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บทคัดย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อน-หลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน 
โดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
ของผู้สูงอายุระดับต้น กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 60 คน เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 30 คน ระยะเวลาศึกษา 11 สัปดาห์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมประกอบด้วยการให้ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกาย
แกว่งแขน การสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย
แกว่งแขน และการให้แรงสนับสนุนทางสังคม โดยการเย่ียมบ้านและโทรศัพท์ เก็บรวมรวมข้อมูลก่อนและหลังทดลอง
ด้วยแบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน
	 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีการเปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายแกว่ง
แขน การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน และมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกาย
แกว่งแขนดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ท้ัง 2 กลุ่ม 
มีการเปล่ียนแปลงความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน 
และมีความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนไม่แตกต่างกัน (p > .05) สำ�หรับพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกาย พบว่ากลุ่มทดลองปฏิบัติการออกกำ�ลังกายตามเกณฑ์ได้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสำ�คัญทาง
สถิติ (ร้อยละ 85.2 และ ร้อยละ 6.7, p < .001) 
	 สรุปว่าโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนโดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคม สามารถช่วยให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายตามเกณฑ์ได้
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Abstract 

	 This quasi-experimental research, two groups pretest-posttest design aimed to study the effects of 

arm swing exercise program on the exercise behaviors of the young elderly, applying self-efficacy theory 

and social support. The sample comprised 60 young elderly who were the members of an elderly 

club. The sample was divided equally into two groups, the experimental group and control group.                     

The study was conducted over a period of 11 weeks. Activities of the program for the experimental 

group included delivering knowledge of arm swing exercise, building their self-efficacy and outcome

expectation of arm swing activity, and providing social support through home visits. Data were 

collected by interview questionnaire at pre and post intervention phase on the 1st and 11st week. 

Statistics analysis was performed using descriptive statistics and inferential statistics.

	 Research results showed that, after the post intervention, the experimental group and control 

group had a significantly increased in knowledge of arm swing exercise, self-efficacy, and outcome 

expectation of arm swim activity than pre-intervention phase (p <.05). Compared between groups, 

the experimental group and control group had not significantly different in knowledge of arm swing 

exercise, perception on self-efficacy, and outcome expectation of arm swing activity (p > 0.05). 

As for exercise behaviors, the experimental group significantly met a higher standard of exercise than 

the control group (85.2% vs 6.7%, p < .001).

	 In conclusion, the theoretical based program applying self-efficacy theory and social support 

were able to help younger elderly to meet the exercise behaviors as per standard.

Keywords: arm swing exercise program; self- efficacy, social support, arm swing exercise behaviors

  

บทนำ�
	 ปัจจุบันผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มีจำ�นวน

เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองโดยองค์การอนามัยโลกคาดการณ์ว่าจะมี

จำ�นวนเพ่ิมข้ึนเป็นเท่าตัวจากร้อยละ 12 ในปี 2558 เป็นร้อยละ

22 ในปี 2593 (World Health Organization, 2016) 

สำ�หรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aged society) 

ต้ังแต่ปี 2548 โดยมีประชากรกลุ่มน้ีรวมท้ังส้ินมากกว่าร้อยละ 

10 จากน้ันปี 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ

อย่างสมบูรณ์ (Complete aged society) เน่ืองจากมีสัดส่วน

ประชากรอายุ 60 ปี มากกว่าร้อยละ 20 หรือมีประชากรอายุ 

65 ปีข้ึนไป มากกว่าร้อยละ 14.0 และหลังจากน้ันอีก 10 ปี ใน

ปี 2574 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด 

(Super aged society) คือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปี 

มากกว่าร้อยละ 28 ข้ึนไป หรือประชากรอายุ 65 ปีข้ึนไป

มากกว่าร้อยละ 20 (ปราโมทย์ ปราสาทกุล, 2558) การมีอายุ

ท่ียืนยาวข้ึนน้ี มักตามมาด้วยสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลงตามวัย 

(กุลยา ตันติผลาชีวะ, 2556) ส่งผลให้มีโอกาสเส่ียงต่อการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน (สำ�นักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ดังน้ัน การปรับพฤติกรรมเพ่ือลด

โอกาสเส่ียงน้ี โดยเพ่ิมการออกกำ�ลังกาย จึงเป็นวิธีหน่ึงท่ีมี

ประโยชน์ย่ิงต่อสุขภาพของผู้สูงอายุเพราะการออกกำ�ลังกายท่ี

ถูกต้องและสม่ําเสมอ นอกจากจะช่วยชะลอความเส่ือมของ

อวัยวะ ยังก่อให้เกิดผลดีกับระบบต่างๆ ของร่างกาย เช่น ระบบ

หัวใจหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ระบบกล้ามเน้ือและ

โครงร่างระบบการเผาผลาญอาหาร การควบคุมน้ําหนักของ

ร่างกาย และสภาพจิตใจ เป็นต้น (ชูศักด์ิ เวชแพศย์, 2557)
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	 ข้อมูลการคัดกรองสุขภาพของสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

ท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป จำ�นวน 194 คน ของศูนย์บริการสาธารณสุข 

7 ในปีงบประมาณ 2558 พบว่าส่วนใหญ่ ร้อยละ 75.8 ไม่ออก

กำ�ลังกายหรือออกกำ�ลังกายน้อยกว่ามาตรฐานท่ีกำ�หนด (น้อย

กว่า 30 นาทีต่อวันและน้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์) และผลการ

