักาย 
7. ท่านออกก าลงักาย ก่อน – หลงั              47      25.3        63    33.9       32       17.2     18      9.7        26    14.0 
รับประทานอาหารประมาณ 30 นาที 
*8. ท่านออกก าลงักายขณะร่างกาย             3       1.6          7      3.8        14       7.5       12      6.5        150  80.6         
รู้สึกอ่อนเพลีย หรือไม่สบาย 
9. ในขณะออกก าลงักาย หากเกิด               39      21.0       69     37.1       23      12.4      12      6.5       43     23.1 
อาการผิดปกติ เช่น ใจสัน่ เวยีนศีรษะ  
หนา้มืด เป็นตน้ ท่านจะหยดุออก 
ก าลงักายและพกัสกัครู่ หากไม่ดีข้ึน 
ท่านจะรีบไปพบแพทย ์
10. ท่านมีการประเมินร่างกายตนเอง         75     40.3       67     36.0       28      15.1        7      3.8       9        4.8 
หลงัจากมีการออกก าลงักาย เช่น  
นอนหลบัง่ายข้ึน จิตใจเบิกบานข้ึน  
เป็นตน้ 
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ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

  จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ทั้ ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการเข้าถึงข้อมูล  
ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซักถาม  แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ ดา้นการ
ตดัสินใจเลือกใช้ข้อมูล ด้านการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี และด้านการบอกต่อข้อมูล  
มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบล 
บ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวัดชลบุรีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01 โดยมีค่า
สัมประสิท ธ์ิสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน  เท่ ากับ  0.412, 0.389, 0.360, 0.383, 0.387 และ 0.399 
ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 8 

 

ตารางท่ี 8  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s correlation coefficient) ระหว่าง 
                   ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียน 
                   ผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
 

                ตัวแปร                       1            2            3              4             5           6           7           8 

1. ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล                      1                            

2. ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล    0.815**     1                

3. ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซกัถาม    0.618**    0.724**       1      

    แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ 

4. ดา้นการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มลู  0.536**   0.629**    0.625**      1                

5. ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ    0.561**    0.657**    0.678**   0.658**      1 
    สุขภาพท่ีดี           

6. ดา้นการบอกต่อขอ้มูล                0.534**    0.646**   0.721**   0.669**    0.764**    1                   

7. ความรอบรู้สุขภาพ (ภาพรวม)   0.814**    0.891**   0.863**   0.798**    0.844**   0.854**   1 

8. พฤติกรรมการออกก าลงักาย      0.412**    0.389**   0.360**   0.383**   0.387**    0.399**   0.460**   1        

**p-value < 0.01 
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การวเิคราะห์ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สูงอายุในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี ด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย 

  จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ 
ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ดว้ยสถิติถดถอยอยา่งง่าย พบวา่ 
  ปัจจยัดา้นตวับุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ีย
ต่อเดือน ภาวะการเจบ็ป่วย ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงัของผูสู้งอาย ุ 
  ปัจจยัความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้น และในภาพรวม มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุในทางบวก 
กล่าวคือ เม่ือผูสู้งอายุมีคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากก็จะมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลงั
มากเช่นกนั ดงัตารางท่ี 9 

ตารางท่ี 9 การวเิคราะห์ปัจจยัดา้นตวับุคคลและความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 

                ปัจจัย                                        R                B              S.E.                t             p-value 
เพศ                                                         0.002           
          ชาย                                                                   -0.038          1.215          -0.031          0.975 
          หญิง                                                                   Ref. 

อาย ุ(ปี)                                                   0.015          -0.017          0.086          -0.197          0.884 

สถานภาพสมรส                                     0.066           
          โสด                                                                  -0.172          1.191         -0.144           0.885          
          สมรส                                                               -1.136          1.401         -0.811           0.419           
          หมา้ย/หยา่ร้าง                                                    Ref. 
ระดบัการศึกษาสูงสุด                              0.122 
          ไม่ไดรั้บการศึกษา,ต ่ากวา่ชั้นประถม                 Ref. 
ศึกษาปีท่ี 4 และจบชั้นประถมศึกษา 
          ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 3 และชั้นมธัยมศึกษา         -2.024          1.222          -1.656          0.099 
ปีท่ี 6 หรือ ปวช. 6. 
          อนุปริญญา หรือ ปวส., ปริญญาตรี และ          -0.768          1.360           -0.565         0.573 
ปริญญาตรีข้ึนไป 
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                ปัจจัย                                        R                B              S.E.                t             p-value 

