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บทคัดย่อ 
ปัจจุบันประชากรโลกก าลังกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ ท้ังน้ีเน่ืองจากว่าผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 20 ของประชากรโลกท้ังหมด ผลตามมาปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุก็เพิ่มขึ้นเช่นกัน ได้แก่ 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน ฯลฯ สาเหตุการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจากผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมท่ีในชีวิตประจ าวันไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้สูงอายุออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอหรือขาดการออกก าลังกาย  อย่างไรก็ดีประเทศไทยก็พบว่าผู้สูงอายุออกก าลังกายเป็น
ประจ าเพียงร้อยละ 33.90 จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายมากขึ้น การวิจัยน้ีเป็นวิจัย
กึ่งทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยประยุกต์
แนวคิดความรอบรู้กิจกรรมทางกาย ระยะด าเนินการวิจัย 12 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุศูนย์อนามัยท่ี 7 และ ศูนย์แพทย์ชาตะผดุง อายุ
ระหว่าง 60-69 ปี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองเป็นผู้สูงอายุท่ีมารับบริการท่ีคลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ศูนย์อนามัยท่ี 7 และกลุ่มเปรียบเทียบผู้สูงอายุท่ีมารับบริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุศูนย์
แพทย์ชาตะผดุง กลุ่มละ 30 คน ซ่ึงกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้แก่ 1) 
การให้ความรู้เกี่ยวกับการท ากิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 2) การฝึกปฏิบัติการท ากิจกรรมทางกาย 
3) การอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 4) การสนับสนุนอุปกรณ์ออกก าลังกาย (รองเท้า
ยางยืด ขวดทราย ไม้ยืดเหยียด ฯลฯ) การรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถาม และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย การวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติเชิงพรรณนา จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มใช้สถิติ Paired t-test และ ระหว่างกลุ่ม
ใช้สถิต ิIndependent t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ การมี
กิจกรรมทางกาย มากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย สูงกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมกิจกรรมทางกาย, ความรอบรู้กิจกรรมทางกาย, สมรรถภาพทางกาย 
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Abstract 
Nowadays, the world population is becoming an aging society. Consequence 

of health problems of elderly are increasing too such as cardiovascular disease, 
diabetes, etc. Most caused of diseases by their behavior are incorrect or inappropriate in 
daily routine for example, the elderly who exercise Irregular or lack of exercise. 
However, Thailand found that only 33.90%  of the elderly exercised regularly, so 
they should encourage the elderly to exercise more.  It was found that the elderly 
exercised only 33.90 %. This research was a quasi-experimental research and aim to 
study the effects of physical activity promotion program by applying of Physical 
Activity Literacy Model. The period time of intervention was 12 weeks. The samples 
were 60 elderlies and age 60-69 years old, who attended at Elderly Health Promotion 
Clinic, Regional Health Promotion Center 7 Khon Kaen, Muang District, Khon Kaen 
Province.  and The Chata Pha Dung Medical Center.  The samples were divided into 
two groups, the experimental group, and comparison group and each group were 30 
elderlies.  The experimental group was elderlies who attended in Regional Health 
Promotion Center 7 Khon Kaen Province, and comparison groups was in Chata Phadung 
Medical Center.  The experimental group received activities of Physical activity 
promotion program that comprised of 1) Education about Physical activity 2) Training 
of Physical activity for elderly. 3) Group discussion to exchange experiences 4) Support 
equipment for exercise (Elastic shoes, sand bottles, stretching sticks, etc). Data were 
collected by questionnaires and physical fitness tests.  The characteristic data analysis 
used descriptive statistics such as percentage, mean, standard deviation.  Comparative 
analysis, paired t-test statistics was performed to compare within group and  
independent t- test statistics to compare between groups with determination of 
statistical significance at the .05 level. 

The results:  After experiment the experimental group had the mean scores 
of knowledge, perceived of benefits, barrier, perceived self–efficacy, outcome  
expectation, and physical activity higher than before, and comparison group with 
statistical significance (p-value<0.001). The physical fitness tests that score of fitness 
were higher than before the experiment significantly and higher than the comparison 
group (p-value<0.001). 
 
Keywords: Physical Activity Promotion, Physical Activity Literacy, Physical Fitness 
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บทน า 
ปัจจุบันประชากรโลกก าลังกลายเป็นสังคม

ผู้สูงอายุ ทั้งนี้เนื่องจากว่าผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 20 
ของประชากรโลกทั้งหมด ผลตามมาปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุก็เพ่ิมขึ้นเช่นกัน ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน ฯลฯ สาเหตุการเกิดโรคส่วนใหญ่มาจาก
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมที่ในชีวิตประจ าวันไม่ถูกต้องหรือไม่
เหมาะสม ตัวอย่างเช่น ผู้สู งอายุออกก าลังกายไม่
สม่ าเสมอหรือขาดการออกก าลังกาย อย่างไรก็ดีองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization, 2010) ได้ให้
ความส าคัญเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย โดยก าหนดเป็น
เป้าหมายใหญ่ที่ทัง้โลกจะขับเคลื่อนไปร่วมกัน จึงก าหนด
เป็นข้อบัญญัติของสังคมโลกว่าด้วยการส่งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอและลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
โดยแนะน าว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ควรมีกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ซึ่งจะ
สามารถลดความเสี่ยงของการเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
ชะลอความเสื่อมของร่างกายได้ 

