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 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ จ านวน 333 คน และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยก าหนดการเก็บข้อมูลจาก              
ผู้ที่มาใช้บริการที่ผ่านจุดเก็บข้อมูลทุกล าดับที่ 5 ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลได้จ านวน 399 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นแบบสอบถามที่ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 
validity) และค่าความเชื่อถือได้ของมาตรวัด (reliability)  วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี     
หาค่าเฉลี่ย ร้อยละส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติค่าที วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว วิเคราะห์ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ปัจจัยด้านความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปฏิบัติมาก และปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการ
ออกก าลังกาย การรับรู้ความสามารถแห่งตน อยู่ในระดับมาก ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปฏิบัติปานกลาง และปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม และด้านแรง
สนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม อยู่ในระดับมาก  

ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลังกายของที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ พบว่า เพศ อาชีพ รายได้ทีต่่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ           
ออกก าลังกาย ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

ข 
 

ประโยชน์ของการออกก าลังกาย ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย ด้านการรับรู้
ความสามารถแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการ
ในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนด้านการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
ของเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 
ประกอบด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ABSTRACT 
 
Thesis Title Factors Affecting on Exercise Behaviors of the Elderly 

People service using at Chiang Mai Municipality Stadium 
Researcher’s name Acting Sub Lt. Bamroong Watcharated 
Degree   Master of Education 
Discipline, Faculty Physical Education, Faculty of Education 
Year   2018 
Advisor Committee 
 Asst. Prof. Siriporn Suttayanurak, Ph.D.  
 
  The purpose of this research was to investigate the factors affecting the 
exercise of the elderly in Chiang Mai municipality stadium. The sample of this study 
was 333 persons with aged 60 years and over, both male and female at Chiang Mai 
municipality stadium. Then simple random sampling method was used to collected 
from every 5th users that pass the collection point were collected by the researcher 
which were 399 persons. Research tool is a questionnaire that has been tested for 
content validity and the reliability of measure. Statistics used in data analysis 
included: mean, S.D., Independent t-test, One-way Analysis of Variance, Pearson's 
Product Moment correlation coefficient. This research tested at a statistically 
significant at the .05 level. 
 The results of the research were as follows: The elderly who used the 
service in Chiang Mai municipality stadium have behavioral habits in knowledge of 
exercise, obstacle of exercise awareness, perception of health status, social support, 
and environmental support at medium level The benefits of exercise and the self-
efficacy degree was very practical.  

The elderly who used the service in Chiang Mai municipality stadium with 
difference sex, occupational and income showed significant difference in exercise 
habits at p-value less than .05. Knowledge in exercise correlated with the exercise 
behavior of the elderly who used the service in Chiang Mai municipality stadium. 
Perception of the benefits of exercise consist of perception of health status, obstacle 
of exercise awareness, social support, and environmental support were positively 

http://research.rdi.ku.ac.th/forest/Search.aspx?keyword=SELF-EFFICACY
http://research.rdi.ku.ac.th/forest/Search.aspx?keyword=SELF-EFFICACY


มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

ง 
 

correlated with the exercise behavior of the elderly who used the service in                 
Chiang Mai municipality stadium at statistical significance level of .05. While 
perception of perception of self-ability was negatively correlated with the exercise 
behavior of the elderly who used the service in Chiang Mai municipality stadium at 
statistical significance level of .05. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี ด้วยความอนุเคราะห์ ความเมตตากรุณา และ

ความช่วยเหลืออย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร สัตยานุรักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ซึ่งมีความกรุณาสละเวลาอย่างมากท่ีให้ความรู้ ค าแนะน า ค าปรึกษา ชี้แนะแนวทาง
ตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ตลอดจนการให้ความช่วยเหลือในการวางแผนการ
ด าเนินงานวิจัย จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เสร็จสมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณในความกรุณาของ
ท่านเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้  

ขอกราบขอบพระคุณ ดร. จารุวัฒน์ สัตยานุรักษ์ รองศาสตราจารย์สุดยอด ชมสะห้าย และ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สมชาย กุลโสภิต ที่กรุณาให้ความรู้ ให้ค าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือด้าน
วิชาการท่ีมีคุณค่า รวมทั้งข้อเสนอแนะตลอดจนให้ก าลังใจ จนท าให้งานวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความ
สมบูรณ์ยิ่งขึ้น  

ขอกราบขอบพระคุณผู้เชี่ยวชาญในการตรวจสอบเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยทั้ง 3 ท่าน                 
ซึ่งประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. หนูม้วน ร่มแก้ว ผูช้่วยศาสตราจารย์ณิชากร วงศ์สวรรค์พร 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. พิชัยณรงค์ กงแก้ว ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะและค าแนะน าต่างๆ ในการ
ปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยจนกระทั่งมีความสมบูรณ์ และน าไปใช้ได้เป็นอย่างดี   

ขอกราบขอบพระคุณ ผู้บังคับบัญชา นายกเทศมนตรีนครเชียงใหม่ และรองนายกเทศมนตรี
นครเชียงใหม่ และผู้ร่วมงานในส านักงานเทศบาลนครเชียงใหม่ ที่ให้โอกาส ให้ก าลังใจ ตลอดจน
ค าแนะน า ให้ความช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกต่างๆ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย จนส าเร็จ
ลุล่วงไปได้ด้วยดี  

ขอกราบขอบพระคุณ คณาจารย์ และบุคลากร คณะศึกษาศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา          
วิทยาเขตเชียงใหม่ ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์ประสาทถ่ายทอดวิชาความรู้ความเมตตากรุณา พร้อมทั้ง
อบรมสั่งสอน ให้ค าแนะน า ความเอ้ือเฟ้ือ และอ านวยความสะดวกในการประสานงานและด าเนิน 
การต่างๆ ในการศึกษาให้เป็นไปด้วยความเรียบร้อยด้วยดีเสมอมา  

ขอกราบขอบพระคุณ คุณพ่อ คุณแม่ และญาติพ่ีน้องของผู้วิจัย ที่ได้ให้โอกาสทางการศึกษา
และก าลังใจในการท างานครั้งนี้ ตลอดจนพี่น้องและเพ่ือนๆ ทุกคน ที่คอยเป็นก าลังใจและให้ความ
ช่วยเหลือด้วยดีตลอดมา จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จด้วยดี คุณค่าและประโยชน์ที่พึงได้จาก
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอนอบน้อมเป็นเครื่องบูชาแด่ คุณปู่ คุณย่า คุณตา คุณยาย คุณพ่อ คุณแม่ 
ครูบาอาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านของผู้วิจัย ขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  

 
ว่าที่ ร.ต.บ ารุง วัชรเทศ 
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 2.1  แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง  
 (health promotion model revised)   22 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

ปัจจุบันประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ 
(UN) ที่ก าหนดไว้ว่า ประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) สอดคล้องกับข้อมูลของ
ประชากรไทยในปี 2559 ซึ่งมจี านวนทั้งสิ้น 65.1 ล้านคน พบว่า เป็นประชากรช่วงอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 11 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ (ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ. 2560) 

จากการก้าวสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทยดังกล่าว ภาครัฐจึงก าหนดนโยบายด้าน
ผู้สูงอายุ เพ่ือการรองรับสังคมผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสภาวการณ์ที่เปลี่ยนแปลง และสภาพปัญหา
ของผู้สูงอายุ พร้อมทั้งจัดแผนพัฒนาผู้สูงอายุแห่งชาติขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) สร้างจิตส านึกให้
คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มีประโยชน์ต่อสังคมเพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนัก
ถึงความส าคัญของการเตรียมการและมีการเตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 2) ให้
ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พึ่งตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและมีหลักประกัน 3) เพื่อให้ประชาชน 
ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมในภารกิจด้านผู้สูงอายุ 4) ให้มีกรอบและ
แนวทางปฏิบัติส าหรับส่วนต่าง ๆ ในสังคมท้ังภาคประชาชนชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนที่
ปฏิบัติงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและสอดคล้องกัน นอกจากนี้ภาครัฐยังก าหนด
ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) ฉบับปรับปรุง        
พ.ศ. 2552 ในข้อ 5 ไว้ว่า “ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมี
หลักประกันและสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน” (กระทรวง
พัฒนาความมั่นคงของมนุษย์. 2553) นอกจากนี้ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ        
ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) รัฐบาลได้ให้ความส าคัญและเอาใจใส่ต่อผู้สูงอายุที่มีจ านวนมากขึ้น 
และมีแนวโน้มมีปัญหาด้านสุขภาพ โดยก าหนดจุดเน้นประเด็นพัฒนาหลักในการเตรียมพร้อมด้าน
ก าลังคนและการเสริมสร้างศักยภาพของประชากรในทุกช่วงวัย ในข้อ 6 ที่ระบุว่า “การสร้างเสริมให้
คนมีสุขภาพดี เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพและการลดปัจจัยเสี่ยงด้านสภาพแวดล้อมที่
ส่งผลต่อสุขภาพ โดยให้ความส าคัญกับการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพการพัฒนารูปแบบการ
ออกก าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสมกับแต่ละช่วงวัย การใช้มาตรการทางกฎหมายและภาษีใน
การควบคุมและส่งเสริมอาหารและผลิตภัณฑ์ที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ การสร้างกลไกในการจัดท า
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นโยบายสาธารณะที่ต้องค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพท่ีจะน าไปสู่การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อ
การมีสุขภาพดี 

เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปแล้วว่า การออกก าลังกายเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย เพราะการออกก าลังกายนั้น ท าให้ระบบอวัยวะต่างๆ ของร่างกายไดรับการพัฒนาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการท างานดีขึ้น เช่น ระบบโครงสร้างและกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ระบบย่อยอาหาร ระบบขับถ่าย ทั้งยังช่วยให้ความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลง 
อวัยวะต่างๆ ของร่างกายท างานไดดีขึ้น (ทัศนันท กาบแกว. 2549) นอกจากนี้การออกก าลังกายและ
การเล่นกีฬายังเป็นกิจกรรมที่สนุกสนาน ทาทายความสามารถ และสร้างสุขภาพที่ดีกับคนทุกเพศ            
ทุกวัย ท าให้ร่างกายสมบูรณแข็งแรง มีสมรรถภาพทางกายและสุขภาพที่ดี มีรูปร่างที่สง่างาม จิตใจที่
แจ่มใส อารมณ์ท่ีดี มีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่น มีไหวพริบและสติปัญญาที่ดี มีสัมพันธ์ไมตรีที่ดี ส่งผลให้
จิตแจ่มใสเบิกบาน ไมโมโหง่าย ไมใจร้อน มีความสุขุมรอบคอบ ยิ้มแย้มสดชื่นตลอดวัน และช่วยคลาย
เครียดไดเป็นอย่างดี (นิรันดร พลรัตน; และคณะ. 2547) 

ผลการส ารวจข้อมูลด้านการออกก าลังกายของผู้สูงอายุพบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุลดลงตามอายุที่เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ยังพบว่า ในปี พ.ศ. 2550 ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกาย
เพียง ร้อยละ 12.0 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ. 2551) และในปี 2558 พบว่า ผู้สูงอายุของไทยที่ไม่มีการ
ออกก าลังกายมีจ านวน 4.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 58.90 (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ. 2560) เหตุผลที่ท าให้ผู้สูงอายุไม่ค่อยออกก าลังกายหรือออกก าลังกายน้อยลงเนื่องมาจาก
การเปลี่ยนแปลงและการเสื่อมของสภาพร่างกายตามวัย การมีโรคประจ าตัว สภาพแวดล้อมท่ี              
ไม่เอ้ืออ านวยต่อการออกก าลังกาย รูปแบบการออกก าลังกายไม่สอดคล้องและเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมท้องถิ่น ยากและมีความซับซ้อนท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติได้ ขาดแรงจูงใจใน                
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งยังพบอีกว่าในกลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 48.10 ที่ไดรับการตรวจ
สุขภาพประจ าปีจะตรวจพบการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจเป็น                  
3 ล าดับแรก คิดเป็นร้อยละ 65.90, 27.65 และ 14.55 ตามล าดับ ในด้านสถานการณ์สุขภาพของ
ผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุไทยเป็นโรคเรื้อรังเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงโรคดังกล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะทุพพลภาพ
และการเสียชีวิตของผู้สูงอายุก่อนวัยอันควร (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ. 2558)               
อย่างไรก็ตามพบว่า ปัญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุเป็นปัญหาทางด้านสุขภาพกาย เพราะร่างกายมีการ
เปลี่ยนแปลงและเสื่อมลงส่งผลต่อระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ เช่น ความอดทน ความว่องไว 
ความแข็งแรง ระบบประสาทเริ่มเสื่อม การตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้าลง สภาพร่างกายจะอ่อนแอลง 
ปัญหาทางด้านจิตใจ เช่น สูงอายุจะไม่ได้รับความเอาใจใส่ และความอบอุ่นจากลูกหลานอย่าง
เพียงพอ ท าให้รู้สึกว้าเหว่ อ้างว้าง และอาจจะมีความวิตกกังวลต่าง ๆ มักมีอารมณ์เปลี่ยนแปลง เช่น 
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เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง จิตใจมีการแปรปรวน (นภาภรณ์ หะวานนท์; และธีรวัลย์ วรรธโนทัย. 
2552)  

จากปัญหาด้านสภาวการณ์สุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าวที่ส่งผลต่อสุขภาพ ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษาว่า มีปัจจัยใดบ้างท่ีจะส่งเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายเพ่ิมมากข้ึนเนื่องจากผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่วนบุคคล ในด้านการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพที่แตกต่างกัน ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูงอายุเกิดพฤติกรรมสุขภาพด้านการ                     
ออกก าลังกายที่ดี รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมนั้นต้องมีความเหมาะสม ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการ
ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender. 1996) มาเป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดตัวแปรที่จะศึกษา 
เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่มาใช้
บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ซึ่งผลที่ไดจากการศึกษานี้จะเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมและการรณรงค์เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี โดยจะน าไปเป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานในการวางแผนพัฒนากิจกรรมให้สอดคล้องและเหมาะสมและสามารถน าไปใช้พัฒนา
และปรับปรุงการให้บริการของสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่เพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อ
ผู้ใช้บริการต่อไป 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่  
 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
 ประชำกร 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2560 จ านวนทั้งหมด 2,185 คน                     
(ส านักงานศูนย์เยาวชน - ประชาชน เทศบาลนครเชียงใหม่. 2560)  
 กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ              
เพศหญิงที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ       
เปิดตารางส าเร็จรูปของทาโร ยามาเน่ (Yamane. 1973 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล. 2543) ทีร่ะดับความ
เชื่อมัน่ร้อยละ 95 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 333 คน และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดย
ก าหนดการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มาใช้บริการที่ผ่านจุดเก็บข้อมูลทุกล าดับที่ 5 ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลได้จ านวน 399 คน  
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 ตัวแปรที่ศึกษำ 
 1. ตัวแปรอิสระประกอบด้วย 
  1.1 ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ 
  1.2 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
  1.3 ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ            
การรับรู้ความสามารถแห่งตน  
  1.4 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทาง
สิ่งแวดล้อม 
 2. ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้สูงอำยุท่ีมำใช้บริกำรในสนำมกีฬำเทศบำลนครเชียงใหม่ หมายถึง ผู้สูงอายุที่มีอายุ                
60 ปีขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ในส่วนของการ              
ออกก าลังกาย ทั้งที่ใช้บริการอยู่ในพื้นที่กลางแจ้งและในร่ม ทั้งที่เป็นสมาชิกและไม่ได้เป็นสมาชิกของ
ศูนย์กีฬาภายในสนามกีฬา 
 พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึง การปฏิบัติตัวหรือการท ากิจกรรมด้านการ                 
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ มีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสม เป็นประจ าสม่ าเสมอ 
โดยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 20-30 นาทีต่อครั้ง 
 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย หมายถึง สาเหตุ หรือองค์ประกอบต่าง ๆ ที่
มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 
 ปัจจัยส่วนบุคคล หมายถึง สถานภาพส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ ประกอบด้วย เพศ อาชีพ รายได้ 
 ปัจจัยควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย หมายถึง ความรู้และความเข้าใจของผู้สูงอายุ
ที่มาใช้บริการสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เกี่ยวกับการออกก าลังกายซึ่งประกอบด้วย หลักการ  
ออกก าลังกายท่ีถูกต้อง ข้อควรปฏิบัติ และประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกาย 
 ปัจจัยกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย หมายถึง พ้ืนฐานการเรียนรู้ที่ส าคัญของผู้สูงอายุ
เนื่องจากการตอบสนองพฤติกรรมของผู้สูงอายุ จะขึ้นอยู่กับการรับรู้จากสภาพแวดล้อมของตนและ
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ความสามารถในการแปลความหมายของสภาพนั้น ๆ ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก ่การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การ
รับรู้ความสามารถแห่งตน 
 กำรรับรู้ประโยชน์ของกำรออกก ำลังกำย หมายถึง ความคิดเห็นหรือการแสดงออกทาง
ความคิดและความเข้าใจของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการสนามกีฬาของเทศบาลนครเชียงใหม่ ต่อประโยชน์
ของการออกก าลังกาย ซึ่งประกอบด้วย ประโยชน์ที่ได้จากการออกก าลังกายทั้งทางร่างกาย และ
จิตใจ 
 กำรรับรู้อุปสรรคของกำรออกก ำลังกำย หมายถึง ความคิดเห็นหรือการแสดงออกทาง
ความคิดและความเข้าใจของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เกี่ยวกับ
สาเหตุที่ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายได้ 

 กำรรับรู้ภำวะสุขภำพ หมายถึง ความคิดเห็นหรือการแสดงออกทางความคิดและความ
เข้าใจของผู้สูงอายุที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ                
ซึ่งประกอบด้วย ร่างกายแข็งแรง อาการเจ็บป่วย อาการผิดปกติของร่ายกาย และโรคประจ าตัว 

 กำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตน หมายถึง ความคิดและความเข้าใจของผู้สูงอายุที่มาใช้
บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เกี่ยวกับความสามารถด้านการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
ซึ่งประกอบด้วย การแบ่งเวลาส าหรับการออกก าลังกาย ความสามารถด้านการออกก าลังกาย และ
ความสามารถด้านการใช้อุปกรณ์การออกก าลังกาย 
 ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุน หมายถึง การได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนจากบุคคล
ใกล้ชิด และสิ่งอ านวยความสะดวกในการออกก าลังกาย ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม และ
แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม  

 แรงสนับสนุนทำงสังคม หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนจากบุคคลที่อยู่รอบข้างหรือบุคคล               
ใกล้ตัว ซึ่งประกอบด้วย บุคคลในครอบครัว ญาติ พ่ีน้อง และเพ่ือน 

 แรงสนับสนุนทำงสิ่งแวดล้อม หมายถึง ปัจจัยสนับสนุนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย                  
ซึ่งประกอบด้วย สถานที่ อุปกรณ์ และสิ่งอ านวยความสะดวกในการออกก าลังกาย 
 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
 1. ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน 
 2. ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกันมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน 
 3. ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกันมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน 
 4. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม                       
การออกก าลังกาย 
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 5. ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ            
การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 6. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม              
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจำกกำรวิจัย 
 1. เพ่ือทราบถึงปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 2. สามารถน าไปเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้ใช้บริการ 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการ
ในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่” จากการศึกษาค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องผู้วิจัยจึงน ามา
เป็นแนวทางในการวิจัยครั้งนี้  ดังนี้ 

 
ปัจจัยส่วนบุคคล 

- เพศ 
- อาชีพ 
- รายได ้

ปัจจัยด้ำนกำรรับรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย 
ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ 
- ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
- การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
- การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย 
- การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
- การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

พฤติกรรมกำรออกก ำลังกำย

ของผู้สูงอำยุที่มำใช้บริกำร            

ในสนำมกีฬำเทศบำลนคร

เชียงใหม่ 

 

ปัจจัยด้ำนแรงสนับสนุน ได้แก่ 
- แรงสนับสนุนทางสังคม 
- แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 
 

ปัจจัยด้ำนควำมรู้เกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำย 
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บทท่ี 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต ารา บทความ และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องโดยรวบรวมตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
 1. แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย   
 3. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
 5. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
 6. ข้อมูลเกี่ยวกับสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 7. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 ความหมายของผู้สูงอายุ 

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้กว้าง ๆ สรุปได้ว่า ผู้ที่มีอายุ             
60 ปี หรือมากกว่าเมื่อนับตามวัย หรือหมายถึง ผู้ที่เกษียณจากการท างานเมื่อนับตามสภาพเศรษฐกิจ  
หรือหมายถึงผู้ที่สังคมยอมรับว่าสูงอายุจากการก าหนดของสังคม วัฒนธรรม หรือวัยสูงอายุเริ่มต้น
อย่างน้อยที่สุดเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น และเป็นขบวนการต่อเนื่องไปตลอดช่วงชีวิตเมื่อนับตามชีววิทยา 
(WHO. 1989) 

เบญจลักษณ์ อัครพสุชาติ (2550: 8) ได้ให้ความหมายค าว่าผู้สูงอายุ หมายถึง การพัฒนา
เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ความสูงอายุนี้จะเริ่มตั้งแต่เกิดมาและ
ด าเนินการต่อเนื่องไปจนสิ้นสุดอายุขัยของสิ่งที่มีชีวิตและก าหนดให้บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็น
ผู้สูงอายุ 

ธราธร ดวงแก้ว; และหริญัญา เดชอุดม (2550: 11) ได้ให้ความหมายของผู้สูงวัยว่า        
การเปลี่ยนแปลงทีเ่กดิขึ้นเป็นธรรมดาในสิ่งมชีีวิตและได้แบ่งระดับของความสูงอายุออกเป็น                   
4 ประเภท คือ  

1) การสูงอายุตามวัย หมายถึง การสูงอายุตามปีปฏิทินโดยนับจากปีทีเ่กดิเป็นต้นไป  
2) การสูงอายุตามสภาพร่างกาย หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดา้นร่างกายและ

กระบวนการหน้าที่ ทีป่รากฏขณะที่มีอายุเพ่ิมข้ึน  
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3)  การสูงอายุตามสภาพจิตใจ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงในหน้าทีข่องการรับรู้ 
แนวความคดิ ความจ า การเรียนรู้ เชาว์ปัญญา และลักษณะที่ปรากฏในระยะต่างๆ ของแต่ละคนทีมี่
อายุเพ่ิมข้ึน  

4)  การสูงอายุตามสภาพสังคม หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาทหน้าที ่สถานภาพของ
บุคคลในระบบสังคม เช่น ครอบครัว หน้าทีก่ารงาน รวมถึงความส าคัญในฐานะผู้ทีมี่ประสบการณ์ 

บรรลุ ศิริพานิช (2549) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุว่า เป็นบุคคลที่มีอายุตั้งแต่             
60 ปีขึ้นไปโดยนับอายุในปีปฏิทินซึ่งเห็นเกณฑ์ท่ีองค์การระหว่างประเทศได้ประชุมตกลงกันเป็น
มาตรฐานสากล 

บริบูรณ์ พรพิบูลย์ (2536) กล่าวถึง ความสูงอายุ หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงอย่าง
ต่อเนื่องในระยะสุดท้ายของช่วงอายุมนุษย์ ดังนั้น ความสูงอายุหรือความชราภาพจึงเกี่ยวกับความ
เสื่อมถอยทั้งร่างกาย จิตใจ และความประพฤติที่เกิดข้ึนตามอายุ เช่น เมื่อบุคคลมีอายุเพ่ิมมากขึ้น 
ความสามารถทางร่างกายจะลดลง ดังนั้น ความสูงอายุจึงมี 2 ลักษณะ กล่าวคือ 

1. ความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (primary aging) เป็นความสูงอายุที่ต้องเกิดข้ึนกับทุกคน
เป็นไปตามธรรมชาติ เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ กล่าวคือ เมื่ออวัยวะต่าง ๆ หรือเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกาย
มนุษย์ถูกใช้งานมานานก็ย่อมเกิดความเสื่อมโทรม เสื่อมสภาพไปตามอายุขัยของการท างาน ซ่ึงการ
เสื่อมโทรมลงของเซลล์ต่าง  ๆ ในร่างกายนี้จะส่งผลให้เห็นเด่นชัดขึ้นทีละน้อย เช่น ผิวหนังเริ่ม             
เหี่ยวย่น ผมเริ่มเปลี่ยนเป็นสีขาว สายตายาว พละก าลังเริ่มถดถอยลง เป็นต้น 

2. ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (secondary aging) เป็นความสูงอายุที่มนุษย์เราสามารถ
หลีกเลี่ยงได้ ความสูงอายุลักษณะนี้มักจะเกิดจากความปล่อยปละละเลย ไม่ห่วงกังวลหรือไม่รักษา
สุขภาพร่างกาย การใช้ร่างกายท างานหนักเกินไป การรับประทานอาหารมากเกินควร การที่ร่างกายมี
โรคภัยมาเบียดเบียน เป็นต้น 

จากการให้ความหมายของผู้สูงอายุ สามารถสรุปได้ว่า บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มี
อายุ 60 ปีขึ้นไป มีการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย ระบบต่าง ๆ ของเซลล์ในการท างานของ
อวัยวะในร่างกาย จิตใจ สังคม เป็นไปตามธรรมชาติในทางเสื่อมถอย    

ทฤษฎีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
จรัสวรรณ เทียนประภาส; และพัชรี ตันศิริ (2536) ได้สรุปแนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับ

ผู้สูงอายุไว้ ดังนี้ 
1. ทฤษฎีวิวัฒนาการ (evolution theory) เป็นทฤษฎีที่อธิบายว่า มนุษย์เป็นสิ่งมีชีวิตที่