อาชีพ                                                      0.108 
          ไม่ไดท้  างาน/ไม่ประกอบอาชีพ                       Ref. 
          กลุ่มอาชีพท่ีใชแ้รงนอ้ย                                  -1.572          1.176           -1.337         0.183 
          กลุ่มอาชีพท่ีใชแ้รงมาก                                   -1.350          1.206           -1.119         0.265 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน                               0.010 
          รายไดต้  ่ากวา่หรือเท่ากบั 5,000 บาท                Ref. 
          รายได ้มากกวา่หรือเท่ากบั 5,001 ข้ึนไป         0.141          1.021           0.138          0.890 

ภาวะการเจบ็ป่วย                                   0.008 
          ไม่มี                                                                  Ref. 
          มี                                                                      0.112          1.006           0.111          0.911 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ภาพรวม)         0.460           0.117          0.017          7.025          0.000 
          ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล                     0.412           0.488          0.080          6.140          0.000         
          ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล      0.389           0.457          0.080          5.725          0.000             
          .ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซกัถาม      0.360            0.461           0.088          5.242           0.000         
                   แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ 
          ดา้นการตดัสินใจเลือกใชข้อ้มูล    0.383           0.587          0.104         5.622           0.000        
          ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อ       0.387           0.554          0.098         5.685           0.000       
                สุขภาพท่ีดี 
          ดา้นการบอกต่อขอ้มูล                   0.399           0.480          0.081         5.896           0.000                              
หมายเหตุ      R      คือ  ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์อยา่งง่าย 
                     B       คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยจากการวเิคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิงเส้นอยา่งง่าย 
                     S.E.   คือ  ค่าความคลาดเคล่ือนมาตรฐาน (Standard error) ของสัมประสิทธ์ิถดถอย 
                     Ref.   คือ  กลุ่มท่ีใชเ้ปรียบเทียบส าหรับตวัแปรเชิงคุณภาพ 
 
 
 

ตารางท่ี 9 (ต่อ) 
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ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบล 

บ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จังหวดัชลบุรี  

  เม่ือวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) พบว่าความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการเขา้ถึงข้อมูลและด้านการบอกต่อข้อมูล มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  
โดยมีค่า Badj = 0.331 (95%CI : 0.149 , 0.512), 0.300 (95%CI : 0.116 , 0.484) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 10 
 
ตารางท่ี 10  การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอาย ุ 
                    ดว้ย Multiple linear regression 
 

                ปัจจัย                             Badj                Std. B            95%CI for Badj              p-value 

ค่าคงท่ี (Nutbeam)                      18.204                                     12.711 , 23.698                 0.000 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
               ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล      0.331              0.279                0.149 , 0.512                   0.000 
               ดา้นการบอกต่อขอ้มูล   0.300              0.250                0.116 , 0.484                   0.002 

หมายเหตุ  R-square = 0.215 , Adjusted R-square = 0.206 

                  Badj คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยแบบปรับ (adjusted) จากกาวิเคราะห์ดว้ยสถิติถดถอยเชิง
เส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) 
    Std. B คือ ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (Standardized regression coefficient) 
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บทที ่5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