สัมภาษณ์เบ้ืองต้นเม่ือเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ในผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 60 คน เก่ียวกับความต้องการในการออกกำ�ลังกาย พบ

ว่าผู้สูงอายุมีความคิดเห็นว่าตนเองจะสามารถออกกำ�ลังกายได้

ก็ต่อเม่ือการออกกำ�ลังกายน้ันๆ มีความสะดวก ปฏิบัติได้ง่าย 

ไม่ใช้อุปกรณ์ และไม่เสียค่าใช้จ่าย แต่ในขณะเดียวกัน ก็ยังไม่

ม่ันใจว่าตนเองจะสามารถปฏิบัติการออกกำ�ลังกายอย่างต่อ

เน่ืองได้หรือไม่ (ศูนย์บริการสาธารณสุข 7 บุญมี ปุรุราชรังสรรค์, 

2558)

	 ด้วยเหตุน้ี ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลัง

กายให้กับผู้สูงอายุด้วยวิธีแกว่งแขน เพราะเป็นวิธีท่ีสะดวก 

ประหยัด ใช้พ้ืนท่ีน้อย ได้รับความนิยม และมีประสิทธิภาพท่ี

ช่วยให้ระบบต่อมน้ําเหลืองใต้หัวไหล่หรือรักแร้ขยับ ส่งผล

ให้การไหลเวียนเลือดและน้ําเหลืองท่ัวร่างกายดีข้ึน เพ่ิมการ

ลำ�เลียง และขับของเสียออกจากร่างกาย (อาภาวรรณ โสภณ

ธรรมรักษ์, 2559) ร่วมกับการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) ของแบนดูร่าท่ี

เช่ือในความสามารถของบุคคล ว่าหากบุคคลมีการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีจะเกิด  ข้ึน

สูง ก็มีแนวโน้มท่ีจะกระทำ�พฤติกรรมน้ันแน่นอน (สมโภชน์ 

เอ่ียมสุภาษิต, 2553) ประกอบกับผู้สูงอายุ เป็นวัยท่ีมีเครือข่าย

ทางสังคมลดลง และผลการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าการออกกำ�ลัง

กายของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคม (ธาริน สุขอนันต์ และคณะ, 2557) ด้วย

เหตุน้ี ผู้วิจัยจึงประยุกต์แนวคิดการให้แรงสนับสนุนทางสังคม

ไว้เป็นส่วนหน่ึงของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน โดย

แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีผู้สูงอายุจะได้รับในคร้ังน้ี มา

จากผู้วิจัย อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) และสมาชิกครอบครัว

หรือผู้ดูแล เพ่ือส่งเสริมให้เกิดการปฎิบัติการออกกำ�ลังกาย

แกว่งแขนอย่างต่อเน่ือง และครบถ้วนตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ท้ังน้ี

เพ่ือให้สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ มีสุขภาพดี แข็งแรงตามวัย ลด

โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วย และความรุนแรงของภาวะ

แทรกซ้อนด้วยโรคเร้ือรัง สามารถพ่ึงพาตนเองได้นานท่ีสุด ไม่

เป็นภาระของครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแกว่ง

แขนโดยการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองร่วม

กับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุระดับต้น

สมมติฐานการวิจัย ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 

แกว่งแขน 

	 1. 	กลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองต่างๆ ต่อ

ไปน้ี ดีกว่าก่อนการทดลอง ได้แก่ ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขน การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออก

กำ�ลังกายแกว่งแขน และพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน

	 2. 	กลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนแปลงในเร่ืองต่างๆ ต่อ

ไปน้ี ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ได้แก่ ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขน การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออก

กำ�ลังกายแกว่งแขน และพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน
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กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม 

วัดผลก่อน-หลังทดลอง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้สูงอายุท้ังหมดท่ีเป็นสมาชิกชมรม ผู้

สูงอายุของสำ�นักอนามัย กรุงเทพฯ ในปีงบประมาณ 2558 กลุ่ม

ตัวอย่าง คือผู้สูงอายุระดับต้นท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี ท่ีเป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ สำ�นักอนามัย กรุงเทพฯ ในปีงบประมาณ 

2558 โดยเร่ิมต้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการเลือกศูนย์บริการ

สาธารณสุขท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำ�หนด ได้แก่ ศูนย์บริการ

อยู่ติดถนนท่ีสามารถเข้าถึงได้สะดวก มีพ้ืนท่ีจัดกิจกรรม มีเจ้า

หน้าท่ีประจำ�ศูนย์และอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ให้ความ

ร่วมมือขณะจัดกิจกรรม และได้รับความเห็นชอบจากผู้บริหาร

ของสำ�นักอนามัย กรุงเทพฯ ให้เป็นพ้ืนท่ีดำ�เนินงานโครงการ 

ซ่ึงมีศูนย์บริการสาธารณสุขท่ีผ่านการ  คัดเลือก 8 แห่ง จาก 

68 แห่ง จากน้ันใช้วิธีสุ่มอย่างง่าย   โดยการจับฉลากอีกคร้ัง

เลือกศูนย์บริการสาธารณสุข 2 แห่ง จาก 8 แห่ง เพ่ือคัดเลือก

ให้เป็นศูนย์บริการสาธารณสุขสำ�หรับกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ และสุดท้าย จึงคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างสำ�หรับท้ัง 2 