วิวัฒนาการอยู่เสมอ ๆ เป็นไปตามสภาพแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงเพ่ือการอยู่รอด เมื่อมีอายุมากขึ้นก็ไม่
สามารถมีชีวิตอยู่ได้ 
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 2. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theory) เป็นทฤษฎีที่พยายามอธิบายถึงสาเหตุของการ
สูงอายุหรือความชราของสังขาร โดยมีพันธุกรรมเป็นพ้ืนฐาน ประกอบด้วย 

 2.1 ทฤษฎีว่าด้วยคอลลาเจน (collagen cross-linkage) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า เมื่อเข้าสู่วัย
สูงอายุ สารที่เป็นส่วนประกอบของคอลลาเจนและไฟบรัสโปรตีนจะมีจ านวนเพิ่มข้ึนและเกิดการชิด
เกาะกันแน่นไม่ยอมสลายตัวท าให้เส้นใยหดสั้นเข้า เนื้อเยื่อต่าง ๆ ลดการย่อยและการขับถ่ายของเสีย
ในร่างกาย อันเป็นสภาพเสื่อมลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ 

 2.2 ทฤษฎีว่าด้วยการเสื่อมถอย (wear and tear theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่าความเครียด
และการได้รับความกระทบกระเทือนจากภาวะใด ๆ ก็ตามท าให้เกิดความเสื่อมสลายของร่างกาย ซ่ึง
จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามอายุของบุคคลนั้น ท าให้การท างานของอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมลงจนกระท่ัง
ถึงข้ันสุดท้ายของชีวิต 

 2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (free radical theory) ทฤษฎีนี้เชื่อว่า การเสื่อมท าลายของ
เซลล์ในร่างกายเป็นผลมาจากมีการสะสมของสารอนุมูลอิสระ ซึ่งเป็นสารประกอบทางเคมีที่เกิดจาก
ปฏิกิริยาทางเคมีขั้นสุดท้ายของออกซิเจนภายในเซลล์ โดยเฉพาะสารที่ไม่ละลายไขมันจึงเกิดการ
ท าลายและรั่วไหลของผนังเซลล์ได้ง่าย ท าให้มีคอลลาเจนและอีลาสตินเกิดขึ้นมากมายจนเนื้อเยื่อเสีย
ความยืดหยุ่นไป ท าให้ผิวหนังเหี่ยวย่น 

 2.4 ทฤษฎีการท าลายตัวเอง (autoimmune theory) เป็นทฤษฎีที่ว่าด้วยปฏิกิริยา
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย โดยเชื่อว่า ความชราเกิดจากการที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง ท าให้
ร่างกาย ต่อสู้เชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได้ไม่ดี เกิดความเจ็บป่วยง่ายและเกิดขึ้นแล้วมักจะรุนแรง
เป็นอันตรายต่อชีวิตพร้อม ๆ กันนั้นร่างกายจะมีการสร้างภูมิคุ้มกันชนิดท าลายตัวเอง ซึ่งเป็นผลท าให้
เกิดการต่อต้านตัวเองท าลายเซลล์ของร่างกาย 

3. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) เป็นทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับกลไกการเจริญ
ทางจิตวิทยา ได้มีผู้ศึกษาเก่ียวกับการมีอายุในจิตวิทยาในเรื่องเชาว์ปัญญา พบว่า ไม่อาจสรุปได้ว่า
เชาว์ปัญญาจะเสื่อมลงตามวัย ส่วนในเรื่องความจ าและการเรียนรู้ ได้มีการศึกษาในเรื่องความจ าและ
การเรียนรู้เป็นสิ่งที่จะต้องควบคู่กันไป จากการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเรียนรู้ได้ดี
เท่ากับคนอ่อนวัยแต่ต้องใช้เวลานานกว่า ปัจจัยที่ท าให้เกิดปัญหาต่อการเรียนรู้ คือความเครียด    
อันเป็นผลมาจากระบบประสาทและสรีระวิทยาของบุคคล การสูญเสียความจ าและความสามารถใน
การเข้าใจและแรงจูงใจ จากการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุไม่จ าเป็นที่ต้องใช้แรงจูงใจในการท างาน
มากกว่าบุคคลในวัยอื่นเลย แม้ว่าผู้สูงอายุจะมีเซลล์ประสาทในสมองตายเป็นจ านวนมากแต่
ขณะเดียวกันก็สะสมประสบการณ์ที่ดีในอดีต ได้รับการยอมรับดี มีสภาพอารมณ์ที่มีความรอบคอบ
สุขุมตามขึ้นด้วย 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

11 
 

4. ทฤษฎีทางสังคม (sociological theory) กล่าวถึงแนวโน้มบทบาทของบุคคล
สัมพันธภาพและการปรับตัวทางสังคมในช่วงท้ายของชีวิต ทฤษฎีนี้พยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้
ผู้สูงอายุต้องมีสภาพทางสังคมเปลี่ยนไป รวมทั้งพยายามที่จะช่วยให้การด ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างมี
ความสุข โดยเชื่อว่าถ้าสังคมเปลี่ยนแปลงรวดเร็วก็จะท าให้สถานภาพของผู้สูงอายุในสังคม
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วด้วย ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวตามสภาพของสังคมที่เปลี่ยนไปท าให้รู้สึก
เหงาและว้าเหว่ 

 จากแนวคิดดังกล่าว สรุปได้ว่า ทฤษฎีการสูงอายุเป็นทฤษฎีที่อธิบายถึงสาเหตุและ
กระบวนการสูงอายุของบุคคลซึ่งพอสรุปแยกย่อย เป็น 4 ทฤษฎีคือ  

 1. ทฤษฎีวิวัฒนาการ (evolution theory) อธิบายถึงขั้นตอนพัฒนาการของมนุษย์เป็น
สิ่งที่ถูกก าหนดและจัดไว้แล้วตามล าดับ 

 2. ทฤษฎีทางชีววิทยา (biological theory) อธิบายถึงสาเหตุของการสูงอายุ การ
เปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกายโดยมีพันธุกรรมเป็นพ้ืนฐาน 

 3. ทฤษฎีทางจิตวิทยา (psychological theory) อธิบายถึงกลไกการเจริญทางด้าน
จิตวิทยาของผู้สูงอายุ 

 4. ทฤษฎีทางสังคม (sociological theory) พยายามวิเคราะห์สาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุ
ต้องมีสถานภาพทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป รวมทั้งพยายามที่จะช่วยแนะน าให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอยู่
ในสังคมอย่างมีความสุข 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 ความหมายของพฤติกรรม 

 Bloom (1964) กล่าวว่า พฤติกรรมเป็นกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษย์กระท า อาจจะเป็นสิ่ง
ที่สังเกตได้หรือไม่ได้ และพฤติกรรมดังกล่าวนี้ได้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือด้านความรู้ ด้าน               
เจตคติ และด้านการปฏิบัติ ดังนี้   
 1. พฤติกรรมด้านความรู้ (cognitive domain) พฤติกรรมด้านนี้มีขั้นของความสามารถ
ทางด้านความรู้ การให้ความคิดและพัฒนาการทางด้านสติปัญญา จ าแนกไว้ตามล าดับขั้นจากง่ายไป
หายาก ดังนี้ 
  1.1 ความรู้ (knowledge) เป็นพฤติกรรมข้ันต้นเกี่ยวกับความจ าได้หรือระลึกได้ 

 1.2 ความเข้าใจ (comprehension) เป็นพฤติกรรมที่ต่อเนื่องจากความรู้ต้องมีความรู้
มาก่อนจึงจะเข้าใจ ความเข้าใจนี้จะแสดงออกมาในรูปของการแปลความ ตีความและคาดคะเน 

 1.3 การน าไปใช้ (application) เป็นการน าวิธีการ ทฤษฎี กฎเกณฑ์ และแนวคิดต่าง ๆ 
ไปใช้ 
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 1.4 การวิเคราะห์ (analysis) เป็นขั้นที่บุคคลมีความสามารถ และมีทักษะในการจ าแนก
เรื่องราวที่สมบูรณ์ใด ๆ ออกเป็นส่วนย่อย และมองเห็นความสัมพันธ์อย่างแน่ชัดระหว่าง
ส่วนประกอบที่รวมเป็นปัญหาหรือสถานการณ์ หรืออย่างใดอย่างหนึ่ง 

 1.5 การสังเคราะห์ (synthesis) เป็นความสามารถของบุคคลในการรวบรวมส่วนย่อย
ต่าง ๆ เข้าเป็นส่วนรวมที่มีโครงสร้างใหม่ มีความชัดเจนและมีคุณภาพสูงขึ้น 

 1.6 การประเมินผล (evaluation) เป็นความสามารถของบุคคลในการวินิจฉัยตีราคา
ของสิ่งของต่าง ๆ โดยมีกฎเกณฑ์ที่ใช้ช่วยประเมินค่านี้ อาจเป็นกฎเกณฑ์ท่ีบุคคลสร้างข้ึนมาหรือมีอยู่
แล้วก็ตาม 

2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (affective domain) พฤติกรรมด้านนี้ หมายถึง ความสนใจ 
ความรู้สึก ท่าที ความชอบในการให้คุณค่าหรือปรับปรุงค่านิยมที่ยึดถืออยู่ เป็นพฤติกรรมที่ยากแก่
การอธิบายเพราะเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นภายในจิตใจของคน การเกิดพฤติกรรมด้านเจตคติ แบ่งขั้นตอน ดังนี้ 

 2.1 การรับหรือการให้ความสนใจ (receiving or attending) เป็นขั้นที่บุคคลถูกกระตุ้น
ให้ทราบว่ามีเหตุการณ์หรือสิ่งเร้าบางอย่างเกิดขึ้น และบุคคลนั้นมีความยินดีหรือมีภาวะจิตใจพร้อมที่
จะรับหรือให้ความพอใจต่อสิ่งเร้านั้น ในการยอมรับนี้ประกอบด้วย ความตระหนักความยินดีที่ควรรับ 
และการเลือกรับ 

 2.2 การตอบสนอง (responding) เป็นขั้นที่บุคคลถูกจูงใจให้เกิดความรู้สึกผูกมัดต่อ   
สิ่งเร้าเป็นเหตุให้บุคคลพยายามท าให้เกิดปฏิกิริยาตอบสนอง พฤติกรรมขั้นนี้ประกอบด้วยการ
ยินยอม ความเต็มใจ และพอใจที่จะตอบสนอง 

 2.3 การให้ค่านิยม (valuing) เป็นขั้นที่บุคคลมีปฏิกิริยา ซึ่งแสดงให้เห็นว่าบุคคลนั้น
ยอมรับว่าเป็นสิ่งที่มีคุณค่าส าหรับตนเอง และได้น าไปพัฒนาเป็นของตนอย่างแท้จริง พฤติกรรมข้ันนี้
ส่วนมากใช้ค าว่า “ค่านิยม” ซึ่งการเกิดค่านิยมนี้ประกอบด้วย การยอมรับ ความชอบและการผูกมัด
ค่านิยมเข้ากับตนเอง 

 2.4 การจัดกลุ่มค่านิยม (organization) เป็นขั้นที่บุคคลจัดระบบของค่านิยมต่าง ๆ ให้
เข้ากลุ่ม โดยพิจารณาถึงความสัมพันธ์ระหว่างค่านิยมเหล่านั้น ในการจัดกลุ่มประเภทนี้ประกอบด้วย
การสร้างแนวความคิดเก่ียวกับค่านิยมและการจัดระบบของค่านิยม 

 2.5 การแสดงลักษณะตามค่านิยมที่ยึดถือ (characterization by a value or value 
complex) พฤติกรรมข้ันนี้ถือว่าบุคคลมีค่านิยมหลายชนิด และจัดอันดับของค่านิยมเหล่านั้นจากดี
ที่สุดไปถึงน้อยที่สุด พฤติกรรมเหล่านี้จะเป็นตัวคอยกระตุ้นพฤติกรรมของบุคคล พฤติกรรมในขั้นนี้
ประกอบด้วย การวางแนวทางของการปฏิบัติและการแสดงลักษณะที่จะปฏิบัติตามแนวทางที่ก าหนด 

3. พฤติกรรมด้านการปฏิบัติ (psychomotor domain) เป็นพฤติกรรมที่ใช้ความสามารถ
ในการแสดงออกของร่างกาย ซึ่งรวมถึงการปฏิบัติที่อาจแสดงออกในสถานการณ์หนึ่ง ๆ หรืออาจเป็น
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พฤติกรรมที่คาดคะเนว่าอาจจะปฏิบัติในโอกาสต่อไปพฤติกรรมด้านนี้เป็นพฤติกรรมขั้นสุดท้ายซึ่งต้อง
อาศัยพฤติกรรมด้านพุทธิปัญญา หรือเป็นพฤติกรรมที่สามารถประเมินผลได้ง่าย แต่กระบวนการที่จะ
ก่อให้เกิดพฤติกรรมนี้ต้องอาศัยเวลา และการตัดสินใจหลายขั้นตอน ในทางด้านสุขภาพถือว่า
พฤติกรรมด้านการปฏิบัติของบุคคลคือ เป้าหมายขั้นสุดท้ายที่ช่วยให้บุคคลมีสุขภาพดี 

ปณิตา นิสสัยสุข (2552) พฤติกรรม หมายถึง การพัฒนาตนเป็นกระบวนการของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตัวเองให้ไปสู่สภาวะที่ดีกว่า และเป็นที่ต้องการมากกว่าแต่กระบวนการ
ดังกล่าว ไม่ใช่เรื่องง่าย ทั้งนี้เพราะพฤติกรรมมนุษย์นั้นซับซ้อน 

อนันต์ ศิริพงศ์วัฒนา (2552) พฤติกรรม หมายถึง กิริยาอาการหรือปฏิกิริยาที่แสดงออก 
หรือเกิดขึ้นเมื่อเผชิญสิ่งเร้า ซึ่งมาจากภายในร่างกายหรือภายนอกร่างกายก็ได้ และปฏิกิริยาที่
แสดงออกนั้นมิได้เป็นพฤติกรรมทางกายนั้น แต่รวมถึงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับจิตใจด้วย 

บุษกร ชีวะธรรมานนท์ (2552) พฤติกรรมเป็นความพร้อมที่บุคคลกระท าอันเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากความคิดความรู้สึกจะแสดงออกมาในรูปการประพฤติกรรมปฏิบัติโดยการยอมรับ หรือ
ปฏิเสธ ลักษณะพฤติกรรมมนุษย์ที่เก่ียวข้องกับสังคม ได้แก่ การรับรู้ การเรียนรู้ การคิด อารมณ์และ
เจตคติบุคคลเมื่อได้รับการเรียนรู้ที่เป็นการเรียนรู้ที่เป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นจะต้อง
ประกอบด้วยการกระท ากิจกรรมใด ๆ ผลที่เกิดขึ้นและปฏิบัติกิริยาต่อผลที่เกิดขึ้นไม่สมความคาดหวัง 

ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดที่
มนุษย์กระท าแม้ว่าจะสังเกตได้หรือไม่ก็ตาม ซึ่งอาจเป็นการกระท าที่บุคคลนั้นแสดงออกมา หรือเป็น
กิจกรรมภายในตัวบุคคลทั้งที่สังเกตได้โดยตรง หรือใช้เครื่องมือช่วย โดยอาจจะเกิดข้ึนทันทีหรือ
เกิดข้ึนหลังจากถูกกระตุ้นมาแล้วระยะหนึ่ง 

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรม หมายถึง การกระท าหรือการแสดงออกทางกล้ามเนื้อ รวมทั้ง
กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล อาจเป็นความคิดและความรู้สึกเพ่ือตอบสนองสิ่งเร้า                
ซึ่งอาจสังเกตได้ด้วยประสาทสัมผัสหรือไม่สามารถสังเกตได้ 
 

แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ความหมายของการออกก าลังกาย 
ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา ส านักพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ กระทรวงท่องเที่ยว               

และกีฬา (2551) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย
ประกอบกับการท างานของกล้ามเนื้อในร่างกายท่ีปฏิบัติต่อกิจกรรมใด ๆ อย่างต่อเนื่อง โดยใช้เวลา
ว่างอย่างน้อย 15 - 30 นาที โดยต้องค านึงถึงหลักการเคลื่อนไหวและหลักการออกก าลังกายท่ีถูกต้อง
เพ่ือความปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ร่างกาย 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

14 
 

กรมอนามัย (2560) จากแผนแม่บทกระทรวงสาธารณสุขด้านออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
(พ.ศ. 2561 - 2573) กล่าวว่า การออกก าลังกายคือ การกระท าใดๆ ที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง 
ๆ ของร่างกาย แบบซ้ าๆ มีการวางแผน เป็นแบบแผน และมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างสุขภาพ เพื่อ
ความสนุกสนาน เพ่ือสังคม โดยใช้กิจกรรมง่าย ๆ หรือกติกาการแข่งขันง่าย ๆ เช่น เดิน วิ่ง กระโดด
เชือก การบริหารร่างกาย การยกน้ าหนัก การเล่นกีฬา เป็นต้น ซึ่งเน้นที่กิจกรรมในประเภท
นันทนาการ ยามว่างเป็นหลัก 

ปณิตา ชะบ ารุง (2549) กล่าวว่า การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย เช่น กล้ามเนื้อและข้อต่อเพ่ือให้เกิดการเผาผลาญอาหารและออกซิเจน เป็นพลังงานใน
การสร้างเสริมสุขภาพและความมีอายุยืนยาว 

ภานุ คัมภิรานนท (2548) สรุปว่า การกระท ากิจกรรมใด ๆ ที่ท าให้ร่างกายเคลื่อนไหว 
เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดีโดยจะใช้กิจกรรมใดก็ได้ เช่น การเดิน การบริหารกายการวิ่งเหยาะ 
หรือการฝึกกีฬาต่าง ๆ ที่ไมไดมุง่ชัยชนะ ในการออกก าลังกายแต่ละกิจกรรมร่างกายจะใช้ก าลังมาก
น้อยตา่งกัน ขึ้นอยู่กับเวลาและความหนักเบาของกิจกรรมที่แตกต่างกันไป 

กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าใด ๆ ที่มีการเคลื่อนไหว               
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี รูปร่างดี เพิ่มทักษะและศักยภาพในการ
กีฬา ตลอดจนฟื้นฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการได้ รวมทั้งผ่อนคลายความตึงเครียดจาก
การท างานหรือชีวิตประจ าวัน เมื่อร่างกายแข็งแรงท าให้สมองแจ่มใสปราศจากโรคภัย 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
อดิศักดิ์ กรีเทพ (2543) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง พฤติกรรมจริงที่

เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือการแข่งขันในการเล่นกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ ซึ่งเป็นการรายงาน
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่บ่งบอกสิ่งที่ปฏิบัติจริงอย่างสม่ าเสมอเกี่ยวกับการออกก าลังกายหรือ
เล่นกีฬาเพ่ือการแข่งขันประกอบด้วยการฝึกสมรรถภาพ การฝึกทักษะกีฬาของนักกรีฑา 

ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม ถูกหลักของการออกก าลังกาย และท าเป็นประจ า
สม่ าเสมอ โดยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และต้องกระท า
อย่างสม่ าเสมอ ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20-30 นาทีต่อครั้ง 

กุลธิดา เหมาเพชร; และคณะ (2555) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง 
พฤติกรรมโดยรวมของการออกก าลังกายโดยการเล่นคนเดียวหรือเล่นเป็นหมู่คณะ ในแต่ละวัน แต่ละ
ช่วงเวลาตามความพึงพอใจของบุคลากร โดยการออกก าลังกายตามชนิดที่มีอุปกรณ์ เช่น ฟุตบอล 
ตะกร้อ วอลเลย์บอล แบดมินตัน ฯลฯ และการออกก าลังกายที่ไม่มีอุปกรณ์เช่น การวิ่ง แอโรบิก การ
เดิน เป็นต้น เพ่ือสร้างสมรรถภาพทางกายและเพ่ือให้มีรูปร่างทรวดทรงดี 
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วราภรณ์ ค ารศ; และคณะ (2556) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง 
พฤติกรรมในการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี ให้กับตนเอง ซึ่งเป็นการแสดงออกทางท่าทางหรือกริยาของ
การออกก าลังกายของคน  

กล่าวโดยสรุป พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายท่ี
บุคคลตั้งใจปฏิบัติอย่างมีแบบแผน ซึ่งเป็นพฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีบ่งบอกสิ่งที่ปฏิบัติจริงอย่าง
สม่ าเสมอเกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ 

หลักการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 
เจริญ กระบวนรัตน (2553) กล่าวว่า การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ คือ การกระตุ้นให้

ร่างกายไดมีโอกาสเคลื่อนไหวหรือเคลื่อนที่และออกแรงมากกว่าปกติ ด้วยกิจกรรมการออกก าลังกาย
รูปแบบใดรูปแบบหนึ่งด้วยความหนักและความนานที่ถูกต้องเหมาะสมกับตนเองอย่างสม่ าเสมอ  
ตามหลักการและวิธีการอย่างเป็นระบบ เพื่อน าไปสูเป้าหมายของสุขภาพในแต่ละด้านที่ต้องการ  
ด้วยเหตุนี้ ผู้ที่สนใจและประสงค์จะออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพให้บังเกิดผลดีต่อตนเองอย่างถูกต้อง  
จึงควรตระหนักถึงเป้าหมายและวัตถุประสงค์ของการออกก าลังกายทีต่นเองต้องการ ด้วยการ
พิจารณาเลือกรูปแบบ วิธีการ และกิจกรรมทีจ่ะน ามาใช้ในการออกก าลังกายให้สัมพันธ์สอดคลองกับ
เป้าหมายและวัตถุประสงค์ท่ีตนเองต้องการ ดังนั้น การออกก าลังกายเพ่ือชีวิตและสุขภาพที่ดีมีคุณค่า 
และก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองอย่างแท้จริง ควรตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของการ                     
ออกก าลังกายท้ัง 3 ประเภท ดังต่อไปนี้คือ 

1. การออกก าลังกายประเภทพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแรงอดทนของระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจ (cardio-respiratory endurance) การออกก าลังกายประเภทนี้เป็นพื้นฐาน
ส าคัญของสุขภาพและการด ารงชีวิตให้เป็นปกติ หากมีการจัดโปรแกรมเพ่ือการออกก าลังกายอย่าง
ถูกต้อง ด้วยความหนัก และความนานที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย จะช่วยกระตุ้นและพัฒนา
คุณภาพการท างานของหัวใจ และปอดให้แข็งแรงอดทน ท าให้ร่างกายสดชื่น กระปรี้กระเปร่า 
อารมณ์แจ่มใส ผ่อนคลายความเครียด ผิวพรรณเปล่งปลั่งมีชีวิตชีวา รวมทั้งช่วยให้ระบบย่อยอาหาร 
ระบบขับถ่าย ระบบฮอร์โมน ระบบไหลเวียนเลือด และระบบหายใจสามารถท างาน ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากยิ่งข้ึน รวมทั้งร่างกายสามารถท างานได้ยาวนานขึ้นโดยไม่รู้สึกเมื่อยล้าง่าย
นอกจากนี้ ยังช่วยป้องกันและบ าบัดรักษาอาการของโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เช่น       
โรคหอบหืด ภูมิแพ้ ไอ จาม หวัด เป็นต้น รวมทั้งโรคที่เก่ียวกับระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ โรคหัวใจ              
โรคหลอดเลือดตีบ โรคหลอดเลือดแข็งตัว โรคความดันโลหิต โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน รวมทั้งโรคอ้วน ฯลฯ กิจกรรมการออกก าลังกาย ประเภทนี้ ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง 
การข่ีจักรยาน การว่ายน้ า การร าไมพ้ลอง มวยจีน ไท้เก็ก โยคะ ลีลาศ เต้นร า เต้นฮูลาฮุบ รวมทั้งการ
เต้นแอโรบิก เป็นต้น ซึ่งเป็นการออกก าลังกายประเภทที่ใช้อากาศเป็นแหล่งพลังงานส าคัญในการ
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ขับเคลื่อนให้รา่งกายหรือกล้ามเนื้อสามารถออกแรงเคลื่อนไหวได้อย่างต่อเนื่องยาวนาน หรือสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมซ้ า ๆ กันได้โดยไม่รู้สึกเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้า เป้าหมายส าคัญของการออกก าลังกาย
ประเภทนี้จึงมุ่งเน้นการพัฒนาเสริมสร้างปอดและหัวใจ ให้แข็งแรงอดทนเป็นหลัก ด้วยเหตุนี้              
การออกก าลังกายประเภทนี้ จึงเรียกโดยรวมว่า การออกก าลังกายประเภทแอโรบิก (aerobic 
exercises) หรือการออกก าลังกายประเภทที่ใช้อากาศเป็นพลังงานในขณะเคลื่อนไหวร่างกาย 