  ปัจจุบันประเทศไทยได้กลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” เรียบร้อยแล้ว โดย
ประเทศไทยได้ก าหนดนิยาม “ผู ้สูงอายุ” ไวใ้นพระราชบัญญัติผู ้สูงอายุ พ.ศ. 2546 มาตรา 3 
“ผูสู้งอายุ” หมายความว่า “บุคคลซ่ึงมีอายุเกินหกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย” และเม่ือ
เขา้สู่วยัสูงอายุส่งผลให้สภาพร่างกายเส่ือมโทรมลง ไม่แข็งแรงเหมือนตอนหนุ่มสาว ผิวหนงัเร่ิม
เห่ียว ระบบประสาทเร่ิมเส่ือม การตอบสนองต่อส่ิงเร้าช้าลง กระดูกเร่ิมมีการเปราะบางข้ึน ท าให้
ผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งระมดัระวงัในการดูแลสุขภาพ ส่วนใหญ่โรคท่ีพบในผูสู้งอายไุทย ท่ีเป็นกนัมาก
และพบไดบ้่อย เน่ืองจากปัญหาพฤติกรรมสุขภาพก่อนเขา้สู่วยัสูงอายุท่ีสะสมต่อเน่ืองกนัมาเป็น
เวลานานจนท าให้เกิดโรคเร้ือรังข้ึนมา เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดนัโลหิตสูง ฯลฯ 
ดังนั้ นการออกก าลังกายจึงมีความส าคญัส าหรับผูสู้งอายุ ท่ีจะช่วยชะลอความเส่ือมของภาวะ
สุขภาพ คงไวซ่ึ้งความสมบูรณ์ทางกาย ท าใหร่้างกายมีสุขภาพท่ีดีข้ึน และปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  ท าการศึกษาใน
ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอ
เมือง จังหวดัชลบุรี จ  านวน 186 คน  สุ่มตัวอย่างจากบัญชีรายช่ือของโรงเรียนผูสู้งอายุ ต  าบล 
บา้นสวน อ าเภอเมือง จงัหวดัชลบุรี ซ่ึงไดค้  านวณจากสูตรของแดเนียล เพิ่มขนาดตวัอยา่ง 15% เพื่อ
ความสมบูรณ์ของขอ้มูล ได้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 186 คน วิเคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน 

สรุปผลการศึกษา 
  ขอ้มูลส่วนบุคคล ผลศึกษาขอ้มูลส่วนบุคคล พบว่า ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบล
บ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีอายุเฉล่ีย 66.77 ปี (S.D. = 5.8) อายุต  ่าสุด 60 ปี อายุ
สูงสุด 88 ปี ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60 -64 ปี (ร้อยละ 40.6) รองลงมามีอายุระหว่าง 65 – 69 ปี 
(ร้อยละ 33.9)  ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 79.0) มีสถานภาพ สมรส (ร้อยละ 50.0)  รองลงมา
คือ โสด (ร้อยละ 23.7) ส่วนใหญ่จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 44.6) รองลงมาคือชั้น 
มธัยมศึกษาปีท่ี 6 หรือ ปวช. (ร้อยละ 15.1) ปัจจุบนัไม่ไดป้ระกอบอาชีพ (ร้อยละ 40.3) รองลงมามี
อาชีพรับจา้ง (ร้อยละ 25.3) ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท (ร้อยละ 30.6) 
รองลงมาไม่มีรายได้ (ร้อยละ19.9) โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีภาวะการเจ็บป่วย (ร้อยละ 59.1) โดย
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ภาวะการเจ็บป่วยสามอนัดบัแรกได้แก่ ความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 41.9) รองลงมาคือ เบาหวาน 
(ร้อยละ 41.9) และไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 18.3)  

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในภาพรวมอยูใ่นระดบัดี  มีคะแนนเฉล่ีย 
เท่ากบั 186.95 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 26.50 มีคะแนนต ่าสุด 103 คะแนน คะแนนสูงสุด 
232 คะแนน และเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้น อยูใ่นเกณฑ์ระดบัดี 
นอกจากนีผ้ลการศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ ผูสู้งอาย ุในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้น
สวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 66.1) 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.73 คะแนนสูงสุด 50 คะแนน  คะแนนต ่าสุด 18 คะแนน   
  และยงัพบว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความสัมพนัธ์อย่างมีนยัส าคญัท่ี 0.05 กบัพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุในทางบวก โดยที่ความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านการบอกต่อข้อมูล มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยมีค่า Badj = 0.331 (95%CI : 0.149, 0.512), 0.300 (95%CI : 0.116, 0.484)
ตามล าดบั 
 

อภิปรายผล 

  จากการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการออกก าลงั
กายของผูสู้งอายใุนโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี สามารถน าผล
การศึกษามาอภิปรายไดด้งัน้ี 

  ผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ส่วนใหญ่ 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 68.3 5 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศิวพร อ้ึง
วฒันา และสุกฤตา สวนแกว้ (2564) ไดศึ้กษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุไทยในต าบลยาง
เน้ิง อ าเภอสารภี จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ
ไทยในภาพรวมอยู่ในระดบัสูง (X̅= 28.95, S.D. = 2.60) และสอดคล้องกบัการศึกษาของเพ็ญศรี 
หงษ์พานิช (2564) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและจิตวิทยาเชิงบวกต่อความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุชาวมอญ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของผูสู้งอายุชาวมอญอยู่ในระดบัมาก (X̅= 3.70, S.D. = 0.33) และสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวินยั ไตรนาทถวลัย ์และคณะ (2562) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความแตกฉานดา้นสุขภาพ
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ของผูสู้งอาย ุผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีระดบัความแตกฉานดา้นสุขภาพในระดบัพื้นฐานสูง 
( X̅ = 46.85, S.D. = 7.76)  

  โดยพบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นท่ีมีคะแนนสูงสุด ไดแ้ก่ดา้นการเปล่ียนพฤติกรรม
เพื่อสุขภาพท่ีดี คิดเป็นร้อยละ 74.7 รองลงมา คือ ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล ร้อยละ 73.1 และ
เม่ือพิจารณารายขอ้ค าถามของดา้นการเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี จะพบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนน
สูงสุดในระดบัมาก ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 8. ฉนัสามารถน าความรู้เร่ืองการออกก าลงักายมาปรับใชก้บั
วิถีของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ร้อยละ 55.9 รองลงมาคือ ขอ้ค าถามท่ี 4. เม่ือฉันไดรั้บขอ้มูลดา้น
การออกก าลงักาย ฉนัจะวางแผนท ากิจกรรมดา้นการออกก าลงักายเพื่อให้มีสุขภาพท่ีดี ร้อยละ 54.3 
และขอ้ค าถามท่ี 7. เม่ือฉนัไดรั้บขอ้มูลจากแพทยใ์นเร่ืองการออกก าลงักาย ฉนัจะปฏิบติัตามเพื่อให้
มีสุขภาพท่ีแข็งแรง ร้อยละ 54.3 ส่วนดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล พบวา่ผูสู้งอายุมีคะแนนสูงสุด
ในระดบัมาก ไดแ้ก่ขอ้ค าถามท่ี 1. ฉันสามารถอ่านคู่มือ/เอกสาร/แผ่นพบัท่ีเก่ียวกบัการวิธีการออก
ก าลงักายและสามารถน าไปปฏิบติัได ้และขอ้ค าถามท่ี 3. ฉนัสามารถอธิบายถึงความเขา้ใจเก่ียวกบั
ขอ้มูลการออกก าลงักายท่ีจะน าไปปฏิบติัไดร้้อยละ 51.6 รองลงมาคือ ขอ้ค าถามท่ี 8. ฉันเขา้ใจค า
เตือนเก่ียวกบัการออกก าลงักายว่าส าคญัอย่างไร เช่น ไม่ควรออกก าลงักายอย่างหักโหม เป็นตน้ 
ร้อยละ 49.  
  และถึงแมว้า่ผูสู้งอายุจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพแต่ละดา้นอยูใ่นระดบัดี แต่ก็ยงัมีดา้นท่ี
ไดค้ะแนนนอ้ยไดแ้ก่ ดา้นความรอบรู้ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ และ
ดา้นการบอกต่อขอ้มูล คิดเป็นร้อยละ 57.5 และ 59.7 ตามล าดบั และเม่ือพิจารณารายขอ้ค าถามของ
ดา้นทกัษะการโตต้อบ ซกัถาม แลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพ จะพบวา่ ขอ้ค าถามท่ีไดค้ะแนนนอ้ยท่ีสุด
ไดแ้ก่ ขอ้ค าถามท่ี 7. ฉนัสามารถโตแ้ยง่กบัผูท่ี้มีความเช่ือผิดๆเก่ียวกบัการออกก าลงักายได ้คิดเป็น
ร้อยละ 43.0 ส่วนด้านการบอกต่อข้อมูล พบว่าข้อท่ีได้คะแนนน้อยท่ีสุดได้แก่ ข้อค าถามท่ี 2.  
ฉนัชกัชวนเพื่อนในชมรมมาออกกลัป์กายเพื่อการมีสุขภาพท่ีดีได ้ร้อยละ 39.2 และขอ้ค าถามท่ี 3. 
ฉนักลา้เตือนผูอ่ื้นท่ีมีพฤติกรรมหรือความเช่ือผิดๆเก่ียวกบัการออกก าลงักาย ร้อยละ 40.3 