กลุ่ม โดยได้จัดทำ�บัญชีรายช่ือโดยคัดรายช่ือผู้สูงอายุจาก

ทะเบียนรายช่ือสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และ  สุ่มเลือกตัวอย่างท่ี

ได้รับการประเมินภาวะสุขภาพและมีคุณสมบัติ ครบตามเกณฑ์

คัดเข้า คือ 1) ไม่ออกกำ�ลังกายหรือออกกำ�ลังกาย น้อยกว่าเกณฑ์

ท่ีกำ�หนดในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผ่านมา 2) อ่านออกเขียนได้ 

3) อาศัยอยู่กับสมาชิกครอบครัวหรือมีผู้ดูแล และ 4) สมัครใจ

เข้าร่วมโครงการ ส่วนเกณฑ์คัดออก คือมีการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

หรือมีภาวะวิกฤติของโรคท่ีเป็นอยู่เดิม จนเป็นข้อห้ามจาก

แพทย์ในการออกกำ�ลังกาย 

	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง การวิจัยคร้ังน้ี คำ�นวณ

ขนาดตัวอย่างจากสูตรเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของตัวอย่าง 2 กลุ่ม

ท่ีเป็นอิสระต่อกัน (ธวัชชัย วรพงศธร, 2530) และแทนค่าสูตร

จากการศึกษาของสุวิมล สันติเวส (2545) ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 17 คนต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการสูญหายของ   กลุ่ม

ตัวอย่าง จึงปรับเพ่ิมขนาดตัวอย่างร้อยละ 20 ด้วยสูตร   n = 

n / (1- R)2 (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) โดยคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

ได้ 26.5 คน ดังน้ัน จึงวางแผนจัดเก็บข้อมูลท้ังหมด 30 คนต่อ

กลุ่ม 

	 การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังน้ี ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล หนังสือ

รับรองหมายเลข MUPH 2015-160 เม่ือวันท่ี 29 กันยายน 

2558 ท่ีครอบคลุมท้ังข้อเสนอโครงการวิจัย โปรแกรมหรือ

กิจกรรม แบบเก็บรวบรวมข้อมูล เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย 

และหนังสือยินยอมตนให้ทำ�การวิจัย และคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนกรุงเทพมหานคร เลขท่ี 083 รหัส

โครงการ U040q /58 เม่ือวันท่ี 30 ธันวาคม 2558 โดยผู้วิจัย

ดำ�เนินการวิจัยหลังได้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากท้ัง 2 

แหล่ง 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย มีท้ังส้ิน 2 ชุด ได้แก่

	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย

โปรแกรมส่งเสริมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน และแบบบันทึก

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน ดังน้ี 
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		  1.1 	 โปรแกรมส่งเสริมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน 

พัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับการออกกำ�ลังกาย 

แกว่งแขน โปรแกรมส่งเสริมการออกกำ�ลังกายรูปแบบต่างๆ 

และทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตร์ท่ีนำ�มาประยุกต์ใช้สำ�หรับการ

จัดทำ�โปรแกรม โดยผ่านการตรวจสอบความถูกต้อง และความ

เหมาะสมของโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนจากคณะกรรมการผู้ทรง

คุณวุฒิ โปรแกรมน้ี มีระยะเวลาการดำ�เนินกิจกรรม 11 สัปดาห์ 

จัดกิจกรรมกลุ่ม รวม 3 คร้ัง คร้ังแรก (สัปดาห์ท่ี 1) ใช้เวลา  2 

ช่ัวโมง เพ่ือเสริมสร้างความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกายแกว่ง

แขน จากวิทยากรด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา ได้แก่ หลักการ

และประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน โดยการ

บรรยายประกอบส่ือและชมวีดิทัศน์ สาธิต และฝึกปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกายแกว่งแขน ฝึกวัดชีพจร คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 4) 

และคร้ังท่ี 3 (สัปดาห์ท่ี 8) ใช้เวลาคร้ังละ 1 ช่ัวโมง เพ่ือสร้าง

การรับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังในผลดีของการ

ปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน กิจกรรมประกอบด้วย   

1) ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง โดยฝึกออก

กำ�ลังกายและบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกพฤติกรรมด้วยตนเอง 

2) การได้เห็นตัวแบบท้ังตัวแบบมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์ 

3) การใช้คำ�พูดชักจูง รวมถึงการให้คำ�ช้ีแนะ และให้ข้อมูลป้อน

กลับ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ ด้วยการพูดคุยให้กำ�ลังใจและ

ชมคลิปวิดีโอ จำ�นวน 4 เร่ือง และกิจกรรมรายบุคคล ได้แก่ 

การโทรศัพท์ติดตามจากผู้วิจัย รวม 5 คร้ังๆ ละ 10-15 นาที

ต่อคน เพ่ือกระตุ้นให้เกิดความม่ันใจว่าตนเองสามารถออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขนได้ตามเกณฑ์ สำ�หรับกิจกรรมให้แรงสนับสนุน

ทางสังคม รวม 2 คร้ังๆ ละ 20 นาทีต่อคน (สัปดาห์ท่ี 3 และ 

7) โดยการเย่ียมบ้านจากผู้วิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือ

ติดตามให้ปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนต่อเน่ือง สม่ําเสมอ 