ส าหรับประเทศไทยพบว่ามีแนวโน้มก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ คือ ระหว่างปี พ.ศ. 2537, 2545, 2550, 
2554 และ2557 มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนเท่ากับ ร้อยละ 
6.8, 10.7, 12.2, 14.9, 16.7 ตามล าดับ จากแนว โน้มใน
การเพ่ิมขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดปัญหา
ตามมา ได้แก่ ด้านสังคม เศรษฐกิจ สุขภาพกายและ
สุขภาพจิต โดยเฉพาะป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดย
พบว่า อัตราโรคความดันโลหิตร้อยละ 53.2 โรคเบาหวาน
ร้อยละ 18.1 โรคอ้วนร้อยละ 35.4 ภาวะอ้วนลงพุงร้อยละ 
49.4 และภาวะ Metabolic Syndrome ร้อยละ 46.8 
ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะช่วยเหลือตัวเองไม่ได้มากถึงร้อยละ 5 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุตอนปลายที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ มีมากถึงร้อยละ 19 (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 
2562; สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2557) สิ่งส าคัญที่
ท าให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีคือพฤติกรรมสุขภาพทีพึง
ประสงค์ ซึ่งคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ (2553) ได้
ก าหนดตัวชี้วัดพฤติกรรมสุขภาพที่ พึงประสงค์ของ
ผู้สูงอายุ 5 ตัวชี้วัด ได้แก่ 1) ออกก าลังกายสม่ าเสมอ  
2) รับประทานผักสด ผลไม้สด 3) ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 
8 แก้ว 4) ไม่สูบบุหรี่ ไม่สูบยาเส้น 5) ไม่ดื่มเครื่องดื่มที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (กรมอนามัย, 2560) ได้ส ารวจ
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุ

ไทยปฏิบัติตัวได้น้อยที่สุดคือ ออกก าลังกาย สัปดาห์ละ  
5 วัน วันละ 30 นาทีเป็นประจ า มีเพียงร้อยละ 33.90 และ
ดื่มน้ าสะอาดวันละ 8 แก้วเป็นประจ าร้อยละ 65 รับประทาน
ผักและผลไม้เป็นประจ าร้อยละ 66 ไม่ดื่มสุรา/เครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล์ร้อยละ 83 และไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 84 จะ
เห็นได้ว่ามีผู้สูงอายุออกก าลังกายสม่ าเสมอเพียงร้อยละ 
33.90 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดขอนแก่น (2558) ได้
ส ารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในผู้สูงอายุจังหวัด
ขอนแก่น พบว่าผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึง
ประสงค์ด้านที่ปฏิบัติได้น้อยที่สุดคือ มีพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละ 30 นาที เป็นประจ า
มีเพียงร้อยละ 44.63 จากการส ารวจพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ปี 2560 ผู้สูงอายุจ านวน 259 คน 
พบว่าผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 
5 วันๆ ละ 30 นาที เป็นประจ ามีเพียงร้อยละ 57 จาก
ข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุที่มารับบริการ
สุขภาพในคลินิกส่งเสริมสุขภาพมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียง พอมากถึงร้อยละ 43 จ าเป็นต้องมีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุออกก าลังกายสม่ าเสมอมากขึ้น นอกจากนี้มี
การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุของสมบัติ กาวิลเครือ (2560) ได้ศึกษาปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการ ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
อ าเภอเสริมงาม จังหวัดล าปาง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
การออกก าลังกาย การรับรู้ประโยชน์ในการออกก าลัง
กาย การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลัง
กาย มีความสัมพันธ์กับการออกก าลังกาย และการศึกษา
ของธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มี
ผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลเมืองบ้านสวน จังหวัดชลบุรี พบว่า การได้รับ
ค าแนะน าการออกก าลังกายจากบุคลากรสุขภาพ การ
รับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายการรับรู้ความ 
สามารถของตนเองในการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์
กับการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P>.001) 