2. การออกก าลังกายประเภทพัฒนาและเสริมสร้างความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ 
(muscular strength and endurance) หน้าที่ส าคัญของกล้ามเนื้อ คือ ท าหน้าที่ในการช่วย            
ออกแรงเคลื่อนไหวร่างกาย และช่วยยึดเกาะโครงกระดูก ข้อต่อ ตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้          
คงสภาพได้ รูปทรงกระชับเป็นสัดส่วน และช่วยรองรับแรงกระแทกหรือรับน้ าหนักตัวในขณะที่
เคลื่อนไหว ซึ่งหากร่างกายมีกล้ามเนื้อไม่แข็งแรง อาจจะเกิดปัญหาเกี่ยวกับโครงสร้างร่างกายและ
กระดูก รวมทั้งมีอาการปวดเข่า หลังงอ ปวดหลัง หรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อตามส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกาย เป็นประจ าหรือทุกครั้งที่ต้องมีการใช้แรงต่อเนื่องซ้ า ๆ ทั้งนี้หากได้รับการออกก าลังกายเพ่ือ
พัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ถูกต้อง โดยใช้น้ าหนัก (weight) หรือแรงต้านทาน 
(resistance) มากระตุ้นให้กล้ามเนื้อได้ออกแรงเพ่ิมมากข้ึน เพื่อเอาชนะแรงต้านทานหรือน้ าหนักที่
ถูกปรับเพ่ิมข้ึนนั้นจะช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และยังช่วย
ป้องกันปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงสร้างร่างกาย กระดูก ข้อต่อ เอ็น กล้ามเนื้อ ยังช่วยพัฒนา
บุคลิกภาพ รูปร่าง ทรวดทรงให้กระชับ ไดสัดส่วนสวยงามแข็งแรงและมีการทรงตัวที่มั่นคง การ
พัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงของเซลล์กล้ามเนื้อให้แข็งแรงอดทนนั้น จึงจัดว่าเป็นการออกก าลัง
กายท่ีจัดอยู่ในประเภทที่ไมไดใช้อากาศเป็นพลังงานในขณะที่ก าลังออกแรงเคลื่อนไหว จึงเรียกการ
ออกก าลังกายประเภทนี้ว่า การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก (anaerobic exercise) กิจกรรมการ
ออกก าลังกายประเภทนี้ไดแก การบริหารกล้ามเนื้อด้วยน้ าหนักตัว (body weight exercise) การ
ฝึกยกน้ าหนัก (weight training) การบริหารกล้ามเนื้อด้วยยางยืด พิลาทิส การวิ่งเร็ว การกระโดด 
การตี เตะ ทุ่ม พุง่ ขว้าง เหวี่ยง ปา เป็นต้น 

3. การออกก าลังกายประเภทพัฒนาและเสริมสร้างความอ่อนตัวหรือยืดหยุ่นตัวของ 
กล้ามเนื้อและข้อต่อ (muscular flexibility and elasticity) การออกก าลังกายประเภทนี้เป็นการ
ออกก าลังกายท่ีต้องการเพ่ิมระยะหรือมุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยสามารถ
เคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างสะดวก คล่องตัว การที่กล้ามเนื้อและข้อต่อมีความยืดหยุ่นตัวดีขึ้นจะช่วย
ป้องกันปัญหาและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่จะเกิดกับเอ็น กล้ามเนื้อ และเอ็นข้อต่อตามส่วน
ต่าง ๆ ของร่างกาย รวมทั้งอาการยึดเกร็งของกล้ามเนื้อไหล่ หลังและล าตัว ที่ถูกใช้งานในอิริยาบถ 
ซ้ า ๆ ตลอดเวลา ช่วยป้องกันและบรรเทาปัญหาอาการปวดบ่า ปวด ไหล่ ปวดหลัง ปวดเข่า ปวดขอ้
เทา้ รวมทั้งอาการปวดตึงที่บริเวณต้นคอจนอาจลุกลามและน าไปสู่การปวดศีรษะข้างเดียว รูปแบบ
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และกิจกรรมการออกก าลังกายที่จะช่วยพัฒนาเสริมสร้างความอ่อนตัว และความยืดหยุ่นตัวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ ได้แก่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (stretching exercises) ฤาษีดัดตน พีลาทิส 
และการฝึกโยคะในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่งล้วนแต่เป็นการออกก าลังกายที่จะช่วยพัฒนาเสริมสร้างความ
อ่อนตัว และความยืดหยุ่นตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ  

การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี ควรมีเป้าหมายในการพัฒนาและเสริมสร้างองคป์ระกอบ
ของสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านให้มีศักยภาพเพ่ิมข้ึน เพ่ือสร้างภูมิคุ้มกันที่ช่วยคุ้มครองและ
เสริมสร้างสุขภาพร่างกายให้สมบูรณ์แข็งแรง ด้วยการเลือกประเภท รูปแบบ และกิจกรรมการ    
ออกก าลังกายให้สอดคลองกับเป้าหมายและวัตถปุระสงค์ของสุขภาพในแต่ละด้านที่ตนเองต้องการ 
และไมควรออกก าลังกายซ้ าซากด้วยรูปแบบ วิธีการ หรือกิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งเพียงอย่างเดียว ซ่ึง
จะท าให้สูญเสียโอกาสของการเรียนรูและการพัฒนาความสัมพันธ์ทางด้านทักษะการเคลื่อนไหว             
ความสมดุล และการทรงตัวที่จะน าไปสู่การเชื่อมโยงการประสานงานของระบบประสาทกล้ามเนื้อ
ตลอดจนความสามารถในการรับรู เรียนรูและสั่งงานของสมอง ที่จะช่วยพัฒนาเซลล์สมองให้แข็งแรง 
รวมทั้งช่วยปรับความสมดลของฮอร์โมนและระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ภายในร่างกายให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน  

ชาตรี ประชาพิพัฒน์; และนฤพนธ์ วงศ์จตุรภัทร (2545) กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็น
วิธีการ เป็นกระบวนการที่น าไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ ซึ่งแต่ละคนตั้งไว้เพ่ือส่งเสริมให้มีสุขภาพดี 
ป้องกันโรค ชะลออาการของโรค ฟื้นฟูสภาพร่างกายหลังการรักษา หรือแม้กระทั่งเพ่ือความเป็นเลิศ
ในการแข่งขันเพ่ือรางวัลในรูปแบบต่าง ๆ และวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสม มีความเหนื่อย                
ปานกลางหรือเหนื่อยปานกลางถึงเหนื่อยน้อย ใช้เวลาในการออกก าลังกาย 20 - 30 นาที เป็นเวลา  
3 - 5 วันต่อสัปดาห์ 

ประวิตร เจนวรรธนะกุล (2547) ได้กล่าวถึงแนวทางการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ หรอือาจเรียกว่าบัญญัติ 10 ประการ ส าหรับการออกก าลังกาย เพ่ือ
สุขภาพดังนี้ คือ 

1. ส าหรับผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อน หรือเคยออกก าลังกายมาก่อนแต่หยุดท าการ
ออกก าลังกายไปนานแล้ว ควรท าการตรวจเช็คร่างกายก่อนเริ่มต้นการออกก าลังกาย เพ่ีอความ
ปลอดภัยของตนเอง 

2. ควรเลือกออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกาย โดยทั่วไปส าหรับผู้ที่มีร่างกาย
แข็งแรงเป็นปกติ การวิ่งจ๊อกกิ้ง การเต้นแอโรบิก การเดินเร็วหรือการเล่นกีฬาต่าง ๆ ก็ถือว่าเป็นการ
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดี ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่ได้มีการออกก าลังกายเป็นประจ าในอดีต หรือผู้ที่
สงสัยว่าตนเองมีปัญหาเกี่ยวกับข้อเสื่อม การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสมคือ การว่ายน้ า              
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หรือการปั่นจักรยานอยู่กับท่ี เพราะจะช่วยให้มีการกระแทกกันของข้อเข่าไม่มากเกินไป ซึ่งจะช่วยลด
ปัญหาการบาดเจ็บของข้อต่อและชะลอการเสื่อมของข้อด้วย 

3. การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพนั้น ไม่ว่าจะเป็นการจ๊อกกิ้ง การเต้นแอโรบิก หรือการปั่น
จักรยานอยู่กับท่ี ควรจะออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยปานกลางเป็นระยะเวลานาน 20-30 นาที
ต่อเนื่องกัน และท าเป็นประจ าสม่ าเสมอ 3 ครั้งต่อสัปดาห์หรือวันเว้นวัน การท าเช่นนี้ จะเป็นการฝึก
ให้ระบบหัวใจและปอดท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพดีขึ้น 

4. ส าหรับผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกายมาก่อนหรือเคยออกก าลังกายมาก่อน แตไ่ด้มีการหยุด
ออกก าลังกายไปนานแล้ว ควรที่จะเพ่ิมระยะเวลาของการออกก าลังกายอย่างช้า ๆ ค่อยเป็น ค่อยไป 
เพ่ือให้เวลาร่างกายในการปรับตัวจะได้ไม่เกิดอันตรายหรือการบาดเจ็บขึ้น 

5. ไม่ควรเริ่มต้นหรือหยุดการออกก าลังกายแบบทันทีทันใด เนื่องจากระบบหัวใจ และปอด
อาจไม่สามารถปรับตัวได้ทัน ท าให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลวได้ ดังนั้นจึงควรมีการอบอุ่นร่างกายหรือที่
เรียกว่า วอร์มอัพ (warm up) ก่อนการออกก าลังกายและการเคลื่อนไหวร่างกายช้า ๆ หลังการ   
ออกก าลังกายหรือที่เรียกว่า คูลดาวน์ (cool down) 

6. ท าการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย เพราะการอบอุ่นร่างกายเป็นการเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีต้องท างานในขณะที่ออกก าลังกายเพิ่มความ
ยืดหยุ่นในกล้ามเนื้อและเอ็น และเป็นการเพ่ิมการท างานของระบบหัวใจและปอดอย่างช้า ๆ 

7. ท าการเคลื่อนไหวร่างกายช้า ๆ ภายหลังการออกก าลังกายเสร็จแล้ว ซึ่งจะช่วยลด
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อที่อาจเกิดข้ึนภายหลังการออกก าลังกายได้ ลักษณะการท าเหมือนกับการ
อบอุ่นร่างกาย 

8. ควรดื่มน้ าให้เพียงพอทั้งในขณะก่อนการออกก าลังกาย ขณะออกก าลังกายและหลังการ
ออกก าลังกาย เพราะว่าการขาดน้ าจะส่งผลเสียต่อร่างกายมากมาย เช่น ท าให้เป็นตะคิวหรือลมแดด 
นอกจากนี้ยังท าให้หัวใจท างานหนักมากกว่าที่ควร ข้อแนะน าส าหรับการดื่มน้ าคือ ควรดื่มน้ า 2 แก้ว 
ก่อนออกก าลังกายประมาณ 45 นาที จากนั้นในขณะที่ก าลังออกก าลังกายควรมีการดื่มน้ า ครั้งละ
น้อย ๆ ตลอดช่วงเวลาของการออกก าลังกายและภายหลังการออกก าลังกายควรดื่มน้ าให้มาก               
ในเรื่องของอาหาร ซ่ึงมีความส าคัญต่อร่างกาย จึงควรรับประทานอาหารให้หลากหลายโดยมีสัดส่วน
ของอาหารจ าพวกแป้ง ผักและผลไม้มากกว่าจ าพวกเนื้อสัตว์ 

9. พึงระลึกอยู่เสมอว่าการออกก าลังกาย ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมใดอาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ
ต่อร่างกายได้ถ้าขาดความระมัดระวัง 

10. เมื่อเกิดการบาดเจ็บขึ้นแล้ว ควรท าการปฐมพยาบาลให้เร็วที่สุด การปฐมพยาบาล
เบื้องต้นที่ถูกต้องจะช่วยลดความรุนแรงของการบาดเจ็บ และท าให้หายเร็วยิ่งขึ้น 
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กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ หมายถึง การออกก าลังหรือการฝึกซ้อมให้
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในการท างานมากกว่าภาวะปกติอย่างเป็นระบบ ท าให้ร่างกายรู้สึกเหนื่อย
ด้วยการท าให้หัวใจเต้นเร็ว และแรงขึ้นกว่าปกติ ประมาณเท่าตัวหรือเกือบเท่าตัวเป็นเวลาติดต่อกัน
อย่างน้อย 20 นาท ีและในสัปดาห์หนึ่งอย่างน้อย 3 วัน โดยค านึงถึงความเหมาะสมกับเพศวัย และ
สภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส าคัญ จนเป็นผลให้ร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น 
 
การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 

สุนันทา กระจ่างแดน; และอุบล ตุลยาภรณ์ (2551) ได้กล่าวถึง ผู้สูงอายุว่า เมื่อมีอายุ             
60 ปีขึ้นไปแล้ว สภาพร่างกายเริ่มเสื่อมโทรมลง ร่างกายไม่กระฉับกระเฉง ผิวหนังเริ่มเหี่ยว ระบบ
ประสาทเริ่มเสื่อม การตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้าลง สายตาเริ่มเสื่อมถอยอย่างรวดเร็ว ประสาทในการ 
รับฟังเริ่มท างานได้ไม่ดี ระบบย่อยอาหารเริ่มมีการเปลี่ยนแปลง กระดูกเริ่มมีการเปราะบางข้ึน 
กล้ามเนื้อลดความแข็งแรงและที่ส าคัญหัวใจกับปอดเริ่มเสื่อมสภาพลง หากทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายเม่ือมีอายุมากขึ้น จึงจ าเป็นต้องมีความระมัดระวังเก่ียวกับร่างกาย 

การออกก าลังกายจึงมีความส าคัญกับผู้สูงอายุ ซึ่งจุดมุ่งหมายหลักของการออกก าลังกาย 
คือ ท าให้ร่างกายมีสุขภาพดีขึ้น มิใช่เป็นการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาเพ่ือการแข่งขัน หากผู้สูงอายุ
ได้ออกก าลังกายจะสามารถชะลอความเสื่อมของร่างกาย และท าให้สนุกสนานเพลิดเพลิน 

ขั้นตอนในการออกก าลังกาย 
ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย (warm up) เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อน

การออกก าลังกาย เป็นการเพ่ิมอุณหภูมิในกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อสามารถหดตัวได้อย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด การอบอุ่นร่างกายใช้เวลาประมาณ 5 - 10 นาที ได้แก่ การเหยียด การสะบัดแข้ง
สะบัดขา แกว่งแขน การวิ่งเหยาะ ๆ 

ขั้นตอนที่ 2 การออกก าลังกายอย่างจริงจัง เป็นการออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายเกิดการ
เผาไหม้อาหารในร่างกายโดยใช้ออกซิเจนในอากาศด้วยการหายใจเข้าไป เพ่ือท าให้เกิดพลังงานระดับ
หนึ่งในขณะออกก าลังกายการเต้นของหัวใจจะเพ่ิมข้ึนมากน้อยเพียงใดจึงจะเกิดประโยชน์แก่ร่างกาย 
ขึ้นอยู่กับอายุของบุคคลนั้น  

ขั้นตอนที่ 3 การผ่อนให้เย็นลง เมื่อได้ออกก าลังกายที่เหมาะสมตามขั้นตอนที่ 2 แล้ว ควร
จะค่อย ๆ ผ่อนการออกก าลังกายทีละน้อย แทนการหยุดออกก าลังกายโดยทันที ทั้งนี้เพ่ือให้เลือด          
ที่ค่ังอยู่ตามกล้ามเนื้อได้มีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจ 

หลักการออกก าลังกายท่ัวไปส าหรับผู้สูงอายุ  
1. ถ้าไม่เคยออกก าลังกายควรศึกษาหลักการให้ถูกต้องและค่อย ๆ ท า อย่าหักโหม ถ้ามี               

โรคประจ าตัว ต้องปรึกษาแพทย์ก่อน 
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2. เลือกชนิดของการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสภาพร่างกายและอุปนิสัย 
3. อย่าแข่งขันกับผู้อ่ืนเพื่อเอาแพ้เอาชนะแต่ควรออกก าลังกายของตนเอง 
4. ระวังอุบัติเหตุ 
5. ให้ท าโดยสม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 3 - 4 ครั้ง 
6. เมื่อเกิดอาการผิดปกติอย่างใด ควรปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะถ้ามีอาการหน้ามืดหรือ                 

ใจสั่นผิดปกติ ควรชะลอการออกก าลังกายลงและหยุด 
7. ควรออกก าลังกายเป็นหมู่คณะหรือมีเพ่ือนร่วมออกก าลังกายจะช่วยให้สนุกสนานยิ่งขึ้น 
ชนิดของการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
1. การเดิน เป็นวิธีที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ยกเว้นแต่ผู้สูงอายุมีความพิการของเท้าและข้อ 

ต้องเดินให้เร็วเพ่ือให้เกิดการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้น หากเดินเร็วมากไม่ได้ต้องเพ่ิมเวลาการเดินให้           
มากขึ้น ควรใช้รองเท้าที่เหมาะสม มีการแกว่งแขนและบริหารกล้ามเนื้อส่วนคอและหน้าอกบ้างตาม
สมควรขณะเดิน ควรเดินในที่ท่ีมีอากาศบริสุทธิ์และปลอดภัย ควรเดินในตอนเช้าและมีเพ่ือนหรือ 
กลุ่มร่วมในการเดิน จะช่วยให้เกิดความสนุกสนานยิ่งขึ้น  

2. การวิ่งช้า ๆ ผู้สูงอายุถ้าสามารถวิ่งได้ ไม่มีข้อห้ามที่จะให้วิ่ง แต่จะต้องมีข้อเท้าที่ดีเพราะ
การวิ่งจะมีแรงกระแทกท่ีข้อมากกว่าการเดิน อาจท าให้บาดเจ็บได้ และควรมีรองเท้าที่เหมาะสม   
ข้อปฏิบัติต่าง ๆ เช่นเดียวกับการเดิน 

3. การบริหารท่าต่าง ๆ มีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุ แต่ควรจะบริหารให้เกิดผลถึงระดับ
หัวใจเต้นเพิ่มขึ้น 

4. การร ามวยจีน หลักการของการร ามวยจีนคือ การเคลื่อนไหวช้า ๆ แต่ใช้เวลาและสมาธิ
ด้วย เหมาะส าหรับผู้สูงอายุแต่ต้องมีครูผู้ฝึกท่ีดี มีกลุ่มที่เหมาะสมและต้องใช้เวลาปฏิบัติอย่างจริงจัง 

5. โยคะเป็นการออกก าลังกายที่ผสมผสานกับการควบคุมการหายใจให้เข้าจังหวะต้องมีครู
ผู้ฝึกท่ีรู้จริง และปฏิบัติอย่างจริงจังจึงจะได้ประโยชน์สูงสุกชด 

ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
การออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ จะท าให้เกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ระบบต่าง ๆ ของร่างกาย

จะท างานดีขึ้น เกิดความแข็งแรง มีความพร้อมในการท ากิจกรรมมากข้ึน ประโยชน์ของการ               
ออกก าลังกาย พอสรุปได้ดังนี้ 

1. ช่วยชะลอความชรา ในผู้ที่ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้ดูเป็นหนุ่มเป็นสาว
กระฉับกระเฉง ความเสื่อมของสมรรถภาพทางกายลดลงและประสิทธิภาพในการท างานเกิดช้ากว่าที่
ควรเป็น ช่วยยืดอายุให้ยืนนาน 

2. การทรงตัวและการท างานของอวัยวะต่าง ๆ มีการประสานกันดีข้ึน ร่างกายมีการ
เคลื่อนไหวที่ดี ป้องกันการเกิดอุบัติเหตุได้ 
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3. ลดน้ าหนักควบคุมไม่ให้อ้วน รูปร่างสมส่วน 
4. ลดความเครียดและอาการซึมเศร้า ท าให้จิตใจแจ่มใส 
5. ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่นโรคหัวใจ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

 

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ 
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender. 2006) 

มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการก าหนดตัวแปรที่ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender. 2006) ได้มีการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพมาตั้งแต่ ค.ศ. 1982 หลังจากได้เสนอแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพขึ้นในปี                  
ค.ศ. 1975 ซึ่งกล่าวถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจและการกระท าของแต่ละบุคคลในการป้องกัน
โรค ต่อมา Pender ได้พิจารณาเห็นว่ามโนทัศน์ของแบบจ าลองการป้องกันสุขภาพที่น าเสนอนี้เป็น
มโนทัศน์ทางสุขภาพเชิงลบ เพราะพฤติกรรมส่วนใหญ่เป็นพฤติกรรมหลีกเลี่ยง ดังนั้นถ้าต้องการ
ช่วยเหลือให้บุคคลมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดีและมีสุขภาพสมบูรณ์ ควรมีการพิจารณามโนทัศน์ทาง
สุขภาพในเชิงบวกด้วย ซ่ึงมโนทัศน์การส่งเสริมสุขภาพเป็นมุมมองในเชิงบวกที่เน้นการปฏิบัติกิจกรรม
ต่าง ๆ เพ่ือยกระดับสุขภาพและสภาพความเป็นอยู่ที่ดี จึงได้เสนอแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพ 
พร้อมทั้งมีการพิมพ์เผยแพร่ครั้งแรกเม่ือปี ค.ศ. 1982 โดย Pender เชื่อว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็น
สิ่งที่ช่วยเพิ่มระดับความผาสุก และความส าเร็จในจุดมุ่งหมายสูงสุดในชีวิตของบุคคลและกลุ่มคนได้  
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ภาพ 2.1 แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพฉบับปรับปรุง (health promotion model revised)  
ที่มา: Pender (2006) 

แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพเป็นกรอบแนวคิดที่ได้รับการบูรณาการจากทฤษฎีความ
คาดหวังและการให้คุณค่ากับทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคมจนได้รูปแบบใหม่ โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล บุคคลแต่ละคนจะมีปัจจัยส่วนบุคคลและประสบการณ์เฉพาะของตน 
ซึ่งมีผลกระทบต่อการปฏิบัติพฤติกรรมในครั้งต่อ ๆ ไป ความส าคัญของผลกระทบนี้ขึ้นอยู่กับ
พฤติกรรมเป้าหมาย โดยตัวแปรที่ได้รับการเลือกสรรว่ามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ 
อายุ เพศ ความสามารถในการออกก าลังกาย ความแข็งแรง การศึกษา สภาพเศรษฐกิจ และสังคม 
ปัจจัยส่วนบุคคลเหล่านี้มีอิทธิพล โดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

2. พฤติกรรมที่เก่ียวข้องในอดีต ความถี่ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมือน ๆ กัน หรือ
คล้ายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผ่านมาในอดีต มีผลโดยตรงและโดยอ้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผ่านมาต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ปัจจุบัน อาจเกิดจากการสร้างนิสัย ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติหรือเป็นไป
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ด้วยความตั้งใจ สนใจ ผลโดยอ้อมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ปัจจุบัน โดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และ
ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต ท าให้บุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ าได้
มากขึ้น 

3. ความคิดและความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม ตัวแปรกลุ่มนี้ได้รับการพิจารณาว่า 
เป็นกลุ่มที่มีความส าคัญในการจูงใจมากที่สุด และเป็นแกนส าคัญที่จะน าไปใช้ปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งตัวแปรเหล่านี้ได้แก่ 

 3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า (perceived benefits of action) การวางแผน
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ ขึ้นอยู่กับประโยชน์ที่เคยได้รับ หรือจากผลของการปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น ๆ ประโยชน์ที่เคยได้รับจากการกระท า จะแสดงออกทางจิตใจโดยค านึงถึงผลทางบวก 
หรือการเสริมแรงของการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น จากทฤษฎีความเชื่อ-ค่านิยม การคาดการณ์ถึง
ประโยชน์ เป็นสิ่งส าคัญของการจูงใจ ซ่ึงอยู่บนพ้ืนฐานของลักษณะและประสบการณ์ท่ีผ่านมา
โดยตรง หรือเรียนรู้จากการสังเกตสิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามา ความเชื่อในประโยชน์หรือความเชื่อที่ว่า   
ผลจากการกระท าที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นไปในทางบวกเป็นสิ่งส าคัญ แม้ว่าจะไม่เพียงพอที่จะใช้เป็น
เงื่อนไขในการน าไปสู่พฤติกรรมสุขภาพที่เฉพาะเจาะจงก็ตาม ประโยชน์ที่ได้รับจากการปฏิบัติ 
พฤติกรรมอาจเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนภายในหรือภายนอกก็ได้ ตัวอย่างประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายใน ได้แก่ การ
เพ่ิมความตื่นตัว และการลดความรู้สึกเหนื่อยล้า ประโยชน์ภายนอก ได้แก่ รางวัล ทรัพย์สิน เงินทอง 
หรือการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การปฏิบัติพฤติกรรมในช่วงแรกประโยชน์ ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจ
ส าคัญในการเข้าสู่พฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งต่อมาประโยชน์ภายในอาจเป็นแรงจูงใจให้มีพฤติกรรม
สุขภาพอย่างต่อเนื่องมากกว่า การรับรู้ประโยชน์จะเป็นแรงจูงใจต่อพฤติกรรมทั้งโดยตรงและโดยอ้อม 

 3.2 การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท า (perceived barriers of action)  เป็นการรับรู้
อุปสรรคที่ขัดขวางต่อปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ อาจเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นจริงหรือสิ่งที่คาดคะเน 
ได้แก่ การรับรู้เกี่ยวกับความไม่เป็นประโยชน์ ความไม่สะดวกสบาย ค่าใช้จ่าย ความยากล าบาก หรือ
ระยะเวลาที่ใช้ในการกระท านั้น ๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งกีดขวางไม่ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม 
หรือจูงใจให้บุคคลหลีกเลี่ยงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม เมื่อขาดความพร้อมในการกระท าและอุปสรรคมี
มาก การกระท านั้นก็จะไม่เกิดขึ้น แต่เมื่อมีความพร้อมในการกระท าสูงและอุปสรรคมีน้อย ความ
เป็นไปได้ที่จะกระท าก็มีมากข้ึน การรับรู้อุปสรรคต่อการกระท ามีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยตรง โดยเป็นตัวกระท าก็มีมากข้ึนการรับรู้อุปสรรคมีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพโดยตรง โดยเป็นตัวขัดขวางกระท า และมีผลในทางอ้อมต่อการลดความตั้งใจในการวางแผนที่
จะกระท าพฤติกรรม 
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 3.3 การรับรู้ความสามารถของตนเอง (perceived self - efficacy) เป็นการตัดสิน
ความสามารถของบุคคลว่าจะสามารถท างานได้ในระดับใด โดยที่ไม่มีการค านึงถึงว่าบุคคลนั้นจะมี
ทักษะในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นหรือไม่ การตัดสินความสามารถของบุคคลแสดงให้เห็นโดยการตัดสิน
เกี่ยวกับความสามารถของบุคคลในการกระท าพฤติกรรมนั้นให้ส าเร็จ การรับรู้เกี่ยวกับทักษะและ
ความสามารถเป็นแรงจูงใจส าคัญของบุคคลที่จะกระท าพฤติกรรมที่ดีและถูกต้องเหมาะสมความรู้สึก
เกี่ยวกับความสามารถและทักษะในการกระท าของบุคคลเป็นสิ่งเสริมให้บุคคลบรรลุถึงพฤติกรรม
เป้าหมายได้มากกว่าบุคคลที่มีความรู้สึกว่าตนเองไม่มีความสามารถและไม่มีทักษะการรับรู้
ความสามารถของตนเองมีพ้ืนฐานที่พัฒนามาจากปัจจัย 4 ประการคือ  