ให้กำ�ลังใจและให้คำ�ปรึกษา 	

		  1.2	 แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

แกว่งแขน มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือติดตามกำ�กับการ

ปฎิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนให้ได้ตามเกณฑ์ขณะเข้าร่วม

โปรแกรมและให้ข้อมูลป้อนกลับ แบบบันทึกน้ีนอกจากให้

ข้อมูลทางวิชาการเพ่ือการอ่านทบทวนด้วยตนเองเก่ียวกับ

ประโยชน์และวิธีการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน ยังมีตารางเปล่า

สำ�หรับบันทึกการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนประจำ�วัน

อย่างง่าย ได้แก่ การทำ�เคร่ืองหมายถูกในวันท่ีออกกำ�ลังกาย

แกว่งแขนได้ ≥ 30 นาที และบันทึกเคร่ืองหมายผิดในวันท่ีไม่

ได้ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนหรือออกกำ�ลังกายแกว่งแขน < 30 

นาที รวมถึงบันทึกปัญหาอุปสรรค และชีพจรหลังการออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขน 

	 2. 	เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 

แบบสัมภาษณ์ท่ีสร้างข้ึนโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรม 

แนวคิดทฤษฎี และเอกสารท่ีเก่ียวข้อง จำ�นวน 1 ชุด แบ่งออก

เป็น 5 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลท่ัวไปและการปฏิบัติตนเก่ียวกับ

การออกกำ�ลังกายในรอบ 1 เดือนท่ีผ่าน รวมท้ังส้ิน 16 ข้อ โดย

คำ�ถามมีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบและเติมคำ� 2) ความรู้เร่ือง

การออกกำ�ลังกายแกว่งแขน จำ�นวน 12 ข้อ มีลักษณะคำ�ตอบ

เป็นแบบให้เลือกตอบ 3 คำ�ตอบ คือ ใช่ ไม่ใช่ และไม่แน่ใจ ซ่ึง

การตอบถูกมีค่าคะแนนเท่ากับ 1 คะแนน ส่วนการตอบผิดหรือ

ตอบไม่แน่ใจ มีค่าคะแนนเท่ากับ 0 คะแนน คะแนนรวมมีค่า

อยู่ระหว่าง 0 - 12 คะแนน 3) การรับรู้ความสามารถตนเองใน

การออกกำ�ลังกายแกว่งแขน จำ�นวน 12 ข้อ และ 4) ความคาด

หวังในผลดีของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน จำ�นวน 

10 ข้อ โดยข้อคำ�ถามส่วนท่ี 3 และ 4 น้ี มีลักษณะคำ�ตอบเป็น

มาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ คือ มากท่ีสุด (5) ถึงน้อยท่ีสุด 

(1) คะแนนรวมมีค่าอยู่ระหว่าง 12 – 60 คะแนน และ 10 – 50 

คะแนน ตามลำ�ดับ และ 5) พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่ง

แขน จำ�นวน 6 ข้อ มีลักษณะคำ�ตอบเป็นแบบเลือกตอบและ

เติมคำ� เพ่ือประเมินการปฎิบัติการออกกำ�ลังกายครบตาม

เกณฑ์ ซ่ึงประกอบด้วยระยะเวลาไม่น้อยกว่า 30 นาทีต่อวัน 

ความถ่ีอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และความต่อเน่ืองในการ

ออกกำ�ลังกายครบ 11 สัปดาห์ จากน้ัน จึงแบ่งพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ออกกำ�ลังกายตามเกณฑ์ 

(ครบ 3 ข้อ) และไม่ตามเกณฑ์ (ไม่ครบ 3 ข้อ) 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

	 แบบสัมภาษณ์ชุดน้ี ได้รับการตรวจสอบคุณภาพด้าน

ความตรงของเน้ือหา รวมถึงความชัดเจนของภาษาท่ีใช้จาก

คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ และนำ�ไปทดสอบ (Try out) กับ

ตัวอย่าง 34 คนท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับตัวอย่างในการวิจัย

คร้ังน้ี ผลการวิเคราะห์ความเช่ือม่ัน (Reliability) โดยใช้วิธีการ

ของคูเคอร์ริชาร์ดสัน (KR-20) สำ�หรับความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกาย

แกว่งแขน มีค่าเท่ากับ 0.71 และวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ  

ครอนบาค (Cronbach's Alpha coefficient) สำ�หรับการ
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รับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน และ

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่ง

แขนมีค่าเท่ากับ 0.91และ 0.94 ตามลำ�ดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง ณ ศูนย์

บริการสาธารณสุข 7 และกลุ่มเปรียบเทียบ ณ ศูนย์บริการ

สาธารณสุข 63 ระหว่างเดือนมกราคม – เมษายน พ.ศ.2559 

โดยเก็บข้อมูล ก่อน – หลังทดลองในสัปดาห์ท่ี 1 และ 11 ด้วย

แบบสัมภาษณ์ชุดเดิม ยกเว้นส่วนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปและการ

ปฏิบัติตนเก่ียวกับการออกกำ�ลังกาย และเพ่ิมอีก 1 ส่วน เป็น

ส่วนท่ี 5 ได้แก่ พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน แบบ

สัมภาษณ์น้ี ใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 15 - 20 นาที ต่อ 1 คน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 การวิจัยคร้ังน้ี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ SPSS18.0 for Window ซ่ึงกำ�หนดความเช่ือม่ัน

ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 สถิติท่ีใช้ประกอบด้วย 1) สถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สำ�หรับข้อมูลส่วนบุคคล ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกาย

แกว่งแขน การรับรู้ความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลดี

ของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน พฤติกรรมการออก

กำ�ลังกายแกว่งแขน 2) สถิต Chi-square เพ่ือเปรียบเทียบความ

แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีลักษณะเป็นนามบัญญัติ 

ระหว่างกลุ่มในช่วงก่อนทดลอง 3) สำ�หรับการเปรียบเทียบ

คะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกับการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน การ

รับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน และ

ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน

ก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent t-test 

และภายในกลุ่มใช้สถิติ Paired Simple t- test และ 

4) สถิติ Fisher's exact test เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนระหว่างกลุ่มในช่วงหลังทดลอง

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบ มีขนาดตัวอย่างกลุ่มๆ ละ 30 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ียใกล้เคียงกัน คือ 64.7 ปี และ 65.2 ปี 

ตามลำ�ดับ และท้ัง 2 กลุ่ม มีข้อมูลท่ัวไปอ่ืนๆ ไม่แตกต่างกัน 

(p-value > .05) ได้แก่ สถานภาพสมรสคู่ การศึกษาสูงสุด

ระดับประถมศึกษา พักอาศัยอยู่กับลูก/ลูกเขย/ลูกสะใภ้ คู่สมรส

เป็นผู้ดูแลช่วยเหลือในการทำ�กิจวัตร โรคประจำ�ตัว คือ ความ

ดันโลหิตสูง เคยตรวจสุขภาพประจำ�ปี ไม่ทำ�งาน และแหล่ง

ท่ีมาของรายได้ คือ เงินสวัสดิการผู้สูงอายุ โดยมีรายได้เฉล่ีย 

4,500 -7,900 บาทต่อเดือน นอกจากน้ี ในรอบ 1 เดือนก่อน

ทดลอง ท้ัง 2 กลุ่ม ไม่มีบุคคลใดออกกำ�ลังกายได้ตามเกณฑ์ 

(ร้อยละ 0.0) 

	 2. 	ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน 

เม่ือส้ินสุดการวิจัย มีกลุ่มทดลองท่ีสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้

ครบทุกคร้ัง จำ�นวน 27 คน คิดเป็นอัตราคงอยู่ต่อเน่ือง ร้อยละ 

90 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีจำ�นวนเท่าเดิม 30 คน แบ่งการนำ�

เสนอผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนออกเป็น 

3 ส่วน ดังน้ี

		  2.1 	ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน 

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ีย

ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน 

โดยกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนจาก 7.9 คะแนน เป็น 11.1 คะแนน  

(t = -9.2, p-value < .001) สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบเพ่ิมข้ึน

จากเดิม 6.7 คะแนน เป็น 10.3 คะแนน (t = 8.9, p-value 

<.001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ด้วยผลต่างของคะแนน

เฉล่ียก่อน – หลังการทดลอง (  ) ท่ีมีค่าเท่ากับ 3.2 คะแนนใน

กลุ่มทดลอง และ 3.6 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าท้ัง 2 

กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนไม่แตกต่างกัน (t = -0.700,  

p-value = .487)

		  2.2 	การรับรู้ความสามารถตนเองในการออก

กำ�ลังกายแกว่งแขน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าท้ัง 2 

กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการออก

กำ�ลังกายแกว่งแขนก่อน – หลังการทดลองแตกต่างกันอย่าง

ชัดเจน โดยกลุ่มทดลองพบเพ่ิมข้ึนจาก 45.9 คะแนนเป็น 53.9 

คะแนน (t = 4.5, p-value < .001) สำ�หรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบเพ่ิมข้ึนจาก 40.3 คะแนน เป็น 48.8 คะแนน (t= 9.2,  

p-value <.001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ด้วยผลต่างของ

คะแนนเฉล่ียก่อน– หลังการทดลอง ( ) ท่ีมีค่าเท่ากับ 7.6 

คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 8.5 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนไม่แตกต่างกัน    

(t = -0.301, p-value = .765)
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		  2.3 	ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกายแกว่งแขน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า

ท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ

การออกกำ�ลังกายแกว่งแขนก่อน – หลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างชัดเจน โดยกลุ่มทดลองพบเพ่ิมข้ึนจาก 40.0 คะแนน เป็น 

45.5 คะแนน (t = 3.9, p-value = .001) สำ�หรับกลุ่มเปรียบ

เทียบ พบว่าเพ่ิมข้ึนจาก 35.5 คะแนน เป็น 41.8 คะแนน 

(t = 7.2, p-value <.001) เม่ือพิจารณาระหว่างกลุ่ม 

ด้วยผลต่างของคะแนนเฉล่ียก่อน–หลังการทดลอง ( ) ท่ีมีค่า

เท่ากับ 5.5 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 6.3 คะแนนใน   

กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนไม่   

แตกต่างกัน (t = -0.497, p-value = .622) รายละเอียด  

ดังตารางท่ี 1 

	 3. พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน ภายหลัง

การทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง ปฎิบัติการออกกำ�ลังกายตาม