จากแนวคิดความรอบรู้กิจกรรมทางกาย  
(Physical Literacy) โดยสมาคมความรอบรู้กิจกรรมทาง
กายนานาชาติ (International Physical Literacy 
Association, 2015) ได้ให้ความหมายของความรอบรู้
กิจกรรมทางกายว่า คือบุคคลที่มีแรงจูงใจ ความมั่นใจ 
ความสามารถทางกาย มีความรู้ความเข้าใจในคุณค่าใน
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การจัดกิจกรรมทางกาย และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ทางกาย น าไปสู่การมีคุณภาพชีวิตทีดี และแนวคิดของ 
Physical Literacy ของ  Ellerton ( 2019)  Physical 
Literacy เป็นการพัฒนาทักษะการเคลื่อนไหวและการ
เล่นกีฬาขั้นพ้ืนฐานตั้งแต่วัยเยาว์จะช่วยให้เยาวชนมี
เคลื่อนไหวได้อย่างมั่นใจและมีความ สามารถในกิจกรรม
ทางกายและการเล่นกีฬาที่หลากหลาย องค์ประกอบของ
ความรอบรู้กิจกรรมทางกายเป็น 5 องค์ประกอบ คือ  
1) มีความรู้ ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  2) มี
แรงจูงใจ (การรับรู้ประโยชน์ในการมีกิจกรรมทางกาย 
และการรับรู้ อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกาย) 3) 
ความม่ันใจ ในการมีกิจกรรมทางกาย (การรับรู้
ความสามารถของตนเองในการมีกิจกรรมทางกายและ 
ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการมีกิจกรรมทางกาย) 4) 
มีการกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 5) การมีสมรรถภาพ
ทางกายท่ีดี (Jones et al., 2018) นอกจากนี้ Campelo 
& Katz (2018) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมความ
รอบรู้กิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ โดยใช้โปรแกรมเกมส์
เคลื่อนไหวเสมือนจริง มีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถแห่งตน และแรงจูงใจผนวกเข้าไปในเนื้อหา
ของเกมส์ โดยให้ร่วมโปรแกรม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่าหลังจากผู้สูงอายุเข้าร่วม
โปรแกรมเกมส์ Active Video Games สามารถเพ่ิม
แรงจูงใจและความมั่นใจในการท ากิจกรรมทางกายอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายที่ดีเพ่ิมข้ึน 

จากแนวคิดที่ได้ได้กล่าวมาข้างต้นในการส่งเสริม
การท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity) ในผู้สูงอายุ
โดยผู้วิจัยจึงจัดกิจกรรมที่ประยุกต์แนวคิด Physical 
literacy โดยจัดโปรแกรมการส่งเสริมการท ากิจกรรม
ทางกายประกอบกอบด้วยกิจกรรมพัฒนาได้แก่ 1) การ
ให้ความรู้การมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ 2) การสร้าง
แรงจูงใจในการมีกิจกรรมทางกาย 3) การสร้างความ
มั่นใจในการมีกิจกรรมทางกาย 4) การฝึกปฏิบัติการมี
กิจกรรมทางกาย และ 5) ประเมินสมรรถภาพทางกายใน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการสุขภาพในคลินิกส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่7 ขอนแก่น ให้มีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอ และมีสมรรถภาพทางกายที่ดี อันจะน าไปสู่สุข
ภาวะที่ดีต่อไป 
 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง

กาย โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้กิจกรรมทางกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ศูนย์
อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 

สมมติฐานการวิจัย 
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

มากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบใน
ด้าน ดังนี้ 

1) ความรู้ความเข้าใจกิจกรรมทางกาย 
2) แรงจูงใจ 

2.1) การรับรู้ประโยชน์ในการมีกิจกรรม
ทางกาย  

2.2) การรับรู้อุปสรรคในการมีกิจกรรม
ทางกาย  

3) ความมั่นใจ 
3.1) การรับรู้ความสามารถตนเองในการมี

กิจกรรมทางกาย 
3.2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการมี

กิจกรรมทางกาย 
4) การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
5) สมรรถภาพทางกาย 

5.1) ดัชนีมวลกาย 
5.2) ความอดทนของระบบหายใจและ

ไหลเวียนโลหิต 
5.3) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
5.4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
5.5) ความอ่อนตัวของร่างกายช่วงล่าง 
5.6) ความอ่อนตัวของร่างกายช่วงบน 
5.7) ความคล่องตัวในการเคลื่อนไหว 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

• รูปแบบการวิจัย  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-

experimental research design) แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
วัดสองครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง โดยแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยการประยุกต์ใช้แนวคิด
ความความรอบรู้กิจกรรมทางกาย ด าเนินการทั้งหมด  
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12 สัปดาห์ รูปแบบการวิจัยดังนี้ 
• ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะประชากร 
ประชากรเป้าหมายที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ 

ผู้สูงอายุที่มารับบริการหน่วยงานคลินิกส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ในเขตต าบลในเมือง 
อ าเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น 

กลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สูงอายุ อายุ 60 ถึง 69 ปี ที่มีกิจกรรมทางกาย

ไม่เพียงพอ หมายถึง มีกิจกรรมทางกายความหนักระดับ
ปานกลางน้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ ทีม่ารับบริการที่
คลิ นิ กส่ ง เสริ มสุ ขภาพผู้ สู งอายุ  สั งกั ดกระทรวง
สาธารณสุข ในเขตต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
ขอนแก่น โดยมีทั้งหมด 5 หน่วยบริการ จากนั้นท าการ
สุ่มตัวอย่างแบบง่ายมา 2 หน่วยบริการ โดยคลินิกส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ศอ. 7 เป็นกลุ่มทดลอง และศูนย์แพทย์
ชาตะผดุงเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 
60 คน 