  3.3.1 การกระท าท่ีได้บรรลุผลส าเร็จจากการที่ได้ปฏิบัติพฤติกรรมนั้น และการ
ประเมินการกระท าตามมาตรฐานของตนเอง หรือจากการประเมินที่ได้รับจากบุคคลอ่ืน  

  3.3.2 ประสบการณ์จากการได้เห็นการกระท าของผู้อ่ืน โดยการสังเกตและน ามา
ประเมินเปรียบเทียบกับตนเอง  

  3.3.3 การชักจูงด้วยค าพูดของผู้อื่น ท าให้บุคคลดึงเอาความสามารถท่ีมีอยู่ในตนเอง
ออกมาเพ่ือใช้ในการท ากิจกรรมนั้น ๆ และ  

  3.3.4 สภาพร่างกาย เช่น ความวิตกกังวล ความกลัว ความสงบ ความเงียบ        
สิ่งเหล่านี้บุคคลน ามาใช้ตัดสินความสามารถของตนเอง แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพเสนอว่า
ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เมื่อมี
ความรู้สึกทางบวกมากข้ึนการรับรู้ความสามารถก็จะมากขึ้น นอกจากนี้การรับรู้ความสามารถของ
ตนเองยังมีอิทธิพลต่อการรับรู้อุปสรรคของการกระท า โดยบุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถของตนเอง
เป็นแรงจูงใจให้เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยตรง และมีอิทธิพลโดยอ้อมต่อการรับรู้อุปสรรคและ
การตกลงใจที่จะปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด 

 3.4 ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (activity - related affect) เป็น
ความคิดหรือความรู้สึกของบุคคลที่เกิดขึ้นก่อนปฏิบัติ ขณะปฏิบัติ และภายหลังปฏิบัติพฤติกรรมการ
ตอบสนองของอารมณ์ความรู้สึกเหล่านี้อาจเป็นระดับน้อย ปานกลาง หรือรุนแรง และถูกตัดสิน
ความคิดท าให้เกิดการเรียนรู้เก็บไว้ในความทรงจ า แล้วน ามาเป็นกระบวนการคิดต่อการกระท า
พฤติกรรมในเวลาต่อมา การตอบสนองต่อความรู้สึกที่สัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติประกอบด้วย              
3 องค์ประกอบคือ อารมณ์ที่เกี่ยวกับการกระท าในขณะนั้น (activity - related) อารมณ์ของตนเอง
ในขณะนั้น (self - related) และอารมณ์เกี่ยวกับบริบทหรือสภาพแวดล้อมในขณะนั้น (context – 
related) ผลของความรู้สึกที่เกิดข้ึนจะมีอิทธิพลต่อบุคคลในการเลือกปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นซ้ าอีกหรือคงพฤติกรรมนั้นไว้ให้ยาวนานขึ้น อารมณ์และความรู้สึกนี้มีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
แบบปฏิกิริยาลูกโซ่ นั่นคือ ถ้ากิจกรรมนั้นให้ผลในทางบวกต่อความรู้สึก เช่น ความรู้สึกสนุกสนาน 
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ความพึงพอใจ ความรู้สึกเพลิดเพลิน บุคคลก็จะปฏิบัติซ้ า ในขณะที่กิจกรรมที่ก่อให้เกิดความรู้สึกใน
ด้านลบ เช่น ความเบื่อหน่าย ความไม่พอใจ ความอึดอัด บุคคลก็จะหลีกเลี่ยงไม่ปฏิบัติ ดังนั้น 
ความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติจึงมีอิทธิพลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่นเดียวกับท่ีมี
อิทธิพลทางอ้อมโดยผ่านการรับรู้ความสามารถของตนเอง และความตั้งใจในการวางแผนว่าจะกระท า
พฤติกรรม 

 3.5 อิทธิพลระหว่างบุคคล (interpersonal influences) เป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับ
พฤติกรรมความเชื่อหรือเจตคติของบุคคลอ่ืน โดยการเรียนรู้นี้อาจจะตรงหรือไม่ตรงกับความเป็นจริง
ก็ได้ อิทธิพลระหว่างบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่  

  3.5.1 บรรทัดฐานของสังคม เป็นตัวก าหนดมาตรฐานของการกระท า ซึ่งบุคคล
สามารถที่จะยอมรับหรือปฏิเสธได้  

  3.5.2 การสนับสนุนทางสังคม เป็นการช่วยเหลือในด้านอุปกรณ์และก าลังใจที่
บุคคลได้รับจากผู้อ่ืน ซึ่งจะเป็นสิ่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรม  

  3.5.3 การเป็นแบบอย่าง เป็นการเรียนรู้พฤติกรรมของบุคคลจากบุคคลอ่ืน               
โดยผ่านการสังเกต และประสบการณ์การกระท าพฤติกรรมเฉพาะนั้น ๆ แล้วน ามาประกอบขึ้นเป็น
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซึ่งกระบวนการของอิทธิพลระหว่างบุคคลทั้ง 3 นี้ จะเป็นสิ่งโน้มน้าวให้
บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นอกจากนี้อิทธิพลระหว่างบุคคลยังมีผลต่อการปฏิบัติ
ประพฤติส่งเสริมสุขภาพของบุคคลทั้งหลายทั้งทางตรงและทางด้อม โดยเป็นแรงกดดันของสังคมที่มี
ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล หรือเป็นสิ่งกระตุ้นให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนที่
ก าหนดไว้ แหล่งที่ได้มาซึ่งอิทธิพลระหว่างบุคคลเบื้องต้นนั้น ได้แก่ ครอบครัว (บิดา มารดา พ่ีน้อง) 
กลุ่มเพ่ือน และบุคลากรทางสุขภาพ 

 3.6 อิทธิพลด้านสถานการณ์ (situational influences) คือ การรับรู้และการเรียนรู้ของ
บุคคลต่อสถานการณ์หรือบริบทใด ๆ ทีส่ามารถเอ้ืออ านวยความสะดวกหรือขัดขวางต่อการแสดง
พฤติกรรม อิทธิพลด้านสถานการณ์ที่มีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับรู้ทางเลือกท่ี
เหมาะสมคุณลักษณะต่าง ๆ ที่ต้องการ และลักษณะของสิ่งแวดล้อมที่สวยงามที่จะท าให้พฤติกรรม
นั้น ๆ เกิดข้ึน อิทธิพลด้านสถานการณ์อาจจะมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท้ังโดยทางตรงและทางอ้อม 
ทางตรงคือ การแสดงให้เห็นในสภาพแวดล้อมนั้น ๆ โดยการใช้สัญลักษณ์หรือสิ่งที่ต้องปฏิบัติ เช่น 
การติดป้าย “ห้ามสูบบุหรี่” แสดงให้เห็นสัญลักษณ์ที่ต้องการของสถานที่นั้นว่า ต้องการพฤติกรรม
การงดสูบบุหรี่ นอกจากนี้สถานการณ์อาจมีผลโดยการน าเสนอสิ่งชี้น าเพ่ือกระตุ้นพฤติกรรมให้             
มากขึ้น 
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 4. พฤติกรรมที่แสดงออก (behavior outcome) เป็นจุดสุดท้ายหรือเป็นการกระท าที่
เกิดข้ึนในรูปแบบพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมได้ส าเร็จนั้น
ประกอบด้วย 

 4.1 ความมุ่งม่ันที่จะกระท าพฤติกรรม (commitment to a plan of action) เป็น
จุดเริ่มต้นของการจูงใจให้บุคคลเริ่มปฏิบัติกิจกรรมจนส าเร็จ ความตั้งใจเป็นสิ่งส าคัญตามแผนที่
ก าหนดในรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพนี้ สามารถอธิบายได้จากกระบวนการทางด้านความรู้ความ
เข้าใจ คือ ความตั้งใจที่มีต่อการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ในเวลาและสถานที่ที่ก าหนดกับบุคคลที่ระบุไว้
หรือท าโดยล าพัง โดยไม่ค านึงถึงว่าจะมีสิ่งใด ๆ เข้ามาแทรก และการวิเคราะห์หาวิธีการที่จะท าให้
เกิดแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เป็นการหาวิธีการที่เฉพาะในการปฏิบัติที่จะใช้กับพฤติกรรม
ที่มีความแตกต่างกัน เพ่ือให้กลายเป็นความตั้งใจที่จะวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ๆ ดังนั้น
พฤติกรรมที่เกิดข้ึนจึงเป็นผลลัพธ์จากความมุ่งมั่นจะปฏิบัติกิจกรรม 

 4.2 ความต้องการและความพอใจที่เกิดข้ึนในทันทีทันใด (immediate competing 
demands and preference) หมายถึง พฤติกรรมทางเลือกอ่ืนที่แทรกเข้ามาในความคิดอย่าง
ทันทีทันใด ซึ่งสามารถกระท าได้ก่อนเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพตามที่ได้วางแผนไว้ ความต้องการ
ที่แทรกแซงเข้ามานั้นถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือกอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้น ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมได้ใน
ระดับต่ าเนื่องจากเงื่อนไขของสังคมและสิ่งแวดล้อม เช่น ความรับผิดชอบในการท างานและการดูแล
ครอบครัว ถ้าไม่ตอบสนองต่อความต้องการนั้นจะส่งผลร้ายต่อตนเองหรือบุคคลส าคัญในชีวิตได้  
ส่วนความพอใจที่แทรกแซงเข้ามานั้นถูกมองว่าเป็นพฤติกรรมทางเลือกท่ีให้ผลตอบแทนที่มากกว่า
หรือเหนือกว่า ซึ่งบุคคลสามารถควบคุมได้ในระดับสูง สามารถท าให้ล้มเลิกพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ที่ตั้งใจไว้แต่แรกได้ เมื่อพอใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เข้ามาแทรกแซงมากกว่าความสามารถที่จะ
เอาชนะความพอใจที่แทรกแซงเข้ามานั้น ขึ้นอยู่กับความสามารถของบุคคลที่จะควบคุมตนเอง 
ตัวอย่างของการเกิดความพอใจที่เข้ามาแทรกแซงมากกว่า ได้แก่ การขับรถผ่านศูนย์การค้าแล้วเกิด
เปลี่ยนใจเข้าศูนย์การค้า แทนที่จะขับรถไปสนามกีฬาเพ่ือออกก าลังกายตามที่ตั้งใจและวางแผนไว้ 
แต่แรก เพราะพอใจที่จะได้ไปซื้อของมากกว่า 

 4.3 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นจุดสุดท้ายหรือเป็นการกระท าที่เกิดขึ้นในรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ อย่างไรก็ตามควรระลึกไว้ว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะใช้เพ่ือคงไว้ซึ่งผลที่
เกิดข้ึนต่อสุขภาพในทางบวกของผู้รับบริการโดยตรง และสามารถผสมผสานเข้าไปในวิถีการด าเนิน
ชีวิตทางสุขภาพโดยครอบคลุมในทุกช่วงชีวิต ส่งผลให้มีสุขภาพความสามารถในการท าหน้าที่และ
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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กล่าวโดยสรุป การที่บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแตกต่างกันขึ้นอยู่กับปัจจัยหลาย
ประการ ทั้งจากภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีผลโดยตรงและโดยอ้อมต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
ของบุคคล 

 

ข้อมูลเกี่ยวกับสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เดิมเป็นวัดร้าง เป็นสถานที่สาธารณะที่เทศบาลใช้เป็นที่ 

ทิ้งขยะ ต่อมาในสมัยของ พ.ต.อ.นิรันดร ชัยนาม ผู้ว่าราชการจังหวัดเชียงใหม่ จึงได้รวบรวมและ              
รับบริจาคพ้ืนที่เพ่ิมเติม เพื่อใช้สร้างเป็นสนามกีฬากลางจังหวัดเชียงใหม่ มีพ้ืนที่ทั้งสิ้น 71 ไร่ 3 งาน 
66 ตารางวา (ส านักงานศูนย์ยาวชน - ประชาชน สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่. 2560)  โดย
ภายในสนามกีฬาแห่งนี้มีบริการศูนย์กีฬาหรือชมรมกีฬาให้แก่ผู้ที่สนใจได้เข้ามาใช้บริการอย่าง
หลากหลาย มีทั้งศูนย์กีฬาที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายและศูนย์กีฬาที่ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย ซึ่งสนามกีฬาจะเปิด
ให้บริการ ประชาชนทุกวันตั้งแต่เวลา 04.00 น. - 22.00 น.      

หากแบ่งชมรมหรือศูนย์กีฬาภายในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ที่เปิดให้บริการ                             
สามารถแบ่งออกเป็น 11 ศูนย์กฬีา โดยแต่ละศูนย์กีฬา จะมีเจ้าหน้าที่จัดการดูแลศูนย์กีฬา มีเวลา
เปิดให้ใช้บริการ และมีการเก็บค่าใช้บริการในอัตราแตกต่างกันไป โดยศูนย์กีฬาแต่ละศูนย์กีฬามีการ
เก็บค่าใช้บริการ มีดังต่อไปนี้  

1. ศูนย์ฝึกเทเบิลเทนนิสเทศบาลนครเชียงใหม่ บริเวณข้างโรงพลศึกษา 3                
เปิดบริการทุกวัน  เวลา 10.00-22.00 น.   

 
ตาราง 2.1  อัตราค่าใช้บริการศูนย์ฝึกเทเบิลเทนนิสเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

                  
 
 
 

อัตราค่าใช้บริการ 

ไม่เป็นสมาชิก เป็นสมาชิกเหมาจ่าย / ปี 

ครั้งละ 25 บาท 
นักเรียน/นักศึกษา บุคคลทั่วไป 

500 บาท 1,000 บาท 
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2. ชมรม Chiang Mai BMX บริเวณลานเอนกประสงค์ เปิดบริการทุกวันเวลา       
17.00 - 22.00 น.  ค่าสมัครสมาชิก 800 บาท / ปี  

 ห้องเพาะกายชาย บริเวณใต้อัฒจรรย์ ฝั่งไม่มีหลังคา เปิดบริการทุกวัน หยุดวัน
อาทิตย์ และวันหยุดนักขัตฤกษ์  วันจันทร์- วันศุกร์ เปิดบริการเวลา 8.30- 11.30 น. และ 13.10 -
19.30 น. วัน เสาร์ เปิดบริการเวลา 13.10-19.30 น.  

 ห้องฟิตเนสหญิง  บริเวณใต้อัฒจรรย์  ฝั่งมีหลังคา เปิดบริการทุกวัน เวลา 16.00- 
20.00 น. หยุดวันอาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์  

 
ตาราง 2.2  อัตราค่าใช้บริการห้องฟิตเนส  
 

การเป็นสมาชิก 
อัตราค่าใช้บริการ 

ครั้งละ เหมาจ่าย / ปี 

ไม่เป็นสมาชิก 20 บาท - 

เป็นสมาชิก 10 บาท 105 บาท 

เจ้าหน้าที่สนามกีฬา ไม่เสียค่าใช้บริการ 

  
 3. ชมรมเทนนิส บริเวณคอร์ทเทนนิส เปิดบริการทุกวัน วันจันทร์-วันศุกร์ เปิดบริการเวลา 

15.00 - 21.00 น. วันเสาร์-อาทิตย์ เปิดบริการเวลา 10.00 น. - 21.00 น.  
 
ตาราง 2.3  อัตราค่าใช้บริการคอร์ทเทนนิส 

 

อัตราค่าใช้บริการ หมายเหตุ 

ชั่วโมงละ  40 บาท 
กรณีเปิดไฟฟ้า  คิดค่าบริการเพ่ิมเติม  

ชั่วโมงละ   20 บาท/สนาม 

 
4. ชมรมแอโรบิกชุมชน แบ่งเป็นแอโรบิกกลางแจ้ง (บริเวณหน้าโรงพลศึกษา 3)                 

เปิดบริการทุกวัน เวลา 06.00  น. - 07.00 น.  แอโรบิกในร่ม (ภายในโรงพลศึกษา 2) เปิดบริการ         
ทุกวัน เวลา 17.15 น. - 18.15 น. อัตราค่าใช้บริการครั้งละ 10 บาท   
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5. ชมรมยิงปืน ณ สนามยิงปืน เปิดบริการทุกวัน เวลา 09.00 น. - 17.00 น. หยุดวันจันทร์  
 
ตาราง 2.4  อัตราค่าใช้บริการชมรมยิงปืน 
 

การเป็นสมาชิก 
อัตราค่าใช้บริการ 

ครั้งละ เหมาจ่าย / ปี 

ไม่เป็นสมาชิก 50 บาท - 

เป็นสมาชิก ไม่เสียค่าใช้บริการ 350 บาท 

  
นอกจากนีส้นามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ยังมีชมรมหรือศูนย์กีฬาทีผู่้ใช้บริการไม่ต้องเสีย

ค่าใช้บริการ ชมรมอนุรักษ์หมากรุก หมากฮอส ชมรมตะกร้อ ชมรมเปตอง ชมรมไทจี๋-ชี่กง เป็นต้น 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 งานวิจัยในประเทศ 
ดลสิริ ปุณยลิขิต (2550) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์การใช้บริการสถาน             

ออกก าลังกายของเอกชนในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาลักษณะ 
ทั่วไปของผู้บริโภค ศึกษาพฤติกรรมของผู้บริโภคท่ีใช้บริการสถานออกก าลังกายของเอกชน ในเขต
อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ และศึกษาว่ามีปัจจัยใดบ้างที่มีอิทธิพลต่ออุปสงค์การใช้บริการสถาน
ออกก าลังกาย ในเขตอ าเภอ เมือง จังหวัดเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า ผู้บริโภคมีแนวโน้มที่จะเป็น
สมาชิกของสถานออกก าลังกายเอกชนเพิ่มข้ึน ถ้าผู้บริโภคประกอบอาชีพเอกชนมีรายได้ต่อเดือน
เพ่ิมข้ึน มีความคิดเห็นว่าราคาค่าบริการของสถานออกก าลังกายของเอกชนมีความเหมาะสมและมี
ลักษณะการไปออกก าลังกายคนเดียว ซึ่งปัจจัยดังกล่าวเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้โดยปัจจัยส าคัญ
คือ การไปออกก าลังกายคนเดียวแทนที่จะออกก าลังกายในลักษณะอ่ืน ๆ จะมีโอกาสเป็นสมาชิกของ
เอกชนมากท่ีสุด นั่นคือ ถ้าผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะการออกก าลังกายคนเดียวจะท าให้โอกาสใน
การเป็นสมาชิกออกก าลังกายของเอกชนเพ่ิมข้ึนร้อยละ 99.7 ในการทดสอบความเที่ยงตรงในการ
พยากรณ์นั้นพบว่า แบบจ าลองโลจิทสามารถพยากรณ์ได้อย่างถูกต้องร้อยละ 62.25  

ชญานี เถาวัลย์ (2552) ศึกษาเรื่อง พฤติกรรมและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ               
สนามกีฬาสมโภชเชียงใหม่ 700 ปี โดยมีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาโครงสร้างของสนามกีฬาสมโภช
เชียงใหม่ 700 ปี ศึกษาพฤติกรรมและความพึงพอใจของผู้ใช้บริการ ตลอดจนปัญหา อุปสรรค                 
และข้อเสนอแนะของผู้ใช้บริการ ท าการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย                
การแจกแจงความถี่ ฐานนิยม และค่าร้อยละ อีกท้ังใช้การวิเคราะห์ค่าสถิติ Chi - square Test 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

30 
 

ทดสอบความสัมพันธ์ของตัวแปรต่าง ๆ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ
ระหว่าง 21 - 25 ปี ศึกษาอยู่ในระดับปริญญาตรี มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มีความถี่ใน
การออกก าลังกาย 3 - 5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 1 - 2 ชั่วโมง โดยช่วงเวลาที่ใช้บริการส่วนใหญ่คือ 
ช่วงเวลาเย็น (17.00 - 19.00 น.) ลักษณะการออกก าลังกายส่วนใหญ่คือ ไปออกก าลังกายกับเพ่ือน 
กีฬาที่นิยมใช้ในการออกก าลังกายมากท่ีสุดคือ การวิ่ง โดยมีเหตุผลในการมาออกก าลังกายคือ               
เพ่ือต้องการสุขภาพ แข็งแรง ซึ่งผู้ใช้บริการส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชิกของศูนย์กีฬา โดยผู้ใช้บริการมี
ค่าเฉลี่ยระดับความพึงพอใจในภาพรวมของสนามกีฬาอยู่ในระดับมาก ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เห็นว่า
ปัญหาเกีย่วกับ อุปกรณ์กีฬาและสถานที่ เป็นปัญหาที่พบมากท่ีสุด โดยส่วนใหญ่มีการเสนอให้
ปรับปรุงด้านบุคลากร และสิ่งอ านวยความสะดวกต่าง ๆ ให้ดีขึ้น  

วสันต์ ศิลปสุวรรณ (2544) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดก าแพงเพชร จ านวน 420 คน แบ่งเป็นเพศชาย 198 คน 
เพศหญิง 222 คน ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือนบ้าน 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และการได้รับข้อมูลข่าวสารทางด้านการแพทย์และ
สาธารณสุข มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อรชร โวทว ี(2548) ที่ศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอ               
บางแพ จังหวัดราชบุรี พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลากรสาธารณสุขและจากบุคคลใน
ครอบครวั สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .01 

ปัทมา รอดทั่ง (2540) ได้ศึกษาถึง การใช้เวลาว่างด้วยการเล่นกีฬาและการ                    
ออกก าลังกายของประชาชน ในเขตภาคเหนือตอนล่าง โดยมีจุดมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ
การใช้เวลาว่างด้วยการเล่นกีฬาและการออกก าลังกายของประชาชนในเขตภาคเหนือตอนล่าง 
เกี่ยวกับสภาพความต้องการรับบริการด้านสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกและบุคลากร     
ผู้ให้บริการ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นประชาชนที่ใช้เวลาว่าง ด้วยการเล่นกีฬาและการออกก าลังกาย    
ในเขตภาคเหนือตอนล่าง ผลการวิจัยพบว่า ความต้องการด้านสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความ
สะดวก ระหว่างประชาชนชายกับประชาชนหญิง มีความต้องการไม่แตกต่างกัน และความต้องการ
ด้านบุคลากรผู้ให้บริการโดยรวม ไม่มีความแตกต่างกัน ยกเว้นความต้องการให้มีบุคลากรคอยให้
ค าแนะน าในการเล่นกีฬาและออกก าลังกาย และให้มีเจ้าหน้าที่ดูแลความปลอดภัยในบริเวณ     
สนามกีฬาและสถานที่ออกก าลังกาย พบว่า ประชาชนหญิงมีความต้องการมากกว่าประชาชนชาย 
และจากการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว พบว่า ความต้องการด้านสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งอ านวย
ความสะดวกและบุคลากรผู้ให้บริการระหว่างกลุ่มอายุ ทุกข้อไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อพิจารณาเป็น             
รายคู่ พบว่า ประชาชนกลุ่มอายุ 15 - 25 ปี กับประชาชนกลุ่มอายุ 26 - 35 ปี และประชาชนกลุ่ม



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

31 
 

อายุ 15 - 25 ปี กับประชาชนกลุ่มอายุ 50 ปีขึ้นไป มีความต้องการด้านความต้องการให้มีห้องเก็บ
และยืมอุปกรณ์โดยเฉพาะ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความต้องการ              
ด้านสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกและบุคลากรผู้ให้บริการ ระหว่างระดับการศึกษาไม่มี
ความแตกต่างกัน ความต้องการด้านสถานที่ อุปกรณ์ สิ่งอ านวยความสะดวกและบุคลากรผู้ให้บริการ 
ระหว่างกลุ่มอาชีพไม่มีความแตกต่างกัน 