เกณฑ์ในสัดส่วนท่ีสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างชัดเจน 

(p-value < .001) กล่าวคือกลุ่มทดลอง จำ�นวน 23 ใน 

27 คน (ร้อยละ 85.2) ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนได้ตามเกณฑ์ท่ี

กำ�หนด (ครบ 3 ข้อ) ขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ามีเพียง 2 

ใน 30 คน (ร้อยละ 6.7) ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนได้ตามเกณฑ์

ท่ีกำ�หนด (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1 	เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนภายในกลุ่ม และระหว่าง
		  กลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง 

	
ตัวแปร

	 กลุ่มทดลอง (n = 27)	 	    กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30)	 	  การเปรียบเทียบ
		  ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง		  ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง		  ระหว่างกลุ่ม

1. 	 ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน				  
			   , S.D	 7.9 ,1.7	 11.1 , 0.9	 3.2	 6.7 , 1.8	 10.3 , 1.7	 3.6	 t= -0.700; 
		 การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม	 t = 9.2; p-value < .001		  t = 8.9; p-value< .001	   	 p-value = .487
2. 	 การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน	
			   , S.D	 45.9, 9.2	 53.9 , 5.2	 7.6	 40.3 , 6.6	 48.8 , 5.1	 8.5	 t = -0.301;
		 การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม	 t =4.5; p-value < .001		  t = 9.2; p-value < .001		  p-value = .756
3. 	ความคาดหวังในผลดีของการปฎิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน			 
			   , S.D	 40.0 , 7.1	 45.5 , 4.6	 5.5	 35.5 , 6.9	 41.8 , 5.1	 6.3	 t = -0.497;
		 การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม	 t =3.9; p-value = .001		  t = 7.2; p-value < .001		  p-value = .662

หมายเหตุ:  คือผลต่างของค่าเฉล่ียก่อน – หลังการทดลอง

ตารางท่ี 2 	จำ�นวนและร้อยละของตัวอย่าง จำ�แนกตามพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนตามเกณฑ์ภายหลังทดลอง

	
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน

	 กลุ่มทดลอง ( n = 27)	 กลุ่มเปรียบเทียบ* (n = 30) 
	p-value	 จำ�นวน	 ร้อยละ	 จำ�นวน	 ร้อยละ	

ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนได้ตามเกณฑ์ (ครบ 3 ข้อ)	 23	 85.2	 2	 6.7	  < .001
ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนไม่ได้ตามเกณฑ์ (ไม่ครบ 3 ข้อ)	 4	 14.8	 28	 93.3	

หมายเหตุ * 10 ใน 28 คนของกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ออกกำ�ลังกายแกว่งแขน ส่วนท่ีเหลือออกกำ�ลังกายแกว่งแขนแต่ไม่ได้ตามเกณฑ์ 
(ไม่ครบ 3 ข้อ)
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ี พบว่าเป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้บาง

ส่วน กล่าวคือ หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการเปล่ียน แปลง

พฤติกรรมภายในท้ัง 3 ตัวแปร ได้แก่ ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขน การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกำ�ลัง

กายแกว่งแขน และความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติการ

ออกกำ�ลังกายแกว่งแขนเพ่ิมข้ึนอย่างชัดเจน รวมถึงมีพฤติกรรม

ผลลัพธ์ ได้แก่ การปฎิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนได้ตามเกณฑ์ 

ร้อยละ 85.2 โดยมีเหตุผลสนับสนุนต่างๆ ดังน้ี 

	 กลุ่มทดลอง ได้รับกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมท่ีจัด

ข้ึนอย่างเป็นระบบและสอดคล้องกับทฤษฎีท่ีประยุกต์ใช้ ได้แก่ 

1) การให้ความรู้เร่ืองการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน โดยใช้ภาษา

ท่ีฟังเข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้ซักถาม และเน้นยํา้ประเด็นสำ�คัญ

อยู่เสมอ ใช้ส่ือประกอบท่ีชัดเจน มีการสาธิต ฝึกทักษะและฝึก

ปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน รวมท้ังการจัดบอร์ด

นิทรรศการเพ่ือกระตุ้นการเรียนรู้อยู่เสมอ ซ่ึงรูปแบบการจัด

กิจกรรมท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้เช่นน้ี สอดคล้อง

การวิจัยท่ีผ่านมาของราตรี ผลสาล่ี (2553) และจีรณัฐ มานะดี 

และจุฬาภรณ์ โสตะ (2554) และ 2) การรับรู้ความสามารถ

ตนเองในการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนและความคาดหวังใน ผล

ดีของการปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน โปรแกรมน้ี จัด

กิจกรรมท่ีมุ่งเพ่ิมการรับรู้ความสามารถตนเองและความคาด

หวังในผลดีครบท้ัง 4 วิธีตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ

ตนเองของแบนดูร่า (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553) ได้แก่ 

ประสบการณ์ท่ีประสบความสำ�เร็จด้วยตนเอง การได้เห็นตัว

แบบท้ังตัวแบบท่ีมีชีวิตและตัวแบบสัญลักษณ์ การใช้คำ�พูด

ชักจูง และการกระตุ้นทางอารมณ์ โดยผู้วิจัยโทรศัพท์กระตุ้น

เตือนเพ่ือให้คำ�แนะคำ�ปรึกษา แก้ไขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 

และให้ข้อมูลป้อนกลับอย่างสม่ําเสมอ ซ่ึงการจัดกิจกรรมเช่นน้ี 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีนำ�มาประยุกต์ใช้และประสบ