การค านวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ดังนั้น ใช้การค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน  ค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรดังนี้ 
(อรุณ จิระวัฒน์กุล, 2547) 

n/group = 2

22 )(2



+  ZZ

 
เมื่อ n = จ านวนตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม 
Zα= ก าหนดช่วงเชื่อมั่น 95% ดังนั้น =0.05, 

Z= 1.64 
 Zβ = ก าหนดอ านาจการทดสอบ 80% 

ดังนั้น  = 0.20, Z= 0.84 
 σ2 = ความแปรปรวนที่น ามาใช้ คือ ค่า

ความแปรปรวนร่วม (pool variance)  
ในการค านวณขนาดตัวอย่าง ความแปรปรวน

ของกลุ่มทดลอง (S1) และกลุ่มเปรียบเทียบ (S2) โดยค่า
ความแปรปรวนได้จากวิจัยของอมรวรรณ ฤทธิเรือง 
(2558) ได้ศึกษาผลโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง
ตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกายแบบ

โนราห์ประยุกต์ต่อระดับ Glycosylated hemoglobin 
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขตอ าเภอ
ควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดยกลุ่มทดลองมีกลุ่มตัวอย่าง 
30 คน (n1=30) หลังการทดลองมีค่าความคาดหวังใน
ผลลัพธ์ X 1=41.23, SD1=3.23 และของกลุ่มควบคุม 
(n2=30) มีค่า X 2=34.73, SD2=3.44 การค านวณหาค่า
ความแปรปรวนร่วม (pool variance) ดังนี้ 
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เมื่อ S1

2 = ค่าความแปรปรวนภายหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง=(3.23)2 

 S2
2 = ค่าความแปรปรวนภายหลังการ

ทดลองของกลุ่มควบคุม= (3.44 )2 
 n1 = จ านวนตัวอย่างในกลุ่มทดลอง=30 
 n2 = จ านวนตัวอย่างในกลุ่มควบคุม=30 

แทนค่าในสูตรได้ดังนี้ 
S2 = (30-1)(3.23)2+ (30-1)(3.44)2  = 11.13 

                            30+30-2 
ดังนั้น จากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่าง แทน

ค่าการค านวณ ได้ดังนี้ 
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แทนค่าในสูตรได้ดังนี้  
n = 2 x 11.13(1.64+0.84)2= 21.07 = 22 คน 

                     (41.23-34.73)2      
จากสมการค านวณขนาดตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างที่

ได้กลุ่มละ 22 คน รวม 44 คน และเพ่ือป้องกันความ
เสี่ยงจากการสูญหายระหว่างการเก็บข้อมูล(drop out)
จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง 10% ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว
ได้จ านวน 60 คน โดยการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน 

• เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก ่โปรแกรม

ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้
กิจกรรมทางกาย สื่อและอุปกรณ์ ได้แก่ การบรรยายให้
ความรู้ ประโยชน์การมีในกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
โดยใช้สื่อ power point การฝึกออกก าลังกายด้วย
อุปกรณ์รองเท้ายางยืด ขวดทราย และไม้ยืดเหยียดจาก
สื่อวีดีทัศน์ ตัวแบบผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ที่ดีเป็นผู้น า 
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แจกคู่มือและอุปกรณ์การออกก าลังกายด้วยรองเท้ายาง
ยืด  ขวดทรายและไม้ยื ด เหยี ยด รวมทั้ งมีการใช้  
YouTube ในการสาธิตการปฏิบัติและ Application 
line group ในการอภิปรายกลุ่ม 

2) เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
ได้แก่แบบสอบถาม และแบบบันทึก ซึ่งประกอบด้วย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนที่ 2 ความรู้
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ส่วนที่  3 การรับรู้
ประโยชน์ของการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 4 การรับรู้
อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 5 การรับรู้
ความสามารถในการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 6 ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 7 
แบบสอบถามสากลด้านการมีกิจกรรมทางกาย ส่วนที่ 8 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย ตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 
3 ท่าน ตรวจสอบ Content validity ซึ่งมีค่า IOC (Index 
of Item-Objective Congruence)  ของผู้ เ ชี่ ย วชาญ 
≥0.5 ถือว่ามี content validity และวิเคราะห์หาความ
เที่ยง (Reliability) ได้ค่าความเที่ยงของตัวแปรได้แก่  
ด้านความรู้เท่ากับ 0.75 การรับรู้ประโยชน์เท่ากับ 0.84 
การรับรู้อุปสรรคเท่ากับ 0.88 การรับรู้ความสามรถ
เท่ากับ 0.87 ความคาดหวังผลลัพธ์เท่ากับ 0.84 

• การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Paired-t test และ 

Independent-t test ก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 และ
ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI 

• การด าเนินกิจกรรมการวิจัย 
1) รวบรวมข้อมูลก่อนด าเนินการวิจัย 

ประกอบด้วย  
1.1) ทดสอบพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 

ได้แก่ (1) ความรู้ความเข้าใจกิจกรรมทางกาย (2) แรงจูงใจ 
(การรับรู้ประโยชน์ในการมีกิจกรรมทางกาย การรับรู้
อุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกาย) (3) ความมั่นใจ (การ
รับรู้ความสามารถตนเองในการมีกิจกรรมทางกาย ความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในการมีกิจกรรมทางกาย) (4) กิจกรรม
ทางกาย  