อุบลรัตน์ รุ่งเรืองศิลป์ (2540) ได้ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาอาชีวศึกษา 
จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ โดยประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ มาเป็นกรอบแนวคิด
ของการศึกษา จ านวนตัวอย่าง 400 คน ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยร่วม ได้แก่ รายได้ของครอบครัว 
และการมีแหล่งบริการสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ปัจจัยด้านสังคมจิตวิทยา ได้แก่ ค่านิยมเกี่ยวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการรับรู้อุปสรรค
เกีย่วกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสิ่งชักน าให้ปฏิบัติได้แก่ การได้รับค าแนะน า และการสนับสนุนจากบุคคล การได้รับข้อมูล
ข่าวสารจากสิ่งต่าง ๆ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อ
วิเคราะห์อ านาจจ าแนกพหุพบว่า ปัจจัยร่วม ปัจจัยด้านสังคมวิทยา และสิ่งชักน าให้ปฏิบัติสามารถ
ท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาได้ดีที่สุด คือ การมีแหล่งบริการสุขภาพ รองลงมาคือ 
ค่านิยมเก่ียวกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย (2553) ได้ศึกษาถึงเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มี
ผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรปราการและศึกษาอิทธิพลของการสนับสนุนจากครอบครัว 
ชุมชน สังคม และสิ่งแวดล้อมที่มีต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง 416 คนที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป ได้ถูกคัดเลือกมาโดยวิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (systematic random sampling) 
ผลการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ 15 ตัวแปร ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส                   
ระดับการศึกษา รายได้ สุขภาพ จ านวนบุตร การสนับสนุนจากครอบครัว การสนับสนุนเพ่ือนและ                  
เพ่ือนบ้าน การสนับสนุนจากสังคม ขนาดที่อยู่อาศัย ความหนาแน่นของสมาชิกในบ้าน ความสะอาด
ของบ้าน กลิ่นส้วม แสงสว่างของห้องส้วม ตัวแปรตามมี 1 ตัวแปร ได้แก่ การดูแลตนเอง ตัวแปร
อิสระทั้งหมดสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของตัวแปรตามคือ การดูแลตนเองของผู้สูงอายุได้
ร้อยละ = 43.5  (R2 = .435) ตัวแปรที่มีอิทธิพลการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
มีจ านวน 5 ตัวแปร คือ เพศชายมีการดูแลตนเองดีกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 อายุยิ่งมากขึ้นการดูแลตนเองยิ่งน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สุขภาพที่ดีท าให้
ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การสนับสนุนจากเพ่ือนและเพ่ือน
บ้านยิ่งมีมากท าให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การ
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สนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคมยิ่งมีมากท าให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001        

ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร (2544) ได้ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายเล่นกีฬาและดูกีฬา
ของประชาชนในกรุงเทพฯ โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 50 เขต จ านวน 1,750 คน เป็นชาย 1,096 คน และ
หญิง 654 คน โดยสัมภาษณ์หรือตอบแบบสอบถาม ผลการศึกษาพบว่า ประชาชนในกรุงเทพฯ                 
ส่วนใหญ่อายุ 25-59 ปี ใช้เวลาว่างในการดูโทรทัศน์ ร้อยละ 25.94 เป็นชาย ร้อยละ 16.44 ส่วน
หญิง ร้อยละ 9.50 รองลงมาคือการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาร้อยละ 21.06 พฤติกรรมการเข้าร่วม
กิจกรรมออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาของประชาชนในกรุงเทพมหานครมากที่สุด ร้อยละ 61.19 เป็น
ชาย ร้อยละ 38.15 และเป็นหญิง ร้อยละ 23.04 กิจกรรมการออกก าลังกายที่มีผู้นิยมออกก าลังกาย
มากที่สุดได้แก่ วิ่งเหยาะ ร้อยละ 32.51 คน กรุงเทพฯ มีอาชีพค้าขายมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
และเล่นกีฬามากท่ีสุด ประชาชนมีการศึกษาระดับปริญญาตรี ออกก าลังกายมากท่ีสุด ร้อยละ 87.80 

ปริญญา ดาสา (2544) ได้ศึกษาพฤตกิรรมการออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรคต่อการ
ออกก าลังกายของอาจารย์สตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบว่า อาจารย์สตรีใน
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ร้อยละ 83.45 มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย แต่มีเพียงร้อยละ 4.55 ที่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพ และร้อยละ 95.45 ยังมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
ที่ไม่มีประสิทธิภาพตามหลักการออกก าลังกาย ในเรื่องระยะเวลาอบอุ่นร่างกาย ความถี่ และพบว่า
การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับต่ า ส่วนการรับรู้อุปสรรคต่อการ                  
ออกก าลังกายรายด้าน ได้แก่ การใช้เวลาในการออกก าลังกาย สภาพแวดล้อมของการออกก าลังกาย 
การขาดการสนับสนุนจากครอบครัวหรือสังคม และความพร้อมของร่างกาย อยู่ในระดับต่ าทุกด้าน 
และพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับการรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 

มนัสวี เจริญเกษมวิทย์ (2546) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกายของ
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคตะวันออก ผลการศึกษาพบว่าอายุ จ านวนการอยู่เวรเช้า 
ประสบการณ์การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการออกก าลังกายของพยาบาลวิชาชีพใน
โรงพยาบาลศูนย์เขตภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แต่การรับรู้อุปสรรคต่อ 
การออกก าลังกาย จ านวนการอยู่เวรบ่าย และจ านวนการอยู่เวรดึกมีความสัมพันธ์ทางลบกับการ         
ออกก าลังกายของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลศูนย์เขตภาคตะวันออก อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ            
ที่ระดับ .05 

สุดกัญญา ปานเจริญ; และปริทรรศน์ วันจันทร์ (2550) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉลี่ย
การรับรู้อุปสรรคต่อการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านออกก าลังกาย 
การสนับสนุนทางสังคมด้านการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

33 
 

การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย                 
(r=-0.44, p<.01) ในขณะที่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนด้านการออกก าลังกาย และการสนับสนุนทาง
สังคมด้านการออกก าลังกาย ร่วมกันท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายได้ร้อยละ 40.60 (p<.01)
 งานวิจัยในต่างประเทศ 

Roski (1992) ได้ศึกษาเรื่อง กีฬาสุขภาพที่เกี่ยวกับคุณค่าและผลย้อนกลับที่เกิดข้ึนใน
กิจกรรมการออกก าลังกายของเด็กวัยรุ่นในระหว่างเวลาว่าง พบว่า เด็กวัยรุ่นเห็นว่า การที่มีสุขภาพดี
และสมรรถภาพทางกายท่ีดีนั้นเป็นพวกที่เล่นกีฬา ความเปลี่ยนแปลงทางสุขภาพที่ดีเกิดขึ้นนี้จะลดลง 
โดยเกี่ยวข้องกับความตั้งใจที่จะเล่นกีฬา ซึ่งมีปัจจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องตามล าดับคือ สมรรถภาพทาง
กาย การเข้าร่วมเล่นกีฬาในฐานะต่าง ๆ บรรยากาศในครอบครัว ในชั้นเรียน และในการท างานเป็น
หมู่คณะ 

Hildebrand (1996) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบของแรงจูงใจและการมี
ส่วนร่วมในการออกก า ลังกายของนักศึกษาระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย โดยมีวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา คือ เพื่อส ารวจองค์ประกอบที่สัมพันธ์กับการเข้าร่วมกิจกรรมของนักศึกษาระดับวิทยาลัย
และมหาวิทยาลัย ผู้เข้าร่วมกิจกรรมคือ นักศึกษาระดับวิทยาลัยและมหาวิทยาลัย จ านวน 460 คน 
ตัวแปรตามคือ จ านวนนักศึกษาท่ีเข้าร่วมกิจกรรมพลศึกษา ตัวแปรอิสระคือ ระดับของศักยภาพแห่ง
ตนส าหรับการร่วมกิจกรรมปกติ การคาดหวังเก่ียวกับผลของการเข้าร่วมกิจกรรมปกติ สภาพการ
ควบคุมตนเองเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรม แรงขับของกิจกรรมและผลของการเข้าร่วมกิจกรรม สถิติท่ีใช้
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว เพื่อแสดงความแตกต่างในเรื่องลักษณะของแรงจูงใจระหว่าง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อยที่สุด และผู้เข้าร่วมกิจกรรมในระดับปานกลาง ผลการวิจัยพบว่า องค์ประกอบ
ของแรงจูงใจและการเข้าร่วมกิจกรรมมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ตัวแปร
ศักยภาพแห่งตน และแรงขับสนับสนุนรูปแบบซึ่งมีศักยภาพแห่งตนเป็นตัวสนับสนุนที่เข้มแข็งมาก
ที่สุด องค์ประกอบที่จ าแนกผู้เข้าร่วมกิจกรรมน้อยที่สุด จากผู้เข้าร่วมกิจกรรมระดับปานกลาง คือ 
ศักยภาพแห่งตนและแรงขับในเรื่องสุขภาพ การได้พบบุคคลใหม่ ๆ และความตื่นเต้น ตลอดจน
สุขภาพที่อยู่ในสภาพดีแตกต่างกันระหว่างกลุ่มนี้ 

Jones; & Nies (1996) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความส าคัญต่อการออกก าลังกาย ผลการศึกษา
พบว่า ความสะดวกในการออกก าลังกายเป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการออกก าลังกายของสตรี 
ได้แก่ สถานที่ อุปกรณ์ในการออกก าลังกาย ค่าใช้จ่ายในการออกก าลังกาย เสื้อผ้าที่สวมใส่ขณะ   
ออกก าลังกาย ซึ่งสิ่งเหล่านี้หากไม่มี ความเหมาะสมหรือเอ้ืออ านวยต่อความสะดวกในการ                    
ออกก าลังกาย จะก่อให้เกิดความยุ่งยากและขาดความมั่นใจ 

จากการทบทวนวรรณกรรมและงายวิจัยที่เก่ียวข้องดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ความเสื่อมถอย
ของร่างกายอันเนื่องมาจากความมีอายุนั้นเป็นสิ่งที่ขัดขวางต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
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ผู้สูงอายุ การที่ผู้สูงอายุจะออกก าลังกายข้ึนอยู่กับปัจจัยด้านต่าง ๆ เช่น การเห็นถึงประโยชน์ของการ
ออกก าลังกาย การรับรู้ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง การสนับสนุนของบุคคลในครอบครัว และ
สิ่งแวดล้อม จึงท าให้ผู้วิจัยสนใจศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้
บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
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บทท่ี 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เป็นการวิจัยด้วยวิธี
ผสมผสานการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ โดยมีวิธีการด าเนินการวิจัยดังนี้  

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
3. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย 
4. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ 
  ประชากร 
  ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ช่วงปี พ.ศ. 2560 จ านวนทั้งหมด 2,185 คน                     
(ศูนย์เยาวชน - ประชาชน เทศบาลนครเชียงใหม่. 2560) 

  กลุ่มตัวอย่าง  
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิด
ตารางส าเร็จรูปของทาโร ยามาเน่ (Yamane. 1973 อ้างใน ธีรวุฒิ เอกะกุล. 2543) ที่ระดับความ
เชื่อมั่นร้อยละ 95 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 333 คน และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
โดยก าหนดการเก็บข้อมูลจากผู้ที่มาใช้บริการที่ผ่านจุดเก็บข้อมูลทุกล าดับที่ 5 ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บ
ข้อมูลได้จ านวน 399 คน ซึ่งเป็นจ านวนกลุ่มตัวอย่างทีม่ีความเชื่อม่ันมากกว่าร้อยละ 95 

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ 
  ผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยใช้การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 
(structure interview) เป็นการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) มีการก าหนดค าถาม
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ในการสัมภาษณ์ไว้ล่วงหน้า จ านวน 20 คน โดยแบ่งเป็นชาย 10 คนและหญิง 10 คน ได้มาโดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  

  1. ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
  2. ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง 
  3. สามารถเข้าใจและให้การสัมภาษณ์ได้ 
  4. ยินยอมและสมัครใจให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพร่วมกับการวิจัยเชิง

ปริมาณ เพื่อให้ได้มาซึ่งข้อมูลที่ถูกต้องและแม่นย า น่าเชื่อถือมากท่ีสุด และเพ่ือให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ท่ีวางไว้ ซึ่งประกอบไปด้วยการใช้แบบสอบถาม (questionnaire survey) 
เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก  
(in-depth interview) เป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative research) โดยมี
รายละเอียดของเครื่องมือทั้ง 2 ประเภทดังนี้ 

 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยใช้แบบสอบถาม (questionnaires) เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งน าไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาของเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ่ือ
ส ารวจความคิดเห็นที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่งออกเป็น 4 ตอน ดังนี้ 

  ตอนที่ 1 เป็นแบบสอบถามปัจจัยส่วนบุคลของผู้ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับเพศ อาชีพ 
รายได้   

  ตอนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาของเทศบาลนครเชียงใหม่ โดยแบ่งเป็นหัวข้อดังนี้ 

  1. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีจ านวน 10 ข้อ 
  2. ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย 4 ปัจจัยย่อย 
    2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีจ านวน 9 ข้อ 
    2.2 การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย มีจ านวน 8 ข้อ 
    2.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีจ านวน 8 ข้อ 
    2.4 การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีจ านวน 7 ข้อ 
  3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ประกอบด้วย 
   3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม มีจ านวน 8 ข้อ 
   3.2 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม มีจ านวน 8 ข้อ 
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  ตอนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเรื่อง พฤติกรรมในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่                   
ใช้บริการในสนามกีฬาของเทศบาลนครเชียงใหม่ มีจ านวน 8 ข้อ 
  ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะและความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่
ใช้บริการในสนามกีฬาของเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 เกณฑ์การแปลผลปัจจัยต่าง ๆ ดังนี้ 
 1. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย มีลักษณะของข้อความเป็นแบบสอบถาม
ให้เลือกตอบ ถูก - ผิด มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  ตอบถูก  ได้ 1 คะแนน 
  ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  
  เกณฑ์การพิจารณาระดับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
  ร้อยละ 80.00 ขึ้นไป หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายในระดับดี 
  ร้อยละ 50.00 - 79.99  หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายใน              

ระดับปานกลาง 
  ร้อยละ 1.00 - 49.99 หมายถึง มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายใน                 

ระดับควรปรับปรุง 
  หมายเหตุ การก าหนดระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตั้งอยู่บนพื้นฐานการประเมินความรู้ 
ซึ่งปรับใช้จากเกณฑ์การแปลผล โดยใช้ตัวเลขแสดงระดับคุณภาพ (ประคอง กรรณสูต. 2536) 
 2. ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
  2.1 ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีลักษณะข้อความที่แสดงลักษณะ
ทางบวก ลักษณะของค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ              
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ประโยชน์ของการ       
ออกก าลังกายออกเป็น 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑ์
ของบุญชม ศรีสะอาด (2545) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายใน

ระดับมากท่ีสุด 
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  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.50  หมายถึง  มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายใน
ระดับมาก 

  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายใน
ระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายใน
ระดับน้อย 

  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายใน
ระดับน้อยที่สุด 

  2.2 การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย มีลักษณะข้อความที่แสดงลักษณะทางลบ 
ลักษณะของค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ                
มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคของการ                  
ออกก าลังกาย มีมาตรวัด 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการแปลความหมายของคะแนนตาม
เกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด (2545) ดังนี้  
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายใน

ระดับเห็นมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.50 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายใน

ระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายใน

ระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายใน

ระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายใน

ระดับน้อยที่สุด 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

39 
 

  2.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นแบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นข้อความท่ี
แสดงลักษณะทางบวก ลักษณะของค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) ม ี               
มาตรวัด 5 ระดับโดยค่าคะแนนระหว่าง 1.00 - 5.00 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีมาตรวัด 5 
ระดับ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการการแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑ์ของ บุญชม ศรีสะอาด 
(2545) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับมากที่สุด
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.50 หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับน้อยที่สุด 
  2.4 การรับรู้ความสามารถแห่งตน ที่แสดงลักษณะทางบวก ลักษณะของค าถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการการแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑ์ของบุญชม ศรีสะอาด (2545) 
ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับ                 

มากที่สุด 
  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.50 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับ               

ปานกลาง 
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  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50 หมายถึง มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนในระดับ                

น้อยที่สุด               
 3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 
  3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม เป็นข้อความที่แสดงลักษณะทางบวก ลักษณะของค าถาม
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้ 5 คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้ 4 คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   ได้ 3 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วย   ได้ 2 คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้ 1 คะแนน 
  เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคม มีมาตรวัด             
5 ระดับ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการการแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑ์ของ                                
บุญชม ศรีสะอาด (2545) ดังนี้ 
  คะแนนเฉลี่ย  4.51 - 5.00  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมากท่ีสุด 
  คะแนนเฉลี่ย  3.50 - 4.50 หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย  2.51 - 3.50  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย  1.51 - 2.50  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย  1.00 - 1.50  หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสังคมในระดับน้อยที่สุด 
  3.2 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม เป็นข้อความท่ีแสดงลักษณะทางบวก ลักษณะของ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีมาตรวัด 5 ระดับโดยค่าคะแนนระหว่าง 
1.00 - 5.00 คะแนน มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
  เห็นด้วยอย่างยิ่ง ได้  5  คะแนน 
  เห็นด้วย   ได้  4  คะแนน 
  ไม่แน่ใจ   ได้  3  คะแนน    
  ไม่เห็นด้วย   ได้  2  คะแนน 
  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง  ได้  1  คะแนน 
 เกณฑ์การประเมิน แบ่งระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม            
แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการการแปลความหมายของคะแนนตามเกณฑ์ของ
บุญชม ศรีสะอาด (2545) ดังนี้ 
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  คะแนนเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมในระดับ           
มากที่สุด 

  คะแนนเฉลี่ย 3.50 - 4.50  หมายถึง มีแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมในระดับมาก 
  คะแนนเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมในระดับ                

ปานกลาง 
  คะแนนเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมในระดับน้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง  มีแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมในระดับ                  

น้อยที่สุด  
 4. ด้านพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ ลักษณะของค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) มีเกณฑ์การให้คะแนน
ดังนี้ 
   ปฏิบัติมากที่สุด  ได้  4  คะแนน 
   ปฏิบัติมาก   ได้  3  คะแนน 
   ปฏิบัติน้อย  ได้  2  คะแนน 
   ปฏิบัติน้อยที่สุด  ได้  1  คะแนน 
  การแปลความหมายของคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการ
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ผู้วิจัยได้ก าหนดเกณฑ์ในการแปล ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 3.25 - 4.00  หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลั งกายของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปฏิบัติมากที่สุด
(การปฏิบัติ 6 - 7 ครั้งต่อสัปดาห์) 

คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 3.24  หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลั งกายของ
ผู้ สู งอายุ  อยู่ ในระดับปฏิบั ติ ม าก  
(การปฏิบัติ 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์) 

คะแนนเฉลี่ย 1.75 - 2.49  หมายถึง พฤติกรรมการออกก าลั งกายของ
ผู้ สู งอายุ  อยู่ ในระดับปฏิบัติน้ อย         
(การปฏิบัติ 1 - 2 ครั้งต่อสัปดาห์) 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.74  หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลั งกายของ
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปฏิบัติน้อยที่สุด 

 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยใช้การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth interview) เป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งจะมีค าถามเป็นลักษณะปลายเปิด (open-ended 
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questions) โดยผู้วิจัยได้ท าการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกกับกลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้บริการสนามกีฬาเทศบาล
นครเชียงใหม่ โดยค าถามแบ่งออกเป็น 3 ด้าน ดังนี้ 
  1. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
  2. ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
   2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย  
   2.2 การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย  
   2.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  
   2.4 การรับรู้ความสามารถของตนเอง  
  3. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน  
   3.1 แรงสนับสนุนทางสังคม  
   3.2 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม  
 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้การวิจัย  
  1. เครื่องบันทึกเสียง 
  2. กล้องดิจิตอลในการบันทึกภาพการท ากิจกรรม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงปริมาณ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยได้ด าเนินการสร้างขึ้นเป็น
แบบสอบถามเก่ียวกับศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ มีข้ันตอนในการด าเนินการดังนี้ 
  1.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
  1.2 สร้างแบบสอบถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณที่มีลักษณะเป็นค าถาม
ปลายปิด (close-ended questions) ซึ่งผู้ศึกษาวิจัยจะท าการแจกแบบสอบถามแก่กลุ่มผู้สูงอายุที่ใช้
บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
  1.3 น าแบบสอบถามท่ีสร้างเสร็จแล้วเสนออาจารย์ที่ปรึกษาการวิจัยเพื่อตรวจสอบ
โครงสร้างค าถาม การใช้ภาษา และความครอบคลุมในเนื้อหาสาระแล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์
ยิ่งขึ้น 
  1.4 น าแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความ
เที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) ความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุม และให้ค าแนะน า
สิ่งที่ควรปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น โดยใช้ดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามนั้นกับ
ประเด็นหลักของเนื้อหา ตามวิธีการของ Rovinellli and Hambelton โดยก าหนดคะแนนไว้ดังนี้ 
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    +1 เมื่อเห็นว่าตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ 
     0  เมื่อไม่แน่ใจว่าตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ 
    -1  เมื่อแน่ใจว่าไม่ตรงกับขอบข่ายเนื้อหาตามที่ระบุไว้ 
  1.5 น าผลการตรวจสอบของผู้เชี่ยวชาญ มาหาค่าดัชนีความเห็นสอดคล้อง (index of 
item-objective congruence) โดยใช้สูตร IOC (บุญชม ศรีสะอาด. 2545) ถ้าดัชนีความสอดคล้อง
IOC ที่ค านวณได้มากกว่า 0.5 แสดงว่าข้อค าถามนั้นมีความตรงในสิ่งที่ต้องการวัด แต่ถ้าค่าของ IOC 
ต่ ากว่า 0.5 ให้ปรับปรุงข้อค าถามใหม่ ซึ่งการตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา พบว่า ค่าความ
เที่ยงตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งฉบับได้ค่าคะแนนระหว่าง 0.67-1.00 ซึ่งเป็นค่าดัชนีความ
สอดคล้องที่ยอมรับได้ 
  1.6 ท าการปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
  1.7 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติครบถ้วนและ
มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ โดยใช้แบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 30 คน แล้วน ามาหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา (alpha coefficient) ของ Cronbach (อ้างถึงใน พวงรัตน์ ทวีรัตน์. 2540) เพ่ือทดลองหา
ความน่าเชื่อถือของแบบสอบถามโดยได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามท้ังฉบับเท่ากับ 0.982  
  1.8 น าแบบสอบถามท่ีผ่านการทดลองใช้และปรับปรุงแก้ไขและเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
ตรวจสอบอีกครั้งแล้วจัดท าแบบสอบถามฉบับสมบูรณ์เพ่ือน าไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย
ต่อไป  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพ 
  2.1 ศึกษาแนวคิด ทฤษฏี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการสร้างแบบสัมภาษณ์ 
  2.2 ก าหนดขอบข่ายของข้อมูลที่ต้องการให้ครอบคลุมกรอบการศึกษาค้นคว้า 
  2.3 น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างเสร็จแล้วน าเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือพิจารณาความ
ถูกต้องและให้ค าแนะน าเพ่ือแก้ไขปรับปรุงแบบสัมภาษณ์ให้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
  2.4 น าแบบสัมภาษณ์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพื่อ
พิจารณาประเด็นที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย รวมถึงความถูกต้องเหมาะสม และ
ปรับปรุงแก้ไขทางต้านภาษาตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ 
  2.5 น าแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องและแก้ไขปรับปรุง เรียบร้อย
แล้วไปเก็บข้อมูลกับผู้ให้ข้อมูลส าคัญในการวิจัยต่อไป 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้ ใช้แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการวิจัยเชิงปริมาณ 
(quantitative research) และใช้แบบสัมภาษณ์เครื่องมือในการวิจัยเชิงคุณภาพ (qualitative 
research) โดยมีวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ดังนี้ 
 1. การวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 
  1.1 ขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย จาก 
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ ถึงเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย 
  1.2 ผู้วิจัยเก็บแบบสอบถามได้มา จ านวน 399 ชุด จากผู้สงูอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ ด้วยตนเอง  
  1.3 น าแบบสอบถามท่ีได้รับคืนมาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  
 2. การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลตามล าดับขั้นตอนดังนี้ 
  2.1 ขอหนังสือแนะน าตัวผู้วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลเพ่ือการวิจัย จาก             
สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ ถึงเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย 
โดยแนบก าหนดการนัดหมายที่จะไปสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่  
  2.2 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth 
interview) ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลส าคัญ จ านวน 20 คน โดยท าการสัมภาษณ์เป็นเวลา              
30 นาที - 1 ชั่วโมง ต่อ 1 คน ด้วยตัวเอง  
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์และประมวลจากการเก็บรวบรวมข้อมูลปฐมภูมิผู้ศึกษาวิจัยได้แบ่งการ
วิเคราะห์และประมวลผลออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้วิจัยด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ซึ่ง
ด าเนินการตามขั้นตอนดังนี้ 
  1.1 ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
  1.2 จ าแนกและจัดระบบข้อมูล เป็นการน าข้อมูลที่ได้น ามาจ าแนกและจัดหมวดหมู่   
ออกให้เป็นระบบ 
  1.3 วิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความสร้างข้อสรุปแบบอุปนัย (analytic induction) เป็น
การน าข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนมาวิเคราะห์เพ่ือหาบทสรุปร่วมกันของเรื่องนั้น แล้ว
น าเสนอข้อมูลเป็นแบบบรรยาย 
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 2. การวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยเชิงปริมาณ  
  2.1 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ ที่เป็นข้อมูลจ าแนกประเภท ได้แก่ เพศ อาชีพ รายได้ โดยการแจกแจงความถี่              
และค่าร้อยละ  
  2.2 วิเคราะห์ปัจจัยความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย โดยการแจกแจงความถี่              
และค่าร้อยละ  
  2.3 วิเคราะห์ข้อมูลด้านปัจจัยการรับรู้การออกก าลังกายผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนาม
กีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย            
การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน โดยหา

ค่าเฉลี่ย (�̅�) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
  2.4 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ประกอบด้วยแรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุน

ทางสิ่งแวดล้อม โดยหาค่าเฉลี่ย (�̅�) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
  2.5 วิเคราะห์ข้อมูลพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา

เทศบาลนครเชียงใหม่โดยหาค่าเฉลี่ย (�̅�) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 
  2.6 การทดสอบสมมติฐาน 
   2.6.1 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย

ระหว่างกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกันโดยการทดสอบค่าที (t-test) เพ่ือทดสอบสมมติฐาน
ข้อ 1 