    ในส่วนของพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ พบวา่ส่วนใหญ่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรม
การออกก าลงักายอยู่ในระดบัดี (ร้อยละ 66.1) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสมบติั กาวิลเครือ 
(2560) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุอ าเภอเสริมงาม จงัหวดั
ล าปาง ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายเป็นประจ า ร้อยละ 64.1 (X̅ = 2.45, 
S.D. = 0.791) ปัจจุบันสังคมไทยมีการพัฒนาทั้ งประชากร ส่ิงแวดล้อม เทคโนโลยี ส่งผลให้
ผูสู้งอายุมีประสบการณ์ทางดา้นสุขภาพในรูปแบบต่างๆ ท าให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการปรับตวัต่อ
ร่างกายเก่ียวกบัดา้นสุขภาพ จนเกิดความเช่ือมัน่พฒันาตนเองทุกส่ิงทุกอย่างจะด าเนินไปตามการ
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ปฏิบัติของตนเองเป็นตัวก าหนด ภาพรวมการปฏิบัติตามหลักการการออกก าลังกายของกลุ่ม
ตวัอยา่งผูสู้งอายุ จึงพบวา่ ส่วนใหญ่ปฏิบติัเป็นประจ า และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของชลลดา 
บุตรวิชา (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ ใน
ชมรมเสริมสร้างสุขภาพและส่ิงแวดล้อมเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 54.20 และสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของบรรจง พลไชย (2560) ไดศึ้กษาการรับรู้ประโยชน์ ปัญหา และพฤติกรรมออก
ก าลงักายของผูสู้งอายุในเขตเทศบาลเมืองนครพนม ผลการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมออก
ก าลงักาย อยูใ่นระดบัมาก (X̅ = 2.59 S.D., = 0.72) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ปิยะพงศ ์กูพ้งศ์
พนัธ์ และคณะ(2564) ท่ีท าการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายใุนเขต
เทศบาลเมืองท่าชา้ง จงัหวดัจนัทบุรี ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็น
ร้อยละ 58.56 ส่วนเพศชาย ร้อยละ 41.44มีอายุเฉล่ีย 65.21 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.39 มีพฤติกรรม
การออกก าลงักายเฉล่ีย 4.00 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.72 ซ่ึงเป็นพฤติกรรมในระดบัมาก 

  โดยเม่ือพิจารณารายขอ้ค าถามดา้นพฤติกรรมการออกก าลงักาย ขอ้ท่ีมีคะแนนสูงสุด ไดแ้ก่
ขอ้ค าถามท่ี 5. ไดแ้ก่ ผูสู้งอายไุม่เคยออกก าลงักายขณะร่างกายรู้สึกอ่อนเพลีย หรือไม่สบาย คิดเป็น
ร้อยละ 80.6 รองลงมาคือขอ้ค าถามท่ี 8. ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุไม่เคยด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัก่อนหรือหลงัการ
ออกก าลงักาย คิดเป็นร้อยละ 80.1 และถึงแมว้่าผูสู้งอายุจะมีระดบัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่
ในระดบัดี แต่ยงัพบว่ามีขอ้ค าถามบางขอ้ท่ีผูสู้งไดค้ะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายน้อย ไดแ้ก่ 
ขอ้ค าถามท่ี 3. ท่านเป็นผูน้ าออกก าลงักายและชกัชวนเพื่อนไปออกก าลงักายร่วมกนั คิดเป็นร้อยละ 28.0 