1.2) สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวล
กาย ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แขน ความอ่อนตัวของร่างกายช่วงล่าง ความอ่อนตัวของ
ร่างกายช่วงบนความคล่องตัวในการเคลื่อนไหว 

2) กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 จัดกิจกรรมโปรแกรมส่งเสริม

กิจกรรมทางกายโดยผู้วิจัยให้สุขศึกษารายกลุ่มเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางกายส าหรับผู้สูงอายุ ประโยชน์ของกิจกรรม
ทางกาย น าเสนอวีดีทัศน์เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติกิจกรรม
ทางกาย อธิบายวิธีการใช้คู่มือเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการ
ฝึกที่บ้าน สอนเกี่ยวกับแบบบันทึกกิจกรรมทางกาย
ประจ าวัน การตั้งเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายในแต่ละวัน และน าฝึกปฏิบัติกิจกรรมทางกายและ
การบริหารกล้ามเนื้อด้วยรองเท้ายางยืด ขวดทราย ไม้ยืด
เหยียด และแจกอุปกรณ์กลับบ้าน 

สัปดาห์ที่ 2, 4, 6, 8, 10 ติดตามเยี่ยมทาง
ไลน์กลุ่ม กระตุ้นให้ปฏิบัติการมีกิจกรรมทางกายให้
เพียงพอ สม่ าเสมอ และพูดจูงใจ ให้ค าแนะน าท่ีเหมาะสม
ในการแก้ไขปัญหาและอุปสรรค หากเกิดปัญหาหรือ 
ข้อสงสัยสามารถไลน์ปรึกษาผู้วิจัยได้ตลอดเวลา 

สัปดาห์ที่ 3, 5, 7, 9, 11 กิจกรรมกลุ่มโดย
ผู้วิจัยประเมินแบบบันทึกเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย
ประจ าวัน ให้การเสริมแรงทางบวกด้วยการพูดชมเชย
เป็นรางวัล ในรายที่ไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเป้าหมาย 
หาแนวทางแก้ ไ ขปัญหาร่ ว มกั น  โดยการ พูดคุ ย
แลกเปลี่ยนภายในกลุ่มตามปัญหาและอุปสรรคของแต่
ละคน พร้อมทั้งพูดคุยจูงใจให้ก าลังใจ และวางแผนใน
สัปดาห์ถัดไป และให้ผู้ที่ปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพียงพอ 
สม่ าเสมอ เป็นต้นแบบของผู้ที่ประสบความส าเร็จ เล่าถึง
วิธีการที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมทางกายเพียงพอ
สม่ าเสมอ เพ่ือเป็นการสนับสนุนให้สมาชิกได้รับแรงจูงใจ
จากต้นแบบ และให้ผู้สูงอายุต้นแบบน าฝึกปฏิบัติการ
บริหารร่างกายด้วยอุปกรณ์รองเท้ายางยืด ขวดทราย ไม้
ยืดเหยียดต่อไป 

เก็บข้อมูลหลังการทดลอง ประเมินสมรรถภาพ
ทางกายหลังการทดลอง รวบรวมข้อมูลหลังการด าเนิน 
การวิจัยทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยใช้
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน 

• จริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยได้ให้ความส าคัญกับหลักจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยขอนแก่นอย่าง
เคร่งครัด โดยพิจารณาในประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
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1) หลักการเคารพในตัวบุคคล คือให้การ
เคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง ในเรื่องของการ
ยินยอมให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพ 
ตามความสมัครใจและจะไม่กระท าการใดๆ ที่เป็นการขัด
ต่อกฎหมาย จารีตประเพณี วัฒนธรรมของกลุ่มตัวอย่าง 

2) มีการชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดและรูปแบบการ
ด าเนินการกิจกรรม ประโยชน์ที่จะเกิดแก่กลุ่มตัวอย่าง
และการน าผลการวิจัยไปใช้ให้ผู้ถูกวิจัยทราบ 

3) ยึดหลักผลประโยชน์หรือจะต้องไม่ก่อให้  
เกิดอันตราย มีความระมัดระวังไม่ให้เกิดความผิดพลาด
หรือความเดือดร้อนทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

4) จะมีเก็บและการรักษาข้อมูลส่วนบุคคลที่ได้
ไว้เป็นความลับ โดยการเขียนและน าเสนอผลการวิจัยใน
ภาพรวมและตามความเป็นจริง 

5) เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการงานวิจัย หาก
โปรแกรมการทดลองได้ผลดี ผู้สูงอายุในกลุ่มเปรียบเทียบ
จะได้รับการสนับสนุนเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง เช่น 
เอกสาร คู่มือ และสื่อการสอนต่างๆ ในภายหลังการ
ศึกษาวิจัยจากผู้วิจัย 

6) การศึกษาในครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัย เลขที่ HE 632009 เมื่อวันที่ 31 มกราคม 2563 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
เพศ ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ร้อยละ 73.30 และ ร้อยละ 76.70 อายุ 
ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 80.00 และ 
73.30  สถานสมรส ทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่ คู่ ร้อยละ 50 
และ ร้อยละ73.30 การศึกษาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ 
การศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 50 และ ร้อยละ53  
อาชีพ ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นข้าราขบ านาญ ร้อยละ 
90.00 และ ร้อยละ 70.00 

2. การเปรียบเทียบพฤติกรรมกิจกรรมทางกาย 
ก่อนและหลังการทดลอง 

ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ แรงจูงใจ (การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค) 
ความมั่นใจ (การรับรู้ความสามารถตนเอง และความ
คาดหวังในผลลัพธ์ในการมีกิจกรรมทางกาย) การปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายมากกว่าก่อน

ทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value<0.001) 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

จากผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 
โดยประยุกต์แนวคิดความรอบรู้กิจกรรมทางกาย ใน
ผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลินิกส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ศูนย์อนามัยที่ 7 พบว่ากลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
ในทางท่ีดีขึ้น เป็นไปตามสมมติฐานดังต่อไปนี้ 

สมมติฐานข้อ 1) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ในการปฏิบัติกิจกรรม
ทางกายมากกว่า ก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) การเปลี่ยน 
แปลงความรู้เกิดจากกลุ่มทดลองที่ได้รับกิจกรรมของ
โปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยการให้ความรู้โดย
การบรรยายประกอบสื่อ การใช้ YouTube การลงบันทึก
ระยะเวลาการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เป็นไปตาม
แนวคิดทฤษฎีของซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการเรียนรู้ของ 
ตามแนวคิดการจัดประสบการณ์เรียนรู้ของ Dale (1969) 
ได้อธิบายว่า การจัดประสบ การณ์การเรียนรู้ ประกอบด้วย
หลายขั้นตอน เริ่มจากการอ่าน การฟัง แก่การฝึกปฏิบัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของคนเรียนรู้ได้ดีที่สุดเมื่อได้รับรู้
พ้ืนฐานทางประสาทสัมผัส มีช่องทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 
โดยการท ากิจกรรมพัฒนาให้เกิดความรู้ความเข้าใจ โดย
การบรรยายประกอบสื่อเกี่ยวกับ Physical literacy การ
น าความรู้ไปใช้ เพ่ือให้เกิดความรู้ ความจ า การน าความรู้
ไปใช้ โดยการฝึกปฏิบัติ  สอดคล้องกับการวิจัยของ 
ดวงกมล สีมันตะ และคณะ (2561) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดร่วมกับการ
ส่งเสริมพฤติกรรม สุขภาพ ต่อการชะลอโรคข้อเข่าเสื่อม
ของผู้ต าบลกุดแห่ อ าเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร โดยจัด
กิจกรรมให้ความรู้ร่วมด้วย ผลของโปรแกรมพบว่ากลุ่ม
ทดลองมีความรู้ เ พ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

สมมติฐานข้อ 2) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการจูงใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย (1. การรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย และ 2. การรับรู้อุปสรรคในการมี
กิจกรรมทางกาย) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการจูง
ใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย มากกว่าก่อนการ
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ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value< 0.001) ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ดีขึ้นนี้เกิดจากการจัดกิจกรรม การประชุมกลุ่ม การ
น าเสนอสื่อว  ดีทัศน์ ผู้วิจัยอธิบายประโยชน์ ข้อเท็จจริง
การของการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย สอบถามถึงปัญหา
และอุปสรรคหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันภายในกลุ่ม 
ผู้วิจัยตามปัญหาและอุปสรรคของแต่ละคนเป็นไปตาม
แนวคิดของ Rosen et al. (1988) ความเชื่อด้านสุขภาพ
มีแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพคือ 1) บุคคลมีความปรารถนาที่จะหลีกเลี่ยง
ความเจ็บป่วยหรือหากป่วยอยู่แล้วจะหายจากโรค และ 
2) มีความเชื่อว่าการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพที่
เฉพาะเจาะจง ได้แก่ การป้องกันโรค หรือรักษาโรค
แนวทางปฏิบัติของแต่ละคนมักขึ้นอยู่กับการรับรู้ของ
บุคคลเกี่ยวกับประโยชน์และอุปสรรคที่เกี่ยวข้องกับ
พฤติกรรมสุขภาพ อย่างไรก็ดีแรงจูงใจในการปฏิบัติ
ขึ้นอยู่กับการรับรู้ประโยชน์ของบุคคลเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของการกระท าต่างๆ ในการลดการคุกคามของความ
เจ็บป่วยหรือการเป็นโรค แนวทางการด าเนินการที่บุคคล
ใช้ในการป้องกัน (หรือรักษา) ความเจ็บป่วยหรือโรค
ขึ้นอยู่กับการพิจารณาและประเมินทั้งความอ่อนไหวต่อ
การรับรู้และการรับรู้ประโยชน์ซึ่งบุคคลนั้นจะยอมรับ
การด าเนินการด้านสุขภาพที่แนะน าหากเห็นว่าเป็น
ประโยชน์ สอดคล้องกับการศึกษาของกัลยาพร เติมนาค 
และคณะ (2560) ได้ศึกษาผลของการใช้แนวคิดแบบ
แผนความเชื่อด้านสุขภาพกับการบริหารร่างกายแบบ
ฤๅษีดัดตนในกลุ่มปวดกล้ามเนื้อหลังส่วนบนเรื้อรัง เขต
หนองจอก กรุงเทพมหานคร ผลการศึกษาพบว่าหลังหาร
ทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน และการรับรู้
ประโยชน์ของการบริหารร่างกายแบบฤๅษีดัดตน การ
รับรู้ อุปสรรคของการบริหารร่างกายแบบฤๅษีดัดตน 
มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และการศึกษาของ สุธิศา 
บุญรัตน และคณะ ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก โดยประยุกตใชทฤษฎี
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมของโรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพต าบลบึงบอน 
อ าเภอหนองเสือ จังหวัดปทุมธานี พบว่า หลังการทดลอง
กลุมทดลองมีการรับรู้การรับรูประโยชนของการตรวจคัด
กรองมะเร็งปากมดลูก และปัญหาอุปสรรคในการตรวจ