   2.6.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างมากกว่า 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกันโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way analysis of variance) ในกรณีที่ผลการทดสอบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จะทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (scheffe) เพ่ือทดสอบ
สมมติฐานข้อ 2, 3 

   2.6.3 วิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (pearson product 
moment correlation coefficient) ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ปัจจัยการ
รับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลัง
กาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน 
ส่วนปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 
กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ่ือ
ทดสอบสมมติฐานข้อ 4, 5, 6 และใช้เกณฑ์การแปลความหมายระดับของความสัมพันธ์ ดังนี้  
(ชูศรี วงศ์รัตนะ. 2552)  
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  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ แสดงระดับความสัมพันธ์  
  + หรือ - 0.90 ขึ้นไป  หมายถึง  มีความสมพันธ์ในระดับสูงมาก  
  + หรือ - ระหว่าง 0.70 - 0.89  หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับสูง  
  + หรือ - ระหว่าง 0.30 - 0.69  หมายถึง  มีความสมพันธ์ในระดบัปานกลาง 
  + หรือ - ต่ ากว่า 0.30  หมายถึง มีความสัมพันธ์ในระดับต่ า  
  0.00  หมายถึง  ไม่มีความสัมพันธ์ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ซึ่งผลการวิเคราะห์และน าเสนอข้อมูล ผู้วิจัยได้ก าหนดสัญลักษณ์
และอักษรย่อต่าง ๆ เพ่ือได้เข้าใจในความหมายที่ตรงกัน ดังต่อไปนี้ 
  

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

n  แทน จ านวนกลุ่มประชากร  
p  แทน ความน่าจะเป็นในการทดสอบสมมติฐาน 

�̅�  แทน  ค่าเฉลี่ย (mean) 
 SD  แทน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 t  แทน ค่าสถิติทดสอบ t-test 

F  แทน ค่าสถิติที่ใช้พิจารณาการกระจายของค่าเอฟ 
r  แทน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ 
*  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 **  แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 น าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นตารางต่าง ๆ ต่อไปนี้ 
1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ส าหรับข้อมูลจ าแนกประเภท ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้

น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางและความเรียงต่าง ๆ  
2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา

เทศบาลนครเชียงใหม่ น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางและความเรียงต่าง ๆ  
3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางและความเรียง

ต่าง ๆ 
4. การศึกษาความคิดเห็นต่อผลการวิเคราะห์ในเชิงคุณภาพ น าเสนอข้อมูลด้วยความเรียง  
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1. ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคล ส าหรับข้อมูลจ าแนกประเภท ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ รายได้
น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางและความเรียงต่าง ๆ  
 
ตาราง 4.1  แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา 
  เทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
            ชาย 
            หญิง 

 
265 
134 

 
66.42 
33.58 

รวม 399 100 
2. อาชีพ 
           ว่างงาน  
           เกษตรกร   
           แม่บ้าน   
           ค้าขาย   
           รับจ้าง   
           อ่ืน ๆ     

 
85 
33 
34 
119 
56 
72 

 
21.30 
8.27 
8.52 
29.82 
14.04 
18.05 

รวม 399 100 
3. รายได ้
           ต่ ากว่า 5,000 บาท  
           5,001 - 10,000 บาท  
           10,001 - 20,000 บาท 
           มากกว่า 20,001 บาทข้ึนไป 

 
93 
105 
81 
120 

 
23.31 
26.32 
20.30 
30.08 

รวม 399 100 
 

 จากตาราง 4.1 พบว่า ข้อมูลปัจจัยส่วนบุคคลได้จ าแนกเป็นรายข้อ ดังนี้ 
 เพศ พบว่า ผู้สูงอายุ เป็นเพศชาย มีจ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 66.42 เพศหญิง                  
มีจ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 33.58 
 อาชีพ พบว่า ผู้สูงอายุ มีอาชีพค้าขาย จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.82 รองลงมา คือ
ว่างงาน จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.30 ตามล าดับ 
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 รายได้ พบว่า ผู้สูงอายุ มีรายได้มากกว่า 20,001 บาท ขึ้นไป จ านวน 120 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 30.08 รองลงมา 5,001 - 10,000 บาท จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32                       
ต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 23.31 และรายได้ 10,001 - 20,000 บาท  
จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.30 ตามล าดับ 
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2. ปัจจัยทีมี่ผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ น าเสนอการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางและความเรียงต่าง ๆ ดังนี้ 
 
ตาราง 4.2  แสดงจ านวนและร้อยละของปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้    
 บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
ตอบถูก ระดับ 

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 
1. ในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพท่ีจะเกิดประโยชนต่อร่างกาย    

มากที่สุด จะต้องออกก าลังกายใหเ้หนื่อยที่สุด 
132 33.08 ปานกลาง 

2. การออกก าลังกายที่เกิดผลดีต่อร่างกายจะต้องติดต่อกันอย่างน้อย 
20 - 30 นาทีข้ึนไป 

264 66.17 ปานกลาง 

3. การออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาหล์ะ 2 วัน ๆ ละ      
10 นาที จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 

182 45.61 ควรปรับปรุง 

4. การออกก าลังกายในแต่ละครั้ง ควรท าบ้าง หยุดบ้าง แล้วแต่อารมณ์
จึงจะก่อให้เกิดสุขภาพด ี

134 33.62 ควรปรับปรุง 

5. ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง ไม่จ าเป็นต้องท าการอบอุ่นร่างกาย  159 39.76 ควรปรับปรุง 
6. การออกก าลังกายควรประกอบด้วย 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

ช่วงออกก าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย  
328 82.21 ด ี

7. การคลายกล้ามเนื้อหรือการท าให้ร่างกายเย็นลงเป็นขั้นตอนสดุทา้ย
ของการออกก าลังกายจะต้องท าทุกครั้งก่อนหยุดการออกก าลังกาย 

277 69.42 ปานกลาง 

8. ภายหลังการออกก าลังกายควรจะดื่มน้ ามาก ๆ และรีบอาบน้ าทันที  163 40.89 ควรปรับปรุง 
9. การออกก าลังกายจะช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเนื้อให้ท างานได้

ดีขึ้น สามารถเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างคล่องแคล่ว  
326 81.70 ด ี

10. สถานท่ีในการออกก าลังกายควรเป็นท่ีมีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก       
ไม่ร้อนอบอ้าวจนเกินไป และเป็นสถานท่ีที่ปลอดภยัจากอุบัตเิหต ุ

330 82.71 ด ี

ภาพรวม 229.5 57.52 ปานกลาง 
 
 จากตาราง 4.2 พบว่าผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ มีความรู้
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งตอบถูกเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 57.52 ข้อที่ควร
ปรับปรุง คือ ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง ไม่จ าเป็นต้องท าการอบอุ่นร่างกาย การออกก าลังกายใน
แต่ละครั้ง ควรท าบ้าง หยุดบ้าง แล้วแต่อารมณ์จึงจะก่อให้เกิดสุขภาพดี การออกก าลังกายเป็นประจ า
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อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน ๆ ละ 10 นาที จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง ภายหลังการออกก าลังกายควร
จะดืม่น้ ามาก ๆ และรีบอาบน้ าทันที 
 
ตาราง 4.3  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการ                  
  ออกก าลังกาย (การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย) ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน

สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย �̅� SD ระดับความคิดเห็น 
1. การออกก าลังกาย ช่วยให้ท่านไม่ซึมเศร้า ไม่วิตก

กังวล สุขภาพจิตดีขึ้น และนอนหลับสบาย 
4.19 0.81 มาก 

2. การออกก าลั งกายอย่ างสม่ า เสมอช่ วยป้องกัน
โรคหัวใจ และความดันโลหิตสูงได้ 

3.59 1.00 มาก 

3. การออกก าลังกายเป็นพฤติกรรมที่ส าคัญต่อการ
ส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรงมากขึ้น 

3.64 1.01 มาก 

4. เมื่อท่านไปออกก าลังกาย ท าให้ท่านได้รู้จักเพ่ือนใหม่ 3.70 0.92 มาก 

5. การออกก าลังกาย ท าให้ท่านได้รับการยอมรับมากข้ึน 3.66 1.07 มาก 

6. การออกก าลังกาย ท าให้ท่านเคลื่อนไหวได้อย่าง
คล่องแคล่วมากขึ้น รู้สึกกระฉับกระเฉงมาก และรู้สึก
กระปรี้กระเปร่า 

3.75 1.11 มาก 

7. ก ารอ อ ก ก า ลั งก าย ท า ให้ ท่ าน มี ส ม ร รถ ภ าพ             
ทางกาย ด้านต่าง ๆ สูง ท างานได้มากขึ้น ความ
เหนื่อยมีน้อยลง แรงกล้ามเนื้อมากขึ้น และมีความ
อดทนมากขึ้น 

3.81 1.09 มาก 

8. การออกก าลังกาย เป็นการผ่อนคลายความตึงเครียด 3.98 1.14 มาก 

9. การออกก าลังกายช่วยเพ่ิมความต้านทานทางโรค 
และชะลอความชราภาพ 

3.93 1.09 มาก 

ภาพรวม 3.81 0.47 มาก 

  
 จากตาราง 4.3 พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายในระดับมาก   

(�̅� = 3.81, SD = 0.47) 
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ตาราง 4.4  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการ             
  ออกก าลังกาย (การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย) ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน                
  สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย �̅� SD ระดับความคิดเห็น 
1. ท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นเรื่องท่ียุ่งยาก 3.36 0.86 ปานกลาง 
2. ท่านหาเวลาว่างเพ่ือที่จะไปออกก าลังกายไม่ได้ 3.52 0.81 มาก 

3. ท่านไม่มีผู้แนะน าในการออกก าลังกาย  4.05 0.78 มาก 

4. ท่านไม่สามารถออกก าลั งกายได้ เพราะสถานที่           
ออกก าลังกายไม่สะดวก 

4.03 0.77 มาก 

5. ท่านเล่นกีฬาไม่เป็น จึงท าให้ไม่อยากออกก าลังกาย 3.97 0.85 มาก 

6. การออกก าลังกายท าให้ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม   
มากขึ้น เช่น รองเท้า ค่าเดินทาง ค่าชุดออกก าลังกาย 

3.96 0.84 มาก 

7. ท่านไม่ออกก าลังกายเพราะท่านไม่ค่อยมีเพ่ือนร่วม                   
ออกก าลังกาย 

3.34 0.79 ปานกลาง 

8. ท่านเกรงว่าอาจเกิดอุบัติเหตุ ท าให้เกิดการบาดเจ็บ
จากการออกก าลังกายได้ 

3.35 0.82 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.70 0.35 มาก 

  
 จากตาราง 4.4 พบว่า การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายในระดับมาก                 

(�̅� = 3.70, SD = 0.35) 
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ตาราง 4.5  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการ           
ออกก าลังกาย (การรับรู้ภาวะสุขภาพ) ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ 

 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ �̅� SD ระดับความคิดเห็น 

1. ท่านรู้สึกว่าร่างกายอ่อนแอเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่ออยู่ใน
สถานที่ที่อากาศไม่ด ี

3.52 0.95 มาก 

2. ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของตนเองสมบูรณ์แข็งแรง 3.39 1.03 ปานกลาง 

3. ท่านไม่ได้มีอาการเจ็บป่วยมาเป็นเวลานานแล้ว 3.26 0.89 ปานกลาง 

4. เมื่ อมีอาการผิดปกติของร่างกาย  ท่ านจะหยุด                   
ออกก าลังกาย 

3.39 0.82 ปานกลาง 

5. ท่านรู้สึกว่าตนเองมีภูมิต้านทานโรคได้ดี 3.43 0.76 ปานกลาง 

6. ท่านเข้าใจเก่ียวกับภาวะสุขภาพของท่านในปัจจุบัน 3.42 0.76 ปานกลาง 

7. ท่านเข้าใจถึงความแข็งแรงหรือความอ่อนแอของ 
    ร่างกายของท่าน 

3.43 0.72 ปานกลาง 

8. ท่านเข้าใจถึงสุขภาพของท่าน 3.40 0.76 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.41 0.53 ปานกลาง 

  
 จากตาราง 4.5 พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้ใน
บริการสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของการออกก าลังกายใน

ระดับปานกลาง (�̅� = 3.41, SD = 0.53) 
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ตาราง 4.6   แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการ                
ออกก าลังกาย (การรับรู้ความสามารถแห่งตน) ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ 

 
การรับรู้ความสามารถแห่งตน �̅� SD ระดับความคิดเห็น 

1. ท่านสามารถออกก าลังกายได้ด้วยตนเอง  3.84 1.01 มาก 
2. ท่านสามารถเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายที่

เหมาะสมส าหรับท่าน 
3.66 0.97 มาก 

3. ท่านสามารถออกก าลังกายได้ แม้ว่าสนามกีฬาจะอยู่
ในสภาพที่ ไม่พร้อม เช่น เฉอะแฉะ หรือมีรถกีด
ขวางทาง 

3.56 1.01 มาก 

4. ท่านสามารถออกก าลั งกายได้แม้ ไม่มี เพ่ือน ร่วม              
ออกก าลังกาย 

3.76 0.94 มาก 

5. ท่านสามารถเลือกใช้อุปกรณ์ และเครื่องแต่งกายที่
เหมาะสม  

3.62 1.08 มาก 

6. ท่านรู้สึกว่าเมื่อท่านเห็นผู้อ่ืนท าได้ ท่านก็สามารถท า
ได้เช่นกัน 

3.34 1.12 ปานกลาง 

7. ท่านรับรู้เรื่องการมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นขณะ หรือ
หลังจากออกก าลังกาย เช่น ใจสั่น หายใจหอบเหนื่อย 
เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม ท่าจะหยุดออกก าลังกาย
แล้วรีบไปปรึกษาแพทย์ 

3.48 1.15 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.61 0.47 มาก 
  
 จากตาราง 4.6 พบว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ในระดับมาก  

(�̅� = 3.61, SD = 0.47) 
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ตาราง 4.7  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการ                  
   ออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย           
   การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ   
   แห่งตน ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย �̅� SD ระดับความคิดเห็น 
1. ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 3.81 0.47 มาก 
2. ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย  3.70 0.35 มาก 
3. ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ 3.41 0.53 ปานกลาง 

4. ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน  3.61 0.47 มาก 

ภาพรวม 3.64 0.28 มาก 

 
 จากตาราง 4.7 พบว่า ในภาพรวม ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย อยู่ใน

ระดับมาก (�̅� =3.64, SD = 0.28) สามารถสรุปผลจากรายด้านได้ดังนี้ 
 1. การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย อยู่ใน

ระดับมาก (�̅� =3.81, SD = 0.47) 
 2. การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาล
นครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย อยู่ในระดับมาก 

(�̅� = 3.70, SD = 0.35) 
 3. การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 

ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง (�̅� = 3.41, SD = 0.53) 
 4. การรับรู้ความสามารถแห่งตน พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร

เชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.61,     
SD = 0.47) 
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ตาราง 4.8  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านแรงสนับสนุน (แรงสนับสนุนทาง 
   สังคม) ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม �̅� SD 
แปล

ความหมาย 
1. บุคคลในครอบครัวคอยกระตุ้นและสนับสนุนให้ท่านไป

ออกก าลังกายเสมอ 
3.50 0.97 ปานกลาง 

2. บุคคลในครอบครัวได้จัดเตรียมซื้ออุปกรณ์ออกก าลัง
กายให้ท่าน 

3.62 0.99 มาก 

3. ท่านมีเครือข่ายชมรมการออกก าลังกาย ชักชวนให้ท่าน
ไปออกก าลังกาย 

3.61 0.93 มาก 

4. ชมรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพของท่านมีส่วนช่วย
กระตุ้นให้ท่านเข้ากิจกรรมการออกก าลังกาย 

3.66 1.07 มาก 

5. เมื่อท่านมีปัญหาเรื่องการออกก าลังกาย ท่านสามารถ
ขอค าปรึกษาจากผู้อื่นได้  

3.75 1.11 มาก 

6. บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนสามารถให้ค าปรึกษาเรื่อง
สุขภาพแก่ท่านได้  

3.81 1.09 มาก 

7. บุคคลในครอบครัวกระตุ้นเตือนให้ท่านไปออกก าลังกาย 3.95 1.15 มาก 
8. เพ่ือนสนิทหรือเพ่ือนบ้านของท่าน มีอิทธิพลต่อการออก

ก าลังกายของท่าน 
3.93 1.09 มาก 

ภาพรวม 3.73 0.51 มาก 
  
 จากตาราง 4.8 พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา

เทศบาลนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ในระดับมาก (�̅� = 3.73, 
SD = 0.51) 
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ตาราง 4.9  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย  
   (แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม) ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร

เชียงใหม่ 
 

แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม �̅� SD ระดับความคิดเห็น 
1. สถานที่ออกก าลังกายของท่าน มีสนามกลางแจ้งอากาศ

ถ่ายเทสะดวก 
3.88 0.85 มาก 

2. สถานทีออกก าลังกายของท่าน มีที่ออกก าลังกายในร่ม 3.61 1.16 มาก 
3. สถานที่ในการออกก าลังกาย มีห้องอาบน้ า ห้องส้วม 

ให้บริการส าหรับผู้ที่ไปออกก าลังกาย 
3.59 1.07 มาก 

4. สถานที่ ในการออกก าลังกาย มีห้องปฐมพยาบาล
ส าหรับผู้บาดเจ็บจากการออกก าลังกาย 

3.98 0.80 มาก 

5. สถานที่ในการออกก าลังกาย มีการจัดน้ าดื่มไว้บริการ 4.05 0.90 ปานกลาง 
6. สถานที่ในการออกก าลังกาย มีการจัดวางเครื่องเล่น 

หรืออุปกรณ์อย่างเหมาะสม เป็นระเบียบ และเพียงพอ
ต่อผู้มาใช้บริการ 

3.93 0.87 ปานกลาง 

7. สถานที่ออกก าลังกาย มีความปลอดภัย 3.57 0.93 ปานกลาง 
8. สถานที่ออกก าลังกาย มีความสะอาด 3.75 0.92 ปานกลาง 

ภาพรวม 3.79 0.46 มาก 
  
 จากตาราง 4.9 พบว่า แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม ในระดับมาก         

(�̅� = 3.79, SD = 0.46) 
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ตาราง 4.10  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ประกอบด้วย         
แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 

 
ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน �̅� SD ระดับความคิดเห็น 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม  3.73 0.51 มาก 

2. แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 3.79 0.46 มาก 

ภาพรวม 3.76 0.36 มาก 
 

จากตาราง 4.10 พบว่า ในภาพรวม ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.76, 
SD = 0.36 ) สามารถสรุปผลจากรายด้านได้ดังนี้ 

1. แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 

ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.73, SD = 0.51) 
2. แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร

เชียงใหม่ ผู้สูงอายุมีความคิดเห็นด้านแรงสนับสนุนทางสังคม อยู่ในระดับมาก (�̅�  = 3.79,            
SD = 0.46) 
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ตาราง 4.11  แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
ที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 

 
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 

ที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ �̅� SD แปลความหมาย 

1. ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ  3 ครั้ง      
วันละ 30 - 60 นาท ี

4.24 0.73 มาก 

2. ท่ านท าการผ่ อนคลายกล้ าม เนื้ อ  ภ ายหลั ง           
ออกก าลังกายเสร็จทุกครั้ง            

4.13 0.72 มาก 

3. ท่ านสามารถปรับ เปลี่ ย นกิ จกรรมของการ               
ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเวลาและสถานที่ 

3.88 0.84 มาก 

4. ท่านได้สวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าอย่างเหมาะสม 
ส าหรับออกก าลังกายทุกครั้ง 

3.62 1.15 มาก 

5. ท่านมีการส ารวจตนเองสม่ าเสมอ ด้านความ
แข็งแรงของร่างกายแข็งแรง เพ่ือไม่ให้เป็นอุปสรรคต่อ
การออกก าลังกาย 

3.57 1.07 มาก 

6. ท่านออกก าลังกายอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม 3.96 0.76 มาก 
7. ท่านออกก าลังกายร่วมกับผู้อ่ืน 4.10 0.81 มาก 
8. ท่านปฏิบัติตามกฎ ระเบียบของสถานที่ที่ท่านไปใช้
ออกก าลังกาย 

3.98 0.78 มาก 

รวม 3.94 0.51 มาก 
 

 จากตาราง 4.11 พบว่า ในภาพรวมพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปฏิบัติมาก                   

(�̅� = 3.94, SD = 0.51) 
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3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐาน 
สมมติฐานที่ 1 ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน 
 
ตาราง 4.12  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการออกก าลังกาย

จ าแนกตามเพศ 
 

รายการทดสอบ เพศ �̅� SD t p 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ชาย 
หญิง 

4.05 
3.72 

0.50 
0.46 

6.557 .001* 

* p<.05 
  
 จากตาราง 4.12 แสดงว่า ผู้สูงอายุเพศชายมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เท่ากับ 4.05 (SD = 0.50) และผู้สูงอายุเพศหญิง มีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เท่ากับ 3.72 (SD = 0.46) เมื่อท าการทดสอบสมมติฐาน พบว่า เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001  
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สมมติฐานที่ 2 ผู้สูงอายุที่มีอาชีพต่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน 
 
ตาราง 4.13  จ านวน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่                     
จ าแนกตามอาชีพ 

 
อาชีพ n �̅� SD F p 
ว่างงาน 85 3.83 0.53 

8.531 .001* 

เกษตรกร 33 3.75 0.53 
แม่บ้าน 34 3.62 0.50 
ค้าขาย 119 4.12 0.48 
รับจ้าง 56 3.88 0.53 
อ่ืน ๆ 72 4.03 0.38 

* p<.05 
 
 จากตาราง 4.13 พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ จ าแนกตาม
อาชีพ มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ดังนั้นจึง
น ามาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (scheffe) ดังนี้  
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ตาราง 4.14  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พฤติกรรมการ                
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ จ าแนกตาม
อาชีพ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (scheffe) 

 

อาชีพ �̅� 
ว่างงาน เกษตรกร แม่บ้าน ค้าขาย รับจ้าง อ่ืน ๆ 

3.84 3.74 3.62 4.12 3.89 4.03 

ว่างงาน 3.84 - .008 .209 -.286* -.053 -.202 

เกษตรกร 3.74 - - .128 -.367* -.134 -.283 

แม่บ้าน 3.62 - - - -.495* -.263 -.412* 

ค้าขาย 4.12 - - - - .233 .084 

รับจ้าง 3.89 - - - - - .087 

อ่ืน ๆ 4.03 - - - - - - 

* p<.05 
 
 จากตาราง 4.14 การเปรียบเทียบแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ผู้สูงอายทุี่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ จ าแนกตามอาชีพ พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (scheffe) พบว่า คู่ที่มีความ
แตกต่างกัน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ว่างงาน เกษตรกร แม่บ้าน มีความคิดเห็นต่างกับ อาชีพค้าขาย และ
อาชีพแม่บ้านมีความคิดเห็นแตกต่างกันกับอาชีพอ่ืน ๆ 
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สมมติฐานข้อที่ 3 ผู้สูงอายุที่มีรายได้ต่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน 
 
ตาราง 4.15  จ านวน ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรม

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ จ าแนกตาม
รายได้ 

 
รายได้ N �̅� SD F p 

ต่ ากว่า 5,000 บาท 93 3.84 0.51 

5.153 .002* 
5,001 - 10,000 บาท 105 3.83 0.57 
10,001 - 20,000 บาท 81 4.03 20.4 
มากกว่า 20,001 บาทขึ้นไป  120 4.04 0.48 
p≤.05 
 จากตาราง 4.15 พบว่า ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ จ าแนกตาม
รายได ้มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .002 ดังนั้นจึง
น ามาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายคู่ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (scheffe) ดังนี้  
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ตาราง 4.16  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ พฤติกรรมการ                  
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่                 
จ าแนกตามรายได้ โดยใช้วิธีของเชฟเฟ่ (scheffe) 

 

รายได้ �̅� 
ต่ ากว่า 

5,000 บาท 
5,001-

10,000 บาท 
10,001-

20,000 บาท 
20,001 บาท 

ขึ้นไป 

3.84 3.83 4.03 4.04 

ต่ ากว่า 5,000 บาท 3.84 - .002 -.189* -.201* 

5,001-10,000 บาท 3.83 - - -.192 -.204* 

10,001-20,000 บาท 4.03 - - - -.012 

20,001 บาท ขึ้นไป  4.04 - - - - 

* p<.05  
 
 จากตาราง 4.16 การเปรียบเทียบแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ ผู้สูงอายทุี่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ จ าแนกตามอาชีพ พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีของเชฟเฟ่ (scheffe) พบว่า คู่ที่มีความ
แตกต่างกัน ได้แก่ รายได้ต่ ากว่า 5,000 บาท มีความคิดเห็นต่างกันกับ รายได้ 10,001-20,000 บาท 
และรายได้มากกว่า 20,001 บาท ขึ้นไป ส่วนรายได้ 5,001-10,000 บาท มีความคิดเห็นแตกต่างกับ
มากกว่า 20,001 บาท ขึ้นไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

65 
 

สมมติฐานข้อที่ 4 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 
 
ตาราง 4.17  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย กับพฤติกรรมการ    

ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายทุี่ใช้บริการในสนามกีฬา

เทศบาลนครเชียงใหม่ 

r p 

ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย .188** .001 
** p<.01  
 
 จากตาราง 4.17 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการ                 
ออกก าลังกาย กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ พบว่ามีค่า p เท่ากับ .001 ซึ่งน้อยกว่า .05 หมายความว่า ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .05 โดยมีค่าความสัมพันธ์ (r)                   
เท่ากับ 0.188 
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สมมติฐานข้อที่ 5 ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย 
 