ความสำ�เร็จเช่นกัน (สายฝน กันธมาลี, 2550; ธนบดี ชุ่มกลาง, 

2554; ปภัสร กิตติพีรชล, 2555; หทัยพร ชุ่มมณีกุล, 2556 และ

กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต์, 2556)

	 สำ�หรับสมมติฐานการวิจัยท่ีว่า หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลอง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในและพฤติกรรม

ผลลัพธ์ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลับพบว่าเป็นจริงบางส่วน น่ัน

คือ 2 กลุ่มน้ี แม้แต่ละกลุ่มมีพฤติกรรมภายในท้ัง 3 ตัวแปร

เปล่ียนแปลงเพ่ิมข้ึน แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างชัดเจน 

โดยสาเหตุท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมภายในเปล่ียนแปลง

เพ่ิมข้ึน เป็นเพราะว่าในขณะทดลองมีปัจจัยสอดแทรก (Inter-

vening variable) ท่ีไม่สามารถควบคุมได้เข้ามา น่ันคือ การ 

ได้รับกิจกรรมพิเศษท่ีอยู่นอกเหนือแผนกิจกรรมปกติของชมรม

ผู้สูงอายุ ได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเน่ืองใน  วัน

ผู้สูงอายุสากล ซ่ึงกิจกรรมในวันน้ี ได้จัดให้มีการบรรยายความ

รู้เร่ืองหลัก 3 อ. (อาหาร อารมณ์ และออกกำ�ลังกาย) ประโยชน์ 

และการฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายท่ีผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ

ได้ง่าย ได้แก่ การยืดเหยียดกล้ามเน้ือ และการออกกำ�ลังกาย

แกว่งแขน 2) โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต และ 3) โครงการสูง

วัยอย่างมีคุณค่า ซ่ึง 2 โครงการน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ความรู้

เก่ียวกับวิธีสร้างสุขภาพ และฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายใน

ลักษณะต่างๆ ได้แก่ โยคะ รำ�มวยจีน และการยืดเหยียดกล้าม

เน้ือ รวมถึง 1 กิจกรรมพิเศษ ได้แก่ กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย

ฤาษีดัดตน (ศูนย์บริการสาธารณสุข 63 สมาคมแต้จ๋ิว แห่ง

ประเทศไทย, 2559) อย่างไรก็ดี แม้กิจกรรมเหล่าน้ี ส่งผลต่อ

พฤติกรรมภายในดังท่ีระบุไว้ข้างต้น แต่กลับไม่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมผลลัพธ์ น่ันคือ การปฏิบัติการออกกำ�ลังกายได้ตาม

เกณฑ์ (ครบ 3 ข้อ) พบเพียง 2 ใน 30 คน (ร้อยละ 6.7) ใน

ขณะท่ี กลุ่มทดลอง พบสูงถึง 23 ใน 27 คน (ร้อยละ 85.2) 

(ตารางท่ี 2) เน่ืองจากกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมใดๆ 

ตามโปรแกรมฯ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการติดตามกำ�กับพฤติกรรม

ผลลัพธ์ด้วยแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน 

และการให้แรงสนับสนุนทางสังคมดังเช่นกลุ่มทดลอง ท่ีได้รับ

ท้ังการติดตามเย่ียมบ้านจากทีมวิจัย การมีส่วนร่วมของสมาชิก

สมาชิกครอบครัวหรือผู้ดูแลขณะอยู่ท่ีบ้านท่ีร่วมกันพูดกระตุ้น 

ให้กำ�ลังใจโน้มน้าว ช่ืนชม และร่วมออกกำ�ลังกายแกว่งแขนด้วย 

ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล สันติเวส (2545) ยุพา  จ๋ิว

พัฒนกุล (2555) และยุพา จ๋ิวพัฒนกุล อุบลวรรณา เรือนทอง

ดี และฐิติรัฐ ทับแก้ว (2555) ท่ีล้วนให้แรงสนับสนุนทางสังคม

ในกลุ่มทดลองท่ีเป็นผู้สูงอายุจนเป็นเหตุให้ภายหลังทดลอง พบ

ว่ากลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายดีกว่าก่อนทดลอง

และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

	 นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในท้ัง 3 

ตัวแปรของกลุ่มเปรียบเทียบ อาจเน่ืองมาจากเน้ือหาหลักท่ี

บรรจุไว้ในโปรแกรม ก็คือการออกกำ�ลังกายแกว่งแขน ท่ีได้รับ



วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ปีที่ 33 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 8181

การเผยแพร่ประชาสัมพันธ์อย่างกว้างขวาง มาต้ังแต่ ปี 2556 

ภายใต้การสนับสนุนหลักของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ด้วยสโกแกนท่ีมุ่งกระตุ้นให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมกับประชาชนทุกกลุ่มวัย คือ “แกว่งแขน

ลดพุง ลดโรค” และตามมาด้วยการผลิตและเผยแพร่ส่ือหลาก

หลายรูปแบบในหลายช่องทางท่ีเน้ือหาส่วนใหญ่เป็นเร่ืองความรู้ 

เทคนิคการแกว่งแขน และประโยชน์ของการแกว่งแขน รวมถึง

การสาธิต และการสัมภาษณ์ผู้ท่ีปฎิบัติเป็นประจำ� อย่างไรก็ตาม 

เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ีย พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมภายในท้ัง 3 ตัวแปรท่ีสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แม้ไม่พบความแตกต่างจากการทดสอบ