คัดกรองมะเร็งปากมดลูกสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม 
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) 

สมมติฐานข้อ 3) ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความม่ันใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย ประกอบด้วย 

1) การรับรู้ความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย มากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นนี้ เกิดจากกลุ่มตัวอย่าง
ได้รับกิจกรรมโดยมีการสาธิตการออกก าลังกายด้วย
รองเท้ายางยืด ขวดทราย และไม้ยืดเหยียด เพ่ือบริหาร
กล้ามเนื้อและความอดทนระบบหัวใจและปอด โดยให้
ผู้สูงอายุฝึกปฏิบัติและดูสื่อวีดีทัศน์ประกอบ สนับสนุนให้
ผู้สูงอายุได้เห็นประสบการณ์ของผู้อ่ืน โดยให้ผู้สูงอายุที่
เข้าร่วมโปรแกรมมีการเรียนรู้ประสบการณ์จากตัวแบบ 
กระตุ้นอารมณ์โดยการอภิปรายแลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura (1977) ได้อธิบายไว้ว่า
การที่บุคคลที่มีประสบความส าเร็จในสิ่งที่กระท าผ่านมา
จะรับรู้ความสามารถของตนว่าสามารถท าในสิ่ งนั้นได้  
การพัฒนาการับรู้ความสามารถแห่งตนโดยการฝึกปฏิบัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุกฤษฏิ์ ใจจ านง และคณะ 
(2562) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการ
รับรู้ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการกว่าก่อนการทดลองและ
ดีกว่ ากลุ่ ม เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<0.05)  

2) ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกาย ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในผลลัพธ์ในการมีกิจกรรม
ทางกายมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ซึ่งผลของ
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นนี้ เกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับ
กิจกรรม การแลกเปลี่ยนประสบการณ์กลุ่มผลที่ เกิด
ขึ้นกับร่างกายของตน โดยการใช้ตัวแบบของผู้ที่มี
กิจกรรมทางกายเพียงพอและสมรรถภาพทางกายดี มี
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การฝึกกิจกรรมทางกายได้ตามเป้าหมายของตนเองว่าดี
ขึ้น นอกจากนี้ผู้วิจัยได้ให้การปรึกษาและก าลังใจแก่กลุ่ม
ตัวอย่างท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความคาดหวังและมั่นใจที่จะ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่อไป  เป็นไปตามแนวคิดของ 
Bandura (1977) ได้อธิบายไว้ว่าการที่บุคคลรับรู้ความ 
สามารถของตน การได้เห็นแบบอย่างของการสร้างแรง
บันดาลใจให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง การที่บุคคลได้
เห็นตัวแบบที่คล้ายคลึงกับตนเองประสบความส าเร็จด้วย
ความพยายามอย่างต่อเนื่องท าให้บุคคลเกิดความเชื่อว่า
ตนมีความสามารถกระท าประสบความส าเร็จเช่นกัน  
การชักชวนโน้มน้าวจากสังคม จะเป็นการเสริมสร้าง
ความเชื่อของบุคคลว่าตนมีสิ่งที่จะประสบความส าเร็จ 
การพูดชักว่าบุคคลนั้นๆ ในการท ากิจกรรมจะช่วยเพ่ิม
การรับรู้การรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีความ
คาดหวังสิ่งที่ตนกระท านั้นเป็นผลดีแก่ตน สอดคล้องกับ
การศึกษาของสุกฤษฏิ์ ใจจ านง และคณะ (2562) ได้
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมการรับรู้
ความสามารถของตนเองในการใช้รถนั่งคนพิการของ
ผู้ได้รับบาดเจ็บบริเวณไขสันหลัง พบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนคาดหวังในผลลัพธ์ในการใช้
รถนั่งคนพิการกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบ 
เทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษา
ของชนกนันท์ รักษาสนธิ์ และคณะ (2563) ได้ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมการประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้
ความสามารถของตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ต่อพฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีติความคาดหวังในผลดีของ
การเลิกสูบบุหรี่ในช่วงก่อนการทดลองและหลั งการ
ทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