ตาราง 4.18  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย กับพฤติกรรมการ

ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่  
 

ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายทุี่ใช้บริการในสนามกีฬา

เทศบาลนครเชียงใหม่ 

r p 

2.1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย .322** .001 
2.2 การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย .130** .009 
2.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ -.119* .017 
2.4 การรับรู้ความสามารถแห่งตน .110* .028 

* p<.05  
** p<.01  
 
 จากตาราง 4.18 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการ             
ออกก าลังกาย กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ สามารถจ าแนกความสัมพันธ์ตามรายข้อได้ดังนี้ 
 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับปานกลาง (r = 0. 322)               
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 
 ด้านการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า (r = 0.130)                  
อย่างมีนัยส าคัญท่ีระดับ .01 
 ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า (r = -0.119) อย่างมีนัยส าคัญท่ี
ระดับ .05 
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 ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดบัต่ า (r = 0.110) อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 
 
สมมติฐานข้อที่ 6 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุนมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 
ตาราง 4.19  ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงสนับสนุน และพฤติกรรมการออกก าลังกายของ

ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
 

ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน 

พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายทุี่ใช้บริการในสนามกีฬา

เทศบาลนครเชียงใหม่ 

r p 

1.แรงสนับสนุนทางสังคม 
2. แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 

.321** 
.143* 

.001 

.004 
* p<.05  
** p<.01  
 
 จากตาราง 4.19 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านแรงสนับสนุน กับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ สามารถ
จ าแนกความสัมพันธ์ตามรายข้อได้ดังนี้ 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับปานกลาง (r = 0.321) อย่างมี
นัยส าคัญท่ีระดับ .01 
 ด้านแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า (r = 0.143) อย่างมีนัยส าคัญที่
ระดับ .05 
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4. การศึกษาความคิดเห็นต่อผลการวิเคราะห์ในเชิงคุณภาพ 

 ผลการศึกษาประเด็นเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ที่ได้จากการการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึก (in-depth interview) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายใน
ภาพรวม ดังนี้ 
 1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างไรบ้าง 
   - ควรออกก าลังกายทุก ๆวัน 
  - ต้องอบอุ่นร่างกาย 
  - เพ่ือผ่อนคลายอิริยาบถต่าง ๆ ของร่างกาย 
  - ควรออกก าลังกายบ่อย ๆ เวลาประมาณ 30 นาที - 1 ชั่วโมง  
  - เลือกการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 
  - ก่อนและหลังออกก าลังกายต้องมีการอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
  - ไม่หักโหมและพักผ่อนอย่างถูกต้อง 
 2. ท่านทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายว่ามีอะไรบ้าง 
  - ท าให้สุขภาพดี 
  - ท าให้มีความสุข 
  - ท าให้เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 
  - อาจช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น 
  - ช่วยยืดเส้นสายสว่นต่าง ๆ ของร่างกาย 
.  - ท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรง  
  - ท าให้เคลื่อนไหวได้ดีขึ้น 
  - ท าให้ไม่เครียด 
  - ช่วยให้ร่างกายแข็งแรงสุขภาพดี 
  - ผ่อนคลายความเครียด 
  - ร่างกายกระฉับกระเฉง 
 3. ท่านทราบถึงอุปสรรค (ปัญหา) ในการออกก าลังกายของท่านหรือไม่ อย่างไร 
  - บางครั้งรู้สึกตัวว่ามีอาการไม่สบาย จึงไม่ไปออกก าลังกาย 
  - เมื่อออกก าลังกายกายหนักจนเกินท าให้รู้สึกว่าร่างกายอ่อนล้า ไม่สามารถ               
ออกก าลังกายได้นาน 
  - เวลาออกก าลังกายมักจะมีอาการบาดเจ็บ ท าให้ออกก าลังกายต่อไม่ค่อยได้ 
  - เมื่อรู้สึกตัวว่าไม่สบาย จะหยุดออกก าลังกาย 
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 4. ท่านทราบว่าท่านมีอาการผิดปกติอย่างไร เมื่อมาออกก าลังกาย 
  - ไม่มีเลย 
  - บางครั้งมีบางส่วนของร่างกายตึงเกินไป จึงต้องลดการออกก าลังกายบ้าง 
  - มีอาการปวดเข่าในบางครั้ง 
 5. ท่านคิดว่าท่านมีความสามารถที่จะออกก าลังกายได้ เพราะเหตุใด 
  - มีความสามารถในการออกก าลังกาย 
   - มีสุขภาพดี 
  - เพราะสุขภาพยังดี และสามารถมาออกก าลังกายได้ 
  - ร่างกายกระฉับกระเฉงดี ไม่มีอาการเจ็บป่วยใด ๆ และมีทักษะในการออกก าลังกาย
อยู่แล้ว 
  - ร่างกายไม่มีความผิดปกติ ไม่เป็นโรคที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 
 6. บุคคลในครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดของท่าน ได้ให้การสนับสนุนท่านในการออกก าลังกาย
อย่างไร 
  - ลูกหลานมักจะบอกให้ไปออกก าลังกายบ้าง หากมีเวลา 
  - ให้ก าลังใจในการออกก าลังกาย 
  - ช่วยซื้อเสื้อผ้าออกก าลังกายให้ 
  - ช่วยจัดเตรียมความพร้อม เสื้อผ้า และรองเท้าให้ก่อนไปออกก าลังกาย 
  - บุคคลในครอบครัวมีการสนับสนุนให้มาออกก าลังกายทุก ๆ วัน และซื้อรองเท้าให้ 
 7. สถานที่ที่ท่านได้ไปใช้ในการออกก าลังกาย ส่งผลให้ท่านมีความรู้สึกอย่างไรต่อการ               
ออกก าลังกาย 
  - บรรยากาศดี สบายใจท าให้อยากมาออกก าลังกาย 
  - มีอากาศถ่ายเทดี โปร่งโล่ง สดชื่น 
  - ได้มีโอกาสเจอเพ่ือน ๆ สมาชิกท่ีออกก าลังกายด้วยกัน 
  - ได้อยู่ในบรรยากาศที่ปลอดโปร่ง 
  - มีความสุขทุกครั้งที่ได้มาออกก าลังกาย ได้พบปะผู้คน ดูการเล่นกีฬาหลาย ๆ อย่าง 
ท าให้เพลิดเพลินใจ ไม่เหงา 
  - ได้พบปะเพ่ือนฝูง ได้แชร์ประสบการณ์ ได้เล่าเรื่องราวการออกก าลังกายให้กับเพ่ือน 
ๆ ที่มาออกก าลังกายด้วยกัน ได้หัวเราะไปด้วยกัน 
 ผลการศึกษา สรุปได้ว่า กลุ่มตัวอย่างเห็นสอดคล้องในทิศทางเดียวกันในเรื่องของด้าน
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ด้านการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย ด้านการรับรู้อุปสรรค
ของการออกก าลังกาย ด้านการรับรู้ภาวะสุขภาพ ด้านการรับรู้ความสามารถแห่งตน ด้านแรง
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สนับสนุนทางสังคม ด้านแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านความรู้และ
การรับรู้การออกก าลังกายที่กล่าวมานั้นล้วนแล้วแต่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุทั้งสิ้น 
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สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ มีวัตถุประสงค ์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพฤติกรรมออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มาใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ จ านวน 333 คน และใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยก าหนดการเก็บข้อมูลจาก      
ผู้ที่มาใช้บริการที่ผ่านจุดเก็บข้อมูลทุกล าดับที่ 5 ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลได้จ านวน 399 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ โดยใช้แบบสัมภาษณ์และ
แบบสอบถามเก่ียวกับการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการ
ในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ การวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเชิงคุณภาพ จะใช้การตีความ
สร้างข้อสรุปแบบอุปนัย เป็นการน าข้อมูลที่ได้จากเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนมาวิเคราะห์เพ่ือหา
บทสรุปร่วมกันของเรื่องนั้น แล้วน าเสนอข้อมูลเป็นแบบบรรยาย ส่วนวิจัยเชิงปริมาณนั้นจะท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่า “ที” วิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว และวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน โดยทดสอบความมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษา ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่  
 ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ (quantitative research) และเป็นการใช้
แบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ จ านวน 399 คน ซึ่งผล                  
การวิเคราะห์ข้อมูลสามารถสรุปได้ดังนี้ 
 1. ปัจจัยส่วนบุคคล สรุปได้ว่า 
  1.1 เพศ พบว่า เป็นเพศชาย มีจ านวน 265 คน คิดเป็นร้อยละ 66.42 เพศหญิง                   
มีจ านวน 134 คน คิดเป็นร้อยละ 33.58 
  1.2 อาชีพ พบว่า มีอาชีพค้าขาย จ านวน 119 คน คิดเป็นร้อยละ 29.82 รองลงมา 
ว่างงาน จ านวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 21.30 ตามล าดับ 
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  1.3 รายได้/เดือน พบว่า มีรายได้มากกว่า 20,001 บาท ขึ้นไป จ านวน 120 คน คิดเป็น
ร้อยละ 30.08 รองลงมา รายได้ 5,001 - 10,000 บาท จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 26.32            
รายไดต้่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 23.31 และรายได้ 10,001 - 20,000 บาท 
จ านวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 20.30 ตามล าดับ 
 2. ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง    
(ตอบถูกเฉลี่ยร้อยละ 57.5) 
 3. ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยข้อย่อย ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะภาวะสุขภาพ 
การรับรู้ความสามารถแห่งตนของผู้สูงอายุ สรุปได้ดังนี้  
  3.1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกกก าลังกาย พบว่า มีการรับรู้ประโยชน์ของการ                

ออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก  (�̅� = 3.81, SD = 0.47) 
  3.2 การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย พบว่า มีการรับรู้อุปสรรคของการ         

ออกก าลังกายอยู่ในระดับมาก (�̅� = 3.70, SD = 0.35) 
  3.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า มีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง                     

(�̅� = 3.41, SD = 0.53) 
  3.4 การรับรู้ความสามารถแห่งตน พบว่า มีการรับรู้ความสามารถแห่งตนอยู่ในระดับ

มาก (�̅� = 3.61, SD = 0.47) 
 4. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทาง
สิ่งแวดล้อม สรุปได้ดังนี้ 
  4.1 แรงสนับสนุนทางสังคม พบว่า มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับมาก               

(�̅� = 3.73, SD = 0.51)   
  4.2 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม พบว่า มีแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับ

มาก (�̅� = 3.79, SD = 0.46) 
 5. พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 

พบว่า ในภาพรวมมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปฏิบัติมาก (�̅� = 3.94, SD = 0.51) 
 6. การทดสอบสมมติฐาน 
  6.1 ผู้สูงอายุที่มีเพศต่างกันมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
  6.2 อาชีพที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 
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  6.3 รายได้/เดือนที่ต่างกัน มีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
  6.4 ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
  6.5 ปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย สรุปได้ดังนี้  
   6.5.1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับปานกลาง              
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   6.5.2 การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   6.5.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสัมพันธ์เชิงลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่              
ระดับ .05 
   6.5.4 การรับรู้ความสามารถแห่งตนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ               
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 
  6.6 ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน สรุปได้ดังนี้ 
   6.6.1 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ                 
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหมใ่นระดับปานกลาง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
   6.6.2 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ           
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ในระดับต่ า อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนาม
กีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1. พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่
ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับปฏิบัติมาก ซึ่งสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ วราภรณ์ ค ารศ; และคณะ (2556) ได้ท าการวิจัยเรื่องพฤติกรรมและการเข้าถึงการ 
ออกก าลังกายของประชาชน ในชุมเชนเขตภาษเีจริญ กลุ่มตัวอย่างคือ ประชากรทุกวัยในชุมชน              
เขตภาษีเจริญ จ านวน 404 คน ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมและการเข้าถึงการ
ออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับการศึกษาของ                   
ธาริน สุขอนันต์; และคณะ (2557) ที่ได้ท าการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ้านสวน อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีทัศนคติในการ               
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจให้ออกก าลังกาย และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ             
สุรพล มั่นภาวนา (2547) ที่ได้ท าการศึกษา เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของประชาชนที่มา
ออกก าลังกาย ณ ลานกีฬาในจังหวัดชลบุรี ปี พ.ศ. 2547 ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการ              
ออกก าลังกายอยู่ในระดับดีมาก เช่นเดียวกับงานวิจัยของ สถาพร แถวจันทึก (2548) ศึกษาเกี่ยวกับ 
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการออกก าลังกายของผู้ที่มาออกก าลังกาย ณ ศูนย์สุขภาพ จังหวัดเพชรบุรี 
พบว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายส่วนใหญ่ร้อยละ 52.0 นิยมวิ่งเหยาะ ๆ มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย ร้อยละ 58.0 และจะออกก าลังจนรู้สึกเหนื่อยพอประมาณ 
ร้อยละ 72.0 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ จารึก หนูชัย (2557) ที่ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในอ าเภอแม่ลาน จังหวัดปัตตานี ผลการศึกษาพบว่า 
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย อยู่ในระดับ               
ปานกลาง 
 2. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อาชีพ และรายได้ ผลการศึกษาพบว่า 
  2.1 เพศต่างกันมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
ที่ระดับ .05 โดยที่ผู้สูงอายุเพศชายมีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากกว่าผู้สูงอายุเพศหญิง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ชวลิต เชาว์เกษมสุนทร (2556) ที่ท าการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุในต าบลบางรักพัฒนา อ าเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี ผลการศึกษา
พบว่า การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของเพศที่แตกต่างกัน จะมีพฤติกรรมการ                    
ออกก าลังกายแตกต่างกันที่นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
   2.2 อาชีพ ต่างกันมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ ปิยะพันธุ์ นันตา (2541) ทีไ่ด้ศึกษาเกีย่วกับการรับรู้ด้าน
สุขภาพ ความสามารถแห่งตนกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุพบว่าอาชีพเป็นตัวก าหนดเวลาใน
การไปออกกก าลังกายของผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาของ ศิริมา วงศ์แหลมทอง (2542) พบว่า 
ผู้สูงอายุที่สภาพร่างกายท่ัวไปยังแข็งแรงและสามารถท างานได้ ผู้สูงอายุนั้นยังคงหารายได้เพ่ือยังชีพ 
ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ ในส่วนเรื่องของการออกก าลังกาย
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นั้นพบว่า ผู้สูงอายุส่วนน้อยที่จะปฏิบัติ เนื่องจากผู้สูงอายุเห็นว่าการท างานบ้านหรือการท าไร่ท านา
เป็นการออกก าลังกายเช่นกัน จึงไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องไปออกก าลังกาย และยังพบว่าผู้สูงอายุใน
เขตเมือง จะมีพฤติกรรมการออกก าลังกายมากกว่า 
  2.3 รายได้ ต่างกันมีพฤติกรรมการออกก าลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ รจนารถ ร่วงลือ (2536) ได้ศึกษาการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุตาม ปัจจัยพื้นฐานพบว่า เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ และลักษณะ
การพักอาศัยที่แตกต่างกัน ท าให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองที่แตกต่างกัน  
 3. ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ             
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ ทั้งนี้ จากการศึกษาทฤษฎี
การส่งเสริมสุขภาพของ Pender (2006) นั้นถือว่า ความรู้เป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต หรือ
คล้ายคลึงกับการปฏิบัติพฤติกรรมที่ผ่านมาในอดีต มีผลโดยตรงและโดยอ้อมที่จะน าไปสู่การปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผลโดยตรงของพฤติกรรมในอดีตที่ผ่านมาต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ปัจจุบัน อาจเกิดจากการสร้างนิสัย ซึ่งน าไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยอัตโนมัติหรือเป็นไป
ด้วยความตั้งใจ ผลโดยอ้อมของพฤติกรรมในอดีตมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในปัจจุบัน 
โดยผ่านการรับรู้ความสามารถแห่งตน การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และความรู้สึกที่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในอดีต ท าให้บุคคลมีโอกาสที่จะแสดงพฤติกรรมนั้นซ้ าได้มากข้ึน ทั้งนี้ จากการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่า ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ทองสุขนอก; มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์; และนิรัตน์ อิ
มามี (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุชมรมผู้สูงอายุ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยน า ได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ความรู้ 
และเจตคติต่อการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ อัญนิกา งามเจริญ (2548) ที่ได้
ท าการศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ จังหวัด
ราชบุรี พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ เจตคติ และปัจจัยสนับสนุนด้านการออกก าลังกาย
สามารถร่วมกันท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ จังหวัดราชบุรี และ
ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ได้แก่ รายได้ ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก าลังกาย เจตคติเกี่ยวกับประโยชน์
ของการออกก าลังกาย ระดับการศึกษา และเพศ 
 4. ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะสุขภาพ             
การรับรู้ความสามารถแห่งตน ผลการศึกษาพบว่า 
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  4.1 การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุมีความเชื่อว่า การออกก าลังกายท าให้เคลื่อนไหวได้อย่าง
คล่องแคล่วมากขึ้น รู้สึกกระฉับกระเฉง และรู้สึกกระปรี้กระเปร่า และช่วยเพิ่มความต้านทานทางโรค 
และชะลอความชราภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ จรรเพ็ญ ภัทรเดช (2559) ที่ท าการ 
ศึกษาเรื่องอ านาจในการท านายการรับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก าลังกายต่อทัศนคติการ              
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ จังหวัดสงขลา ผลการศึกษาพบว่า การรับรู้ประโยชน์ และคุณค่าของการ
ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
จังหวัดสงขลา และสามารถท านายได้ร้อยละ 25.50 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ (2547) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายและพฤติกรรมการออกก าลังกายของชาวม้ง ใน
จังหวัดพะเยา พบว่า การรับรู้ประโยชน์การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการออกก าลังกายได้ ทั้งนี้เนื่องจากการออกก าลังกายจะส่งผลดีต่อร่างกายมากกว่าผลเสีย 
จึงส่งผลท าให้บุคคลเหล่านี้มีการออกก าลังกายมากข้ึน นอกจากนี้ วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม (2547) 
ได้ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลแสนสุข จังหวัด
ชลบุรี พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านาย
พฤติกรรมการออกก าลังกายได้ ซึ่งสอดคล้องกับแบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพด้านการรับรู้ประโยชน์ 
(Pender. 2006) ที่กล่าวว่าการคาดการณ์ถึงประโยชน์ เป็นสิ่งส าคัญของการจูงใจ ซึ่งอยู่บนพื้นฐาน
ของลักษณะและประสบการณ์ท่ีผ่านมาโดยตรง หรือเรียนรู้จากการสังเกตสิ่งต่าง ๆ ที่ผ่านเข้ามาความ
เชื่อในประโยชน์หรือความเชื่อท่ีว่าผลจากการกระท าที่เกิดขึ้นนั้นจะเป็นไปในทางบวกเป็นสิ่งส าคัญ 
  4.2 การรับรู้อุปสรรคการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ             
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากเป็นการรับรู้ถึงสิ่งที่เป็นอุปสรรค มีการขัดขวางหรือท าให้พฤติกรรมนั้น
เกิดข้ึนไม่ได้ เช่น ความยุ่งยากในการกระท า เวลา ความไม่สะดวกสบาย ความไม่พร้อม หรือขาด
โอกาสในการปฏิบัติ เมื่อใดก็ตามท่ีบุคคลมีความพร้อมที่จะกระท าต่ า และมีอุปสรรคสูงก็มีแนวโน้มที่
จะไม่ปฏิบัติ และเมื่อใดที่บุคคลมีความพร้อมที่จะกระท าสูงและมีอุปสรรคต่ า บุคคลเหล่านั้นมี
แนวโน้มการปฏิบัติพฤติกรรมเหล่านั้นเพิ่มมากข้ึน สอดคล้องกับการวิจัยของ พิทักษ์พงศ์ ปันต๊ะ; และ
ดาว เวียงค า (2554) ที่ได้ศึกษาถึง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายและการรับรู้อุปสรรค ของการออกก าลังกายกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ในจังหวัดพะเยา ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกายของผู้สูงอายุใน
จังหวัดพะเยา มีความสัมพันธ์และสามารถร่วมท านายพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการวิจัยของ วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม 
(2547) ที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ในเขตต าบลแสนสุข 
จังหวัดชลบุรี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รับรู้ว่าเป็นอุปสรรคไม่สามารถออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
ได้แก่ การออกก าลังกายท าให้เมื่อยล้า ท าให้รู้สึกหมดแรงรวมทั้งครอบครัวไม่สนับสนุนให้มีการ              
ออกก าลังกายก็ส่งผลท าให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายน้อยลง 
  4.3 การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงอาจ
เป็นเพราะการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมเช่นใดนั้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้ของตนต่อสิ่งต่าง ๆ การรับรู้
เกี่ยวกับสุขภาพคือ รับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพเช่นไรก็จะมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมที่คน ๆ นั้นจะกระท า ซ่ึง
คนแต่ละคนมีการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพแตกต่างกัน โดยเฉพาะถ้าฐานะทางเศรษฐกิจต่างกัน จะรับรู้
เกี่ยวกับอาการป่วยและตัดสินใจรับการรักษาต่างกัน คนฐานะทางเศรษฐกิจดีจะรับรู้เกี่ยวกับอาการ
ป่วยเร็วกว่า ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ มัณฑนา วราหะสุนทร (2549) ที่ได้ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุเพื่อสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุเพ่ือสุขภาพต าบลสระ
สี่เหลี่ยม อ าเภอพนัสนิคม จังหวัดชลบุรี ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีระดับทัศนะคติโดยรวมอยู่ใน
ระดับดี ภาวะสุขภาพทางความสามารถและข้อจ ากัดต่าง ๆ ของสมรรถภาพทางกาย สภาวะจิตใจ
โดยรวมอยู่ในระดับสูง พฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระดับดี จากการศึกษาความสัมพันธ์อายุกับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ มีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.006) ส่วนเพศ ระดับการศึกษา 
และแหล่งรายได้ ไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ทัศนคติมีความสัมพันธ์ในระดับ
ปานกลางในทิศทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (r = -.696, p=.000) และภาวะ
สุขภาพมีความสัมพันธ์กันในทิศทางลบกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ (r = -.516, 
p=.000) แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กันในทิศทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุที่ระดับความเชื่อมั่น .01 
  4.4 การรับรู้ความสามารถแห่งตน มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ                  
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั้งไว้ ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า ถ้าบุคคลสามารถรับรู้หรือมีความ
เชื่อในสมรรถนะแห่งตน โดยทราบว่าจะต้องท าอะไรบ้าง และเมื่อท าแล้วจะได้ผลตามท่ีคาดหวังไว้
อย่างไร บุคคลนั้นก็จะปฏิบัติตามด้วยความม่ันใจมากยิ่งขึ้น ตามหลักทฤษฏีสมรรถนะแห่งตน (self-
efficacy theory) ของ Bandura (1997) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จรูญรัตน์ รอดเนียม; 
สกุนตลา แซ่เตียว; และวรวรรณ จันทวีเมือง (2556) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค และการรับรู้ความสามารถแห่งตนกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ
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มากที่สุด การรับรู้ความสามารถแห่งตน พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
นักศึกษาอยู่ในระดับมาก ทั้งก่อนและหลังเรียน โดยค่าเฉลี่ยคะแนนหลังเรียนสูงกว่าก่อนเรียน ส่วน
การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพทั้งก่อนและหลังเรียนอยู่ในระดับน้อย โดยค่าเฉลี่ย
คะแนนก่อนเรียนสูงกว่าหลังเรียน และเม่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเรียนทุกด้าน พบว่า
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <.01) การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้
ความสามารถแห่งตน และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p <.05) นอกจากนี้ นุชเนตร บุญมั่น; และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การรับรู้ความสามารถ
ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดแลตนเองด้านการบริโภคอาหารและ            
การออกก าลังกายของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จังหวัดกาญจนบุรี ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยด้านความรู้             
การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการบริโภคอาหาร และการออกก าลังกายมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และ
สอดคล้องกับชนินทร์ งามแสง; และคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาเรื่อง การจัดการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในเขตต าบลไค้นุ่น อ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถ
แห่งตนในการการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ต าบลไค้นุ่น อ าเภอห้วยผึ้ง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ประโยชน์ 
การดูแลสุขภาพตนเองในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า การรับรู้ความสามารถแห่งตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยหนึ่งในที่ช่วยเสริมให้เกิดพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพในบุคคล ซึ่งการสร้าง
เสริมสุขภาพจ าเป็นต้องให้เกิดความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของบุคคลนั้น ดังนั้นการที่จะ
เปลี่ยนแปลงภาวะทางสุขภาพของบุคคลให้ดีขึ้น จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนการรับรู้ความสามารถของ
บุคคลนั้น ผู้สูงอายุที่มีความพร้อมมีความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองในระดับสูงก็จะมี
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของตนเองในระดับสูงด้วย ดังนั้นหากยิ่งมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมนั้นจึงควรเป็นการเพ่ิมให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายท่ี เหมาะสมของผู้สูงอายุ โดยการประยุกต์ทฤษฏีการรับรู้
ความสามารถแห่งตนในการ เพ่ิมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (perceived self-efficacy) เพ่ือให้เกิด
การรับรู้และความเชื่อมั่นในสมรรถนะแห่งตนและน าไปสู่พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง ช่วยให้
ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนที่จะน าไปสู่การปฏิบัติตน เพ่ือการมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ที่เหมาะสม เพราะผู้สูงอายุที่เชื่อว่าตนมี สมรรถนะที่จะก าหนดนิสัยทางสุขภาพของตน จะริเริ่ม
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และกระท าพฤติกรรมนั้นต่อเนื่องจนเป็นนิสัย (Bandura. 1997) 
 5. ปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 
ผลการวิจัย พบว่า 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