ทางสถิติก็ตาม (ตารางท่ี 1) แสดงให้เห็นว่าการได้รับโปรแกรม

ท่ีผ่านการออกแบบตามหลักวิชาการ และจัดกิจกรรมอย่างเป็น

ระบบ ย่อมส่งผลดีกว่าการไม่ได้รับโปรแกรม 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้	  
	 จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม

ผลลัพธ์ คือ การปฎิบัติการออกกำ�ลังกายแกว่งแขนดีกว่ากลุ่ม

เปรียบเทียบอย่างชัดเจน เน่ืองจากกลุ่มทดลอง นอกเหนือจาก

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีจัดกิจกรรม

การเรียนรู้อย่างเป็นระบบ ยังได้รับแรงสนับสนุนจากหลาก

หลายแหล่ง และต่อเน่ืองตลอด 11 สัปดาห์ ดังน้ัน จึงมีข้อเสนอ

แนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ ดังน้ี	

	 1. 	ศูนย์บริการสาธารณสุข ควรวิเคราะห์แหล่งท่ี

สามารถให้แรงสนับสนุนทางสังคมกับผู้สุงอายุ พร้อมคัดเลือก

เข้ามามีส่วนร่วมเพ่ือสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำ�ลังกาย

ได้อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง 

	 2. 	ศูนย์บริการสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ได้รู้จักและรับรู้แหล่งท่ีให้แรงสนับสนุนทางสังคมอ่ืนๆ นอกเหนือ

จากสมาชิกในครอบครัว ดังน้ี 

		  2.1 	จัดให้มีคู่บัดด้ีผู้สูงอายุด้วยกันเอง คือ การจัด

ให้ผู้สูงอายุมีคู่บัดด้ีท่ีคอยช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน โดยผู้สูงอายุ

มีอิสระในการเลือกคู่บัดด้ีเอง เช่น บ้านติดกัน มีความใกล้ชิดกัน 

เป็นเพ่ือนสนิทกัน เป็นต้น ท้ังน้ีศูนย์บริการสาธารณสุขสามารถ

กำ�หนดให้มีการจับคู่บัดด้ีในช่วงท่ีมีการรับสมัครเข้ามาเป็น

สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

		  2.2 	จัดให้มีคู่บัดด้ีระหว่างอาสาสมัครสาธารณสุข 

(อสส.) กับผู้สูงอายุ โดยอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ทำ�หน้าท่ี

ในการส่ือสารและสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในเร่ืองต่างๆ จาก

ศูนย์บริการสาธารณสุขให้แก่ผู้สูงอายุ ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล

ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ได้สะดวก และรวดเร็ว 

	 3. 	นำ�แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายใน

การวิจัยคร้ังน้ี ไปใช้กับผู้สูงอายุทุกคนด้วยการจัดทำ�เป็นสมุด

ประจำ�ตัวสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างย่ิงตาราง

บันทึกพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายประจำ�วันรวมถึงผลลัพธ์

ทางสุขภาพจากการออกกำ�ลังกาย เช่น ชีพจร ความดันโลหิต 

และน้ําหนักตัว เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นเคร่ืองมือกำ�กับ กระตุ้นเตือน 

และให้ข้อมูลป้อนกลับเก่ียวกับผลของพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย

	 4. 	ศูนย์บริการสาธารณสุข สามารถนำ�วิธีการติดตาม

และกระตุ้นเตือนทางโทรศัพท์เพ่ือให้ผู้สูงอายุออกกำ�ลังกายไป

ใช้ได้ เพราะเป็นวิธีหน่ึงท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว และเหมาะสม

กับบริบทความเป็นเขตเมือง ซ่ึงวิธีการโทรศัพท์กระตุ้นเตือนน้ี 

นอกจากช่วยเตือนความจำ� ยังช่วยให้ผู้สูงอายุตระหนักถึงความ

สำ�คัญของการออกกำ�ลังกาย รับรู้ถึงความเอาใจใส่ของผู้

เก่ียวข้อง จนนำ�ไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ี

กำ�หนด 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยในอนาคต
	 1. 	การวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลการให้แรง

สนับสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ เพ่ือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย เช่น การได้รับแรงสนับสนุนทาง

สังคมจากคู่บัดด้ีท่ีเป็นผู้สูงอายุด้วยกัน หรือการได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นต้น

	 2. 	การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาทางเลือกหรือ

วิธีการใหม่ๆ ท่ีใช้ในกระบวนการกำ�กับติดตามพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุท่ีเหมาะสมกับบริบทความเป็นเขต

เมือง เช่น การใช้ส่ือสังคมออนไลน์ การสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุ

ด้วยไลน์แอพพลิเคช่ัน (Line Application) เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ เป็นต้น

	 3. 	การศึกษาวิจัยท่ีพิจาราณาประเภทของการออก

กำ�ลังกายท่ีมีความหลากหลาย เหมาะสมและสอดรับกับความ

สนใจของผู้สูงอายุ รวมท้ังพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่เคย

ออกกำ�ลังกายใดๆ เลย มาเป็นตัวอย่าง และมีการติดตาม

ผลลัพธ์ทางสุขภาพร่วมด้วย
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