ความสัมพนัธ์ของตัวแปรกบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 

 จากการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอาย ุ
ในโรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ดว้ยสถิติถดถอยอยา่งง่าย พบ
ปัจจยัท่ีมีความสมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลังกาย ได้แก่ ปัจจยัความรอบรู้ด้านสุขภาพทั้ง
ภาพรวม และรายดา้น 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล ดา้นความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูล ดา้นทกัษะ
การโตต้อบ ซักถาม  แลกเปล่ียนข้อมูลสุขภาพ ด้านการตดัสินใจเลือกใช้ข้อมูล ด้านการเปล่ียน
พฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี และด้านการบอกต่อขอ้มูล มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี 
0.05 กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุ  ทางบวก กล่าวคือ เม่ือ
ผูสู้งอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากก็จะมีพฤติกรรมการออกก าลังท่ีมากตาม สอดคล้องกับ
การศึกษาของประไพพิศ สิงหเสม และคณะ (2562) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรอบรู้ดา้น
สุขภาพกบัพฤติกรรมสุขภาพตาม 3อ.2ส. ของผูสู้งอายุ ต  าบลตรุด จงัหวดัตรัง ผลการศึกษาพบว่า 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในระดบัปานกลางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.508,  p<.001) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ชญาภา วรพิทยา
ภรณ์ และคณะ (2563) ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์ระหวา่งความรู้ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุท่ีมีโรคไตเร้ือรัง จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรพบว่าความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ และยงั
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของกญันิภา อยู่ส าราญ และคณะ (2563) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุ ต  าบลหม่ืนไวย อ าเภอ
เมือง จงัหวดันครราชสีมา ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุมี
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประเด็นความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงข้อมูล การ
ส่ือสาร การตดัสินใจ การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือในการดูแลสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<.001) อีกทั้งยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนิยม จนัทร์นวล และสุมาลี สมชาติ (2563) ได้
ศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 3อ. 2ส. ของผูสู้งอายุต าบลโพธ์ิใหญ่ อ าเภอวา
รินช าราบ จงัหวดัอุบลราชธานี ผลการศึกษา พบวา่ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบัพฤติกรรมสุขภาพ 3อ.2ส. ในระดบัต ่าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 (r = 0.351, p<0.01) 
   จากนั้นท าการวเิคราะห์ดว้ยสถิติ Multiple linear regression ดว้ยวธีิการของ Step wise 
จะพบปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ เพียง 2 ด้าน ได้แก่  

ด้านการเข้าถึงข้อมูลและด้านการบอกต่อข้อมูล โดยมีค่า Badj = 0.331 (95%CI : 0.149 , 0.512), 
0.300 (95%CI : 0.116 , 0.484) ตามล าดับ เน่ืองจากความรอบรู้ทั้ ง 6 ด้าน มีความสัมพนัธ์กันเอง 
โดยการตรวจสอบดูความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรอิสระทั้งหมด (Correlation Matrix) จึงท าให้เหลือ
ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยตรง เพียง 2 ดา้นเท่านั้น 

  ส าหรับตวัแปรท่ีไม่พบความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายไดแ้ก่  

  เพศ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังของผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  กล่าวคือ เพศท่ีแตกต่างกันไม่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลงัของผูสู้งอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ สมบติั กาวิลเครือ (2560)ได้
ศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุอ าเภอเสริมงาม จงัหวดัล าปาง 
ผลการศึกษาพบวา่  เพศ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ(p = 0.817) 
หรืออาจกล่าวได้ว่า เพศท่ีแตกต่างกันจะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่แตกต่างกัน และ
สอดคล้องกับผลการศึกษาของพยงค์ ขุนสะอาด (2563) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ
พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นห้วย 
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ส้านพลบัพลา ต าบลโป่งแพร่ อ าเภอแม่ลาว จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัทางชีวสังคม 
ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอายุ และยงัสอดคล้องกับการศึกษาของปารวี มุกสิกรัตน์ และคณะ(2564) ได้ศึกษาระดับ
กิจกรรมทางกายและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กับระดบักิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนเขต
สุขภาพท่ี 2 ผลการศึกษา เพศ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา การอยู่อาศยั จ  านวนสมาชิกในบา้น 
โรคประจ าตวั จ  านวนโรคประจ าตวั ประวติัการหกล้มในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา การสูบบุหร่ี เร่ิมออก
ก าลังกายมานาน วิธีการออกก าลงักาย จ านวนวนัท่ีออกก าลังต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพนัธ์กับ
ระดบักิจกรรมทางกาย 

   อายุ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังของผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการออกก าลงักาย
ในปัจจุบนัมีความหลากหลายมากข้ึน ผูสู้งอายุสามารถเลือกประเภทการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
กบัตวัเองได ้ซ่ึงไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของแพรวพรรณ สุขป้ัน (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผล
ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ ต าบลล าปางหลวง จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบว่า 
ปัจจยัน า ได้แก่ เพศ อายุและการมีโรคประจ าตวั มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายุอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) และไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพยงค์ ขุน
สะอาด (2563) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในเขต
พื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยส้านพลบัพลา ต าบลโป่งแพร่ อ าเภอแม่ลาว จงัหวดั
เชียงราย ผลการศึกษาพบวา่ ปัจจยัทางชีวสังคมพบวา่ดา้นอายุและระดบัการศึกษา ปัจจยัน า ดา้นเจต
คติ (r = 0.660) ปัจจยัเอ้ือ การไดรั้บข่าวสารและการไดรั้บสารสนเทศเก่ียวกบัการออกก าลงักาย (r = 
0.388) และปัจจยัเสริม ด้านการได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อน บุคลากรทางการแพทย์
และเจา้หน้าท่ีชมรมผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุ (r = 
0.374) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p< 0.05)  

  สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงัของผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของพยงค์ ขุน
สะอาด (2563) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในเขต
พื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยส้านพลบัพลา ต าบลโป่งแพร่ อ าเภอแม่ลาว จงัหวดั
เชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส โรคประจ าตวั ไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ และยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
ชลบุรี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของแพรวพรรณ สุขป้ัน (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผูสู้งอายุ ต าบลล าปางหลวง จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพ
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สมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน บทบาทหน้าท่ี ความรู้ และทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์
กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
  ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงัของผูสู้งอายุในโรงเรียน
ผูสู้งอายุ ต าบลบ้านสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี  สอดคล้องกับผลการศึกษาของแพรว
พรรณ สุขป้ัน (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุต าบลล าปาง
หลวง จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายได้เฉล่ียต่อเดือน 
บทบาทหน้าท่ี ความรู้ และทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ
และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปารวี มุกสิกรัตน์ และคณะ (2564) ไดศึ้กษาระดบักิจกรรมทาง
กายและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 2 พบวา่ 
เพศ ดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา การอยู่อาศยั จ  านวนสมาชิกในบา้น โรคประจ าตวั จ  านวนโรค
ประจ าตวั ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา การสูบบุหร่ี เร่ิมออกก าลงักายมานาน วิธีการออก
ก าลงักาย จ านวนวนัท่ีออกก าลงัต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกาย 

   อาชีพ ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงัของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอาย ุ
ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ไม่สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของปารวี มุกสิกรัตน์ 
และคณะ (2564) ท่ีศึกษาระดบักิจกรรมทางกายและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกายใน
ผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 2 ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุมีระดับกิจกรรมทางกาย
เพียงพอร้อยละ 78.8 มีพฤติกรรมเนือยน่ิง 180 นาทีต่อวนั อายุ สถานภาพสมรส การท างาน รายได ้
การด่ืมสุรา การออกก าลงักาย แรงบีบมือ ความกลวัการหกลม้ ความซึมเศร้า พุทธิปัญญา จ านวนชั้น
ของบา้น การมีสถานท่ีออกก าลงักายในชุมชน บทบาทในครอบครัว บทบาทในสังคม และการมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม มีความสัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกายอยา่งมีนยัส าคญั 

  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  ไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังของผูสู้งอายุใน
โรงเรียนผูสู้งอายุ ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
แพรวพรรณ สุขป้ัน (2564) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ ต าบล
ล าปางหลวง จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดเ้ฉล่ียต่อ
เดือน บทบาทหน้าท่ี ความรู้ และทศันคติไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผู ้สูงอายุ แต่ไม่สอดคล้องกับผลการศึกษาของชลลดา บุตรวิชา (2561) ได้ศึกษาปัจจัยท่ี มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู ้สูงอายุ ในชมรมเสริมสร้างสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้มเขตสายไหม กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการออกก าลงักายของ
ผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก ร้อยละ 54.20 ปัจจยัส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา 
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สถานภาพการสมรส รายไดต่้อเดือนและแหล่งท่ีมาของรายได้ มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายของผูสู้งอายอุยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
  ภาวะ สุขภ าพ  ไม่ มี ความสั มพัน ธ์กับพฤ ติกรรมการออกก าลังของผู ้สู งอายุ 
ในโรงเรียนผูสู้งอาย ุต าบลบา้นสวน อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ
พยงค์ ขุนสะอาด (2563) ได้ศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผูสู้งอายใุนเขตพื้นท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหว้ยส้านพลบัพลา ต าบลโป่งแพร่ อ าเภอ
แม่ลาว จังหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส  
โรคประจ าตวั ไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ และยงัสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของปารวี มุกสิกรัตน์ และคณะ (2564) ได้ศึกษาระดับกิจกรรมทางกายและปัจจยัท่ี
สัมพนัธ์กบัระดบักิจกรรมทางกายในผูสู้งอายุท่ีอาศยัในชุมชนเขตสุขภาพท่ี 2 ผลการศึกษา เพศ 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา การอยู่อาศัย จ  านวนสมาชิกในบ้าน โรคประจ าตัว จ  านวนโรค
ประจ าตวั ประวติัการหกลม้ในช่วง 1 ปีท่ีผา่นมา การสูบบุหร่ี เร่ิมออกก าลงักายมานาน วิธีการออก
ก าลังกาย จ านวนวนัท่ีออกก าลังต่อสัปดาห์ ไม่มีความสัมพนัธ์กับระดับกิจกรรมทางกาย และ
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของชลลดา บุตรวชิา (2561) ท่ีศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู ้สู งอายุ ในชมรมเสริมสร้างสุขภาพและส่ิงแวดล้อมเขตสายไหม 
กรุงเทพมหานคร ท่ีพบวา่ โรคประจ าตวัไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักาย  

ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการวจัิยคร้ังนี้ 
  1. จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการเข้าถึงข้อมูล  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี ดงันั้น การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีมาก
ข้ึน จ าเป็นตอ้งเสริมสร้างทกัษะดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล โดยการส่งเสริมใหผู้สู้งอายเลือกแหล่งขอ้มูลท่ี
เหมาะสมกับตนเอง ทั้ งในส่ือโซเชียลต่างๆ เช่น เฟชบุ๊ค  ยูทูป ไลน์  เป็นต้น รวมทั้ งพัฒนา
กระบวนการเขา้ถึงขอ้มูลให้มีความเรียบง่าย ไม่ยุง่ยาก สามารถเขา้ถึงไดง่้าย มีเหมาะสมและตรงกบั
ความตอ้งการของผูสู้งอาย ุเพื่อใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีมากข้ึน 
  2. จากผลการศึกษาคร้ังน้ี  พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการบอกต่อข้อมูล  
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในโรงเรียนผูสู้งอายุต  าบลบา้นสวน 
อ าเภอเมืองชลบุรี จงัหวดัชลบุรี อาจเน่ืองมาจากผูสู้งอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดถู้กตอ้งตาม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายถุ่ายทอด หรือบอกต่อขอ้มูลการดูแลสุขภาพของ
ตนเองให้กบัผูอ่ื้น เพื่อให้บุคคลรอบขา้งเกิดความตระหนกั และเกิดพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ของตนมากข้ึน  
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ข้อเสนอแนะส าหรับงานวจัิยคร้ังต่อไป 

 1.ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลงักายร่วมกบัการเสริมทกัษะความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงจะท าให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร มีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถส่ือสาร
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย ตดัสินใจเก่ียวกบัการออกก าลงักายของตน รวมถึงการรู้เท่าทนัส่ือต่างๆ 
เพื่อการมีสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุ 
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หนังสือขออนุญาตเกบ็ข้อมูลเพ่ือด าเนินการวจัิย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 71 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 72 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองผลการพจิารณาจริยรรมการวจัิยในมนุษย์ 
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ประวติัย่อของผูว้ิจัย 
 

ประวตัิย่อของผู้วจิัย 
 

ช่ือ-สกุล นางสาวฝนทิพย ์สีสรรค ์
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สถานทีเ่กดิ โรงพยาบาลชลบุรี 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบัน บา้นเลขท่ี 52/1 หมู่ 5 ต าบลบางผึ้ง อ าเภอบางปะกง  

จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ต าแหน่งและประวตัิการ
ท างาน 

ปัจจุบนั    นกัวิชาการสาธารณสุขปฏิบติัการ  
      เทศบาลต าบลแสนภูดาษ ต าบลแสนภูดาษ  
      อ าเภอบา้นโพธ์ิ จงัหวดัฉะเชิงเทรา  
พ.ศ. 2562          นกัวชิาการสาธารณสุข  
      ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชลบุรี  
พ.ศ. 2560          ผูช่้วยนกัวชิาการสาธารณสุข  
      เทศบาลเมืองบา้นสวน ต าบลบา้นสวน อ าเภอเมือง  
      ชลบุรี จงัหวดัชลบุรี 
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