79 

5.1 แรงสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
อาจกล่าวได้ว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการรับรู้ความสามารถตนเอง เรื่องการออกก าลังกายและการบริโภค
อาหารในระดับปานกลางถึงสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้องปานกลางถึงถูกต้องมาก และ
พบว่า ผู้สูงอายที่มีระดับความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเรื่องการออกก าลังและ 
การบริโภคอาหารในระดับปานกลาง ถึงสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองถูกต้องปานกลางถึงถูกต้อง
มากเช่นเดียวกัน ผลการศึกษานี้เป็นไปตามแนวคิดโดยสรุปของทฤษฎีการรับรู้ความสามารถแห่งตน
ที่ว่าถ้าบุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูง และมีความคาดหวังในผลลัพธ์สูงด้วยเช่นกัน บุคคลก็
จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจกระท าพฤติกรรมนั้นแน่นอนในทางตรงกันข้ามถ้าบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองต่ าและมีความคาดหวังในผลลัพธ์ต่ าด้วยบุคคลก็จะมีแนวโน้มที่จะตัดสินใจไม่ท า
พฤติกรรมนั้น สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา ทองสุขนอก; และคณะ (2551) ที่ได้มีการศึกษาใน
เรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ โรงพยาบาลเจริญกรุง
ประชารักษ์ ผลการวิจัยพบว่า  ปัจจัยน าได้แก่ อายุ สถานภาพสมรส ความรู้และเจตคติต่อ          
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ      
ทางสถิติ (P < 0.05) ด้านปัจจัยเอื้อ พบว่า การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ส่วนปัจจัยเสริม ได้แก่ การได้รับ
การสนับสนุนทางสังคมจากคู่สมรสและบุตร เพื่อน และบุคลากรของโรงพยาบาล มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการ ออกก าลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) ดังที ่Pender (2006) 
กล่าวว่า การมีความผูกพันกับบุคคลอื่นทั้งในกลุ่มผู้ที่อยู่ในวัยเดียวกันดูแลผู้ที่อยู่ต่างวัยจะท าให้
ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือ และได้รับการส่งเสริมให้แสดงบทบาทในสังคม การติดต่อพูดคุยสม่ าเสมอ 
การเข้าร่วมเป็นสมาชิกกลุ่ม เพ่ิมความผูกพันใกล้ชิดซึ่งท าให้ผู้สูงอายุได้รับการช่วยเหลือจากเพ่ือน ๆ 
ตามโอกาสอันควร ดังที่ Orem D.E. (1991) ได้กล่าวว่า การมีความผูกพันทางสังคมจะท าให้บุคคล
ได้รับการช่วยเหลือทางวัตถุมีความรักใคร่ผูกพันมีความเป็นเพ่ือนและมีการแลกเปลี่ยนความคิดต่าง ๆ 
การมคีวามผูกพันที่ดีของผู้สูงอายุที่มีต่อครอบครัวและเพ่ือนฝูงท าให้ได้รับแรงสนับสนุนจากบุคคลต่าง 
ๆ ในสังคม ผู้สูงอายุกจ็ะได้มีความภูมิใจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ เพชรา อินทรพานิช (2536) และ
ของ รจนารถ ร่วงลือ (2536) พบว่าผู้สูงอายุมีการติดต่อพูดคุย เยี่ยมญาติ และผู้อ่ืนเสมอ ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Speake D.L.; C0wart M.E.; & Pellet K. (1989) พบว่า กลุ่มผู้สูงอายุที่
มีความผูกพันกับผู้อ่ืนและสังคมดีจะรับรู้ภาวะสุขภาพปัจจุบันดี ดังนั้น การมีความผูกพันในสังคมจึง
เป็นการเชื่อมโยงผู้สูงอายุกับบุคคลในสังคมเป็นการทดแทนบทบาทที่ได้สูญเสียไป หรือทดแทนบุคคล
ใกล้ชิดอันเป็นที่รักและมีความผูกพันที่จากไป ทั้งเป็นความหวังก าลังใจ และส่งผลต่อสุขภาพที่ดีด้วย 
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  3.6 แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการ                  
ออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
ที่ระดับ .05 ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า สถานที่ออกก าลังกายของท่าน มีสนามกลางแจ้งอากาศถ่ายเท
สะดวก มีการจัดวางเครื่องเล่น หรืออุปกรณ์อย่างเหมาะสม เป็นระเบียบ และเพียงพอต่อผู้มาใช้
บริการ มีความปลอดภัย ความสะอาด สอดคล้องกับการศึกษาของ เสาวนิจ นิจอนันต์ชัย (2553) ได้
ศึกษาถึงเรื่อง การสนับสนุนทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อการดูแลตนเองของผู้สูงอายุในจังหวัด
สมุทรปราการ ผลการวิจัยพบว่า อายุยิ่งมากขึ้นการดูแลตนเองยิ่งน้อยลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .001 สุขภาพที่ดีท าให้ผู้สูงอายุมีการดูแลตนเองดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05               
การสนับสนุนจากเพ่ือนและเพ่ือนบ้านยิ่งมีมากท าให้การดูแลตนเองของผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 การสนับสนุนทางสังคมจากชุมชนและสังคมยิ่งมีมากท าให้การดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงฤดี ลาสุขะ 
(2528) พบว่าผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมในสังคมจะมีสุขภาพจิตดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีกิจกรรมทางสังคม 
เพราะกิจกรรมต่าง ๆ นั้น จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีเพ่ือนมากขึ้น มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ข้อมูลข่าวสารต่าง ๆ ท าให้คลายความเหงา รู้สึกว่าชีวิตมีค่า มีสุขภาพจิตดีที่สุด 
 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัยในครั้งนี ้
  1. ควรมีการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้สูงอายุเพศหญิง
ร่วมกิจกรรมด้านการออกก าลังกายให้มากข้ึน เนื่องจากพบว่าเพศชายดูแลตนเองได้ดีกว่า ทั้งนี้                    
เพ่ือเป็นการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน และสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้น 
  2. ควรมีการสนับสนุนให้ความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุตามหลักการการออกก าลังกายที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับตนเอง  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

  1. ควรศึกษาวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ เช่น พฤติกรรมที่เกี่ยวข้องในอดีต วัฒนธรรม หรือค่านิยมของท้องถิ่น สุขภาพของผู้สูงอายุ 
การมีสถานที่/อุปกรณ์ส่งเสริมการออกก าลังกายในบ้านหรืออยู่ใกล้บ้าน เป็นต้น เพ่ือส่งเสริม
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ต่อเนื่อง 
  2. ควรมีการกระตุ้นถึงความส าคัญและประโยชน์ของการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง 
ให้เข้าถึงผู้สูงอายุโดยผ่านสื่อหลากหลายวิธี ไม่ว่าจะเป็นการจัดท าโปสเตอร์ แผ่นพับ ประกาศเสียง
ทางสายอินเตอร์เน็ต หนังสือพิมพ์ เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่าง
เหมาะสม 
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ปัจจัยที่มีผลตอ่พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายทุี่ใช้บริการ                      

ในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่  
 
 
 
 
 
 

บ ารุง  วัชรเทศ 
 
 
 
 
 
 

วิทยานพินธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร ์

สถาบันการพลศึกษา วทิยาเขตเชียงใหม ่
พ.ศ. 2561 
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุท่ีใช้บริการ 
ในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
บ ารุง  วัชรเทศ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์ 

สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่ 
พ.ศ. 2561 

ลิขสิทธิ์เป็นของสถาบันการพลศึกษา 
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ชื่อวิทยานิพนธ์  ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการ                    
  ในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
ชื่อ สกุลผู้วิจัย  ว่าที่ ร.ต. บ ารุง  วชัรเทศ 
สาขาวิชา, คณะ  พลศึกษา, ศึกษาศาสตร์ 
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
 
 

  ………………………………………………….ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
    (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร สัตยานุรักษ์) 

คณะศึกษาศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตเชียงใหม่  
อนุมัติให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาพลศึกษา 

 
 

 …………………………………………………. 
    (รองศาสตราจารย์สุดยอด  ชมสะห้าย) 

 รองคณบดีคณะศึกษาศาสตร์ ประจ าวิทยาเขตเชียงใหม่ 
 
 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ ์

 
 ………………………………………………….ประธานกรรมการ 
   (รองศาสตราจารย์สุดยอด  ชมสะห้าย) 

 
 ………………………………………………….กรรมการ 
         (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ศิริพร  สัตยานุรักษ์) 

 
 ………………………………………………….กรรมการ 
    (รองศาสตราจารย์ธนกร  ช้างน้อย) 

 
 ………………………………………………….กรรมการ 
  (รองศาสตราจารย์อุเทน  ปัญโญ)  
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ประวัติผู้วิจัย 

 

ชื่อสกุลผู้วิจัย    ว่าที่ ร.ต.บ ารุง วัชรเทศ 

วันเดือนปีเกิด    17 กันยายน 2504 

สถานที่เกิด    กรุงเทพฯ 
ที่อยู่ปัจจุบัน    115/102 หมู่ 4 ถนน เกาะกลาง ต าบล ท่าวังตาล  

อ าเภอ สารภี จังหวัดเชียงใหม่ 50140 

ต าแหน่งหน้าที่การงานในปัจจุบัน นักสันทนาการช านาญการ  
(หัวหน้างานกีฬาและนันทนาการ) 

สถานที่ท างานปัจจุบัน   ศูนย์เยาวชน – ประชาชน เทศบาลนครเชียงใหม่ 
     ถนน สนามกีฬา ต าบลศรีภูมิ อ าเภอเมือง  
     จังหวัดเชียงใหม่ 50200 

ประวัติการศึกษา   พ.ศ. 2523 ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย  
จากโรงเรียนจันทร์หุ่นบ าเพ็ญ 
กรุงเทพฯ 

     พ.ศ. 2527 รัฐศาสตรบัณฑิต 
(สาขาวิชาการปกครอง) 
คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลัยรามค าแหง      

     พ.ศ. 2534 ครุศาสตรบัณฑิต  
(สาขาวิชาการศึกษา เอกพลศึกษา) 
คณะครุศาสตร์  
สถาบันราชภัฎจันทรเกษม 

     พ.ศ. 2561 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  
(สาขาวิชาพลศึกษา) 
คณะศึกษาศาสตร์ สถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตเชียงใหม่ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
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รายนามผู้เชี่ยวชาญ 
 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พิชยัณรงค์ กงแก้ว  อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.หนมู้วน ร่มแก้ว   อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม่ 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ณิชากร วงศ์สวรรค์พร  อาจารย์ประจ าคณะศึกษาศาสตร์ 
       มหาวิทยาลัยราชภัฎจันทรเกษม 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ์ 

 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

94 
 

แบบสอบถาม 
เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา              

เทศบาลนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
 
ค าชี้แจงเกี่ยวกับแบบสอบถาม 

แบบสอบถามเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน
สนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ทั้งหมดม ี4 ตอน คือ 

ตอนที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ตอนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการใน

สนามกีฬาของเทศบาลนครเชียงใหม่ 
ตอนที่ 3 พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะ 

แบบสอบถามนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือรวบรวมข้อมูลเรื่อง พฤติกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ            
ที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ เพ่ือน าผลการวิจัยมาใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม
การออกก าลังกายแก่ผู้ใช้บริการสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่                
ซึ่งจะไม่ส่งผลเสียต่อผู้ตอบแบบทดสอบและแบบสอบถามแต่อย่างใด ขอความกรุณาให้ท่านตอบ
แบบทดสอบและแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ และตอบตามความเป็นจริงของท่านเพ่ือประโยชน์ทาง
วิชาการ 

 
ขอขอบคุณท่านที่ได้ให้ความร่วมมือตอบแบบสอบถามนี้ 

       
      ว่าที่ ร.ต.บ ารุง  วชัรเทศ 
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ตอนที ่1 ปัจจัยส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง  โปรดใส่เครื่องหมาย   ลงใน  หน้าข้อความ หรือเติมขอความในช่องว่างตาม
ความเป็นจริงของท่าน 

1. เพศ  1. ชาย   2. หญิง 
2. อาชีพ 

 1. ว่างงาน   4. ค้าขาย 
 2. เกษตรกร   5. รับจ้าง 
 3. แม่บ้าน   6. อ่ืนๆ 

3. รายได้ / เดือน 
 1. ต่ ากว่า 5,000 บาท  
 2. 5,001 – 10,000 บาท  
 4. 10,001 - 20,000 บาท  
 5. มากกว่า 20,001 บาทขึ้นไป 
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ตอนที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา
เทศบาลนครเชียงใหม่ 
1. แบบสอบถามด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย จ านวน 10 ข้อ 
ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย   ลงในช่องที่ตรงกับความรู้สึกของท่านเพียงข้อเดียว 
 
ข้อที่ ด้านความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ถูก ผิด 

1 
ในการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่จะเกิดประโยชนต่อร่างกายมากที่สุด 
จะต้องออกก าลังกายให้เหนื่อยที่สุด 

  

2 
การออกก าลังกายที่ เกิดผลดีต่อร่างกายจะต้องติดต่อกันอย่างน้อย               
20 - 30 นาทีขึ้นไป 

  

3 
การออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วันๆ ละ 10 นาที           
จะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 

  

4 
การออกก าลังกายในแต่ละครั้ง ควรท าบ้าง หยุดบ้าง แล้วแต่อารมณ์จึงจะ
ก่อให้เกิดสุขภาพดี 

  

5 ก่อนการออกก าลังกายทุกครั้ง ไม่จ าเป็นต้องท าการอบอุ่นร่างกาย    

6 
การออกก าลังกายควรประกอบด้วย 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย              
ช่วงออกก าลังกาย และช่วงผ่อนคลาย  

  

7 
การคลายกล้ามเนื้อหรือการท าให้ร่างกายเย็นลงเป็นขั้นตอนสุดท้ายของ        
การออกก าลังกายจะต้องท าทุกครั้งก่อนหยุดการออกก าลังกาย 

  

8 ภายหลังการออกก าลังกายควรจะดื่มน้ ามากๆ และรีบอาบน้ าทันที    

9 
การออกก าลังกายจะช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อให้ท างานได้ดีขึ้น  
สามารถเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างคล่องแคล่ว  

  

10 
สถานที่ในการออกก าลังกายควรเป็นที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่ร้อน         
อบอ้าวจนเกินไป และเป็นสถานที่ที่ปลอดภัยจากอุบัติเหตุ 

  

 
 
 
 
 
 
 



มห
าวิท

ยา
ลัย
กา
รกี
ฬา
แห่

งช
าติ

97 
 

2. แบบสอบถามปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกาย ประกอบด้วยปัจจัยย่อย ได้แก่ การ
รับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย การรับรู้ภาวะ
สุขภาพ การรับรู้ความสามารถแห่งตน ของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬาเทศบาลนคร
เชียงใหม่ 

2.1 แบบสอบถามการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 9 ข้อ 
ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 

 

ข้อที ่ การรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 
การออกก าลังกาย ช่วยให้ท่านไม่ซึมเศร้า ไม่วิตกกังวล 
สุขภาพจิตดีขึ้น และนอนหลับสบาย 

     

2 
การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอช่วยป้องกันโรคหัวใจ 
และความดันโลหิตสูงได้ 

     

3 
การออกก าลังกายเป็นพฤติกรรมที่ส าคัญต่อการส่งเสริม
สุขภาพให้แข็งแรงมากขึ้น 

     

4 เมื่อท่านไปออกก าลังกาย ท าให้ท่านได้รู้จักเพื่อนใหม่      
5 การออกก าลังกาย ท าให้ท่านได้รับการยอมรับมากขึ้น      

 
6 

 

การออกก าลังกาย ท าให้ท่านเคลื่อนไหวได้อย่าง
คล่องแคล่วมากขึ้น รู้สึกกระฉับกระเฉงมาก และรู้สึก
กระปรี้กระเปร่า 

     

7 การออกก าลังกายท าให้ท่านมีสมรรถภาพทางกาย ด้าน
ต่างๆ สูง ท างานได้มากขึ้น ความเหนื่อยมีน้อยลง แรง
กล้ามเนื้อมากขึ้น และมีความอดทนมากขึ้น 

     

8 การออกก าลังกาย เป็นการผ่อนคลายความตึงเครียด      
9 การออกก าลังกายช่วยเพิ่มความต้านทางโรค และชะลอ

ความชราภาพ 
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 2.2 แบบสอบถามการรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย 8 ข้อ 
 ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
 

ข้อที่ การรับรู้อุปสรรคของการออกก าลังกาย 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่า
งย่ิง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่า
งย่ิง 

1 ท่านคิดว่าการออกก าลังกายเป็นเรื่องท่ียุ่งยาก      
2 ท่านหาเวลาว่างเพ่ือที่จะไปออกก าลังกายไม่ได้      
3 ท่านไม่มีผู้แนะน าในการออกก าลังกาย       

4 
ท่านไม่สามารถออกก าลังกายได้เพราะสถานที่           
ออกก าลังกายไม่สะดวก 

     

5 
ท่านเล่นกีฬาไม่เป็น จึงท าให้ไม่อยากออกก าลัง
กาย 

     

6 
การออกก าลังกายท าให้ท่านต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิม
ม าก ขึ้ น  เช่ น  รอ ง เท้ า  ค่ า เดิ น ท าง  ค่ าชุ ด         
ออกก าลังกาย 

     

7 
ท่านไม่ออกก าลังกายเพราะท่านไม่ค่อยมีเพ่ือน
ร่วมออกก าลังกาย 

     

8 
ท่านเกรงว่าอาจเกิดอุบัติ เหตุ  ท า ให้ เกิดการ
บาดเจ็บจากการออกก าลังกายได้ 
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 2.3 แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ 8 ข้อ 
 ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย ลงในช่องตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
  

ข้อที่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 
ท่านรู้สึกว่าร่างกายอ่อนแอเจ็บป่วยได้ง่าย เมื่อ
อยู่ในสถานที่ท่ีอากาศไม่ดี 

     

2 ท่านรู้สึกว่าสุขภาพของตนเองสมบูรณ์แข็งแรง      
3 ท่านไม่ได้มีอาการเจ็บป่วยมาเป็นเวลานานแล้ว      

4 
เมื่อมีอาการผิดปกติของร่างกาย ท่านจะหยุด                   
ออกก าลังกาย 

     

5 ท่านรู้สึกว่าตนเองมีภูมิต้านทานโรคได้ดี      

6 
ท่านเข้าใจเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของท่านใน
ปัจจุบัน 

     

7 
ท่านเข้าใจถึงความแข็งแรงหรือความอ่อนแอ
ของร่างกายของท่าน 

     

8 ท่านเข้าใจถึงสุขภาพของท่าน 8     
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 2.4 แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถแห่งตน 7 ข้อ 
 ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย   ลงในช่องตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน  
 

ข้อที่ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 ท่านสามารถออกก าลังกายได้ด้วยตนเอง       

2 
ท่านสามารถเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับท่าน 

     

3 
ท่านสามารถออกก าลังกายได้ แม้ว่าสนามกีฬา
จะอยู่ในสภาพที่ไม่พร้อม เช่น เฉอะแฉะ หรือมี
รถกีดขวางทาง 

     

4 
ท่านสามารถออกก าลังกายได้แม้ไม่มีเพ่ือนร่วม              
ออกก าลังกาย 

     

5 
ท่านสามารถเลือกใช้อุปกรณ์ และเครื่องแต่งกาย
ที่เหมาะสม  

     

6 
ท่ านรู้สึ กว่า เมื่ อท่ าน เห็ นผู้ อ่ืนท าได้  ท่ านก็
สามารถท าได้เช่นกัน 

     

7 

ท่านรับรู้เรื่องการมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นขณะ 
หรือหลังจากออกก าลังกาย เช่น ใจสั่น หายใจ
หอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม ท่าจะ
หยุดออกก าลังกายแล้วรีบไปปรึกษาแพทย์ 
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3. แบบสอบถามปัจจัยด้านแรงสนับสนุน ประกอบด้วย แรงสนับสนุนทางสังคม และแรงสนับสนุน
ทางสิ่งแวดล้อม 
 3.1 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 8 ข้อ 
 ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
 

ข้อที่ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 
บุคคลในครอบครัวคอยกระตุ้นและสนับสนุนให้ท่านไป
ออกก าลังกายเสมอ 

     

2 
บุคคลในครอบครัวได้จัดเตรียมซื้ออุปกรณ์ออกก าลัง
กายให้ท่าน 

     

3 
ท่านมีเครือข่ายชมรมการออกก าลังกาย ชักชวนให้
ท่านไปออกก าลังกาย 

     

4 
ชมรมออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพของท่านมีส่วนช่วย
กระตุ้นให้ท่านเข้ากิจกรรมการออกก าลังกาย 

     

5 
เมื่อท่านมีปัญหาเรื่องการออกก าลังกาย ท่านสามารถ
ขอค าปรึกษาจากผู้อื่นได้  

     

6 
บุคคลในครอบครัวหรือเพ่ือนสามารถให้ค าปรึกษา
เรื่องสุขภาพแก่ท่านได ้ 

     

7 
บุ ค ค ล ใน ค ร อ บ ค รั ว ก ร ะ ตุ้ น เตื อ น ให้ ท่ า น ไป            
ออกก าลังกาย 

     

8 
เพ่ือนสนิทหรือเพ่ือนบ้านของท่าน มีอิทธิพลต่อการ
ออกก าลังกายของท่าน 
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 3.2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 10 ข้อ 
 ค าชี้แจง โปรดใส่เครื่องหมาย  ลงในช่องตามความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่าน 
 

ข้อที่ แรงสนับสนุนทางสิ่งแวดล้อม 

ระดับความคิดเห็น 

เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่
เห็น
ด้วย 

ไม่
เห็น
ด้วย
อย่าง
ยิ่ง 

1 
สถานที่ออกก าลังกายของท่าน มีสนามกลางแจ้งอากาศ
ถ่ายเทสะดวก 

     

2 สถานทอีอกก าลังกายของเท่า มีที่ออกก าลังกายในร่ม      

3 
สถานที่ในการออกก าลังกาย มีห้องอาบน้ า ห้องส้วม 
ให้บริการส าหรับผู้ที่ไปออกก าลังกาย 

     

4 
สถานที่ ในการออกก าลังกาย มีห้องปฐมพยาบาล
ส าหรับผู้บาดเจ็บจากการออกก าลังกาย 

     

5 สถานที่ในการออกก าลังกาย มีการจัดน้ าดื่มไว้บริการ      

6 
 

สถานที่ในการออกก าลังกาย มีการจัดวางเครื่องเล่น 
หรืออุปกรณ์อย่างเหมาะสม เป็นระเบียบ และเพียงพอ
ต่อผู้มาใช้บริการ 

     

7 สถานที่ออกก าลังกาย มีความปลอดภัย      
8 สถานที่ออกก าลังกาย มีความสะอาด      
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ตอนที ่3 พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการสนามกีฬาเทศบาลนครเชียงใหม่ 
ค าชี้แจง ให้ท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากท่ีสุดเพียงข้อเดียว 

ข้อที่ ข้อความ 

ระดับความคิดเห็น 
ปฏิบัติ 
สม่ า  
เสมอ 

ปฏิบัติ 
บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ 
นานๆ 
ครั้ง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

1 
ท่านออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง วัน
ละ 30 - 60 นาที 

    

2 
ท่านท าการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ภายหลังออก
ก าลังกายเสร็จทุกครั้ง            

    

3 
ท่ านสามารถปรับ เปลี่ ยน กิ จกรรมของการ           
ออกก าลังกายให้เหมาะสมกับเวลาและสถานที่ 

    

4 
ท่านได้สวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าอย่างเหมาะสม 
ส าหรับออกก าลังกายทุกครั้ง 

    

5 
ท่านมีการส ารวจตนเองสม่ าเสมอ ด้านความ
แข็งแรงของร่างกายแข็ งแรง เพ่ือไม่ ให้ เป็ น
อุปสรรคต่อการออกก าลังกาย 

    

6 
ท่ าน ออกก าลั งก ายอย่ า งค่ อ ย เป็ น ค่ อ ย ไป                  
ไม่หักโหม 

    

7 ท่านออกก าลังกายร่วมกับผู้อ่ืน     

8 
ท่านปฏิบัติตามกฎ ระเบียบของสถานที่ที่ท่านไป
ใช้ออกก าลังกาย 

    

ตอนที ่4 ข้อเสนอแนะ 
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แบบสัมภาษณ์ 
เรื่อง ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่ใช้บริการในสนามกีฬา              

เทศบาลนครเชียงใหม่ อ าเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 
         

ค าถามในการสัมภาษณ์ 
 1. ท่านมีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างไรบ้าง 
             
             
              
 2. ท่านทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายว่ามีอะไรบ้าง 
             
             
              
 3. ท่านทราบถึงอุปสรรค (ปัญหา) ในการออกก าลังกายของท่านหรือไม่ อย่างไร 
             
             
              
 4. ท่านทราบว่าท่านมีอาการผิดปกติอย่างไร เมื่อมาออกก าลังกาย 
             
             
              
 5. ท่านคิดว่าท่านมีความสามารถท่ีจะออกก าลังกายได้ เพราะเหตุใด 
             
             
              
 6. บุคคลในครอบครัว หรือผู้ใกล้ชิดของท่าน ได้ให้การสนับสนุนท่านในการออกก าลังกาย
อย่างไร 
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 7. สถานที่ที่ท่านได้ไปใช้ในการออกก าลังกาย ส่งผลให้ท่านมีความรู้สึกอย่างไรต่อการ              
ออกก าลังกาย 
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