สมมติฐานข้อ 4) การปฏิบัติกิจกรรมทางกาย 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  มากกว่าก่อนการทดลอง และ
กลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ จากผลการศึกษาพบว่าภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการมีกิจกรรมทางกาย 
มากกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่าง
นัยส าคัญทางสถิติ (95% CI=41.57-49.76; p-value< 
0.001 และ 95% CI=40.45-58.34; p-value<0.001 
ตามล าดับ) ซึ่งผลของการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นนี้เกิดจาก
กลุ่มตัวอย่างได้รับกิจกรรมต่างๆ ได้แก่ 1) การฝึกปฏิบัติ 
การมีกิจกรรมทางกายโดยการออกแรงโดยใช้กล้ามเนื้อ

มัดใหญ ่2) การท างานบ้าน เช่น ออกแรงถูบ้าน ออกแรง
เดินรดน้ าต้นไม้ ออกแรงกวาดบ้าน ซักผ้าด้วยมือ เป็นต้น 
3) กิจกรรมการเดินทาง เช่น เดินเร็ว ปั่นจักรยานแบบช้า 
4) กิจกรรมการนันทนาการหรือยามวาง เช่น การเต้น
ลีลาศ 5) การบริหารกล้ามเนื้อ ฝึกความอดทนหัวใจและ
ปอดด้วยอุปกรณ์ รองเท้ายางยืด ขวดทราย ไม้ยืดเหยียด 
จากการฝึกปฏิบัติท าให้กลุ่มตัวอย่างเกิดทักษะในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เป็นไปตามแนวคิดของ Bandura 
(1977) ได้อธิบายไว้ว่าการท่ีบุคคลรับรู้ความสามารถของ
ตนว่าสามารถกระท าในสิ่งนั้นได้ และมีความคาดหวังใน
ผลลัพธ์จากการกระท าของตนว่าเป็นสิ่งดีมีประโยชน์
บุคคลก็จะมีพฤติกรรมในสิ่งตนรับรู้ออกมา สอดคล้องกับ
การศึกษาของมยุรา สร้อยชื่อ (2560) ผลของโปรแกรม
การออกก าลังกายแกว่งแขนโดยการประยุกต์ทฤษฎีการ
รับรู้ความสามารถตนเองร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม
ของผู้สูงอายุระดับต้นในกรุงเทพมหานคร.  หลังการ
ทดลองพบว่า พบว่ากลุ่มทดลองมีการออกก าลังกายตาม
เกณฑ์ได้มากกว่าก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 

สมมติฐานข้อ 7) สมรรถภาพทางกาย ภายหลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนสมรรถภาพทางกาย
ดีขึ้นในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ คือ 

1) ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย น้อยกว่าก่อนการ
ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างนัยส าคัญทางสถิติ 
(9.04; p-value=0.048)  

2)  ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียน
เลือดดีกว่าก่อนการทดลอง และกลุ่มกลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p-value=0.031)  

3) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีกว่าก่อน
การทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001)  

4) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนดีกว่าก่อน
การทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) 

5) ความอ่อนตัวของร่างกายช่วงล่างดีกว่าก่อน
การทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001) 

6) ความอ่อนตัวของร่างกายช่วงบนดีกว่าก่อน
การทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบอย่างนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value=0.048) 
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7) ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความ
คล่องตัวในการเคลื่อนไหวดีกว่าก่อนการทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างนัยส าคัญทางสถิติ (p-value< 
0.001)  

การที่กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนสมรรถภาพทาง
กายดีขึ้นในด้านต่างๆ นั้นเกิดจากที่ที่กลุ่มอย่างมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายอย่างสม่ าเสมอจึงส่งผลท าให้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิรวุฒิ กุจะพันธ & พัชราวรรณ 
จันทรเพชร (2562) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายด วยกะลายางยืดต อการทรงตัวและการ
เคลื่อนไหวของผูสูงอายุ อ าเภอโพธิ์ชัย จังหวัดรอยเอ็ด. 
พบว่าหลังการทดลองผูสูงอายุมีคาเฉลี่ยเวลาการทรงตัว
และการเคลื่อนไหวลดลงอย างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) และการศึกษาของนริศรา อารีรักษ์ 
และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายแบบผสมผสานต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพ
ทางกาย และความคาดหวังความสามารถตนเองของ
ผู้สูงอายุ.พบว่าหลังการทดลองผู้สูงอายุ มีสมรรถภาพ
ทางกายมีดีขึ้น ได้แก่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.01) ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขาเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p= 
.01) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบนเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=.01) และความอ่อนตัวของร่างกาย
ส่วนล่างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.01) 
 

ข้อเสนอแนะหรือการน าไปใช้ประโยชน์ 
• ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา 

1) การใช้ Application Line เพ่ือท ากิจกรรม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์กลุ่มในการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายที่บ้าน สามารถสร้างแรงจูงใจ ความมั่นใจ ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมทางกายต่อเนื่องสม่ าเสมอ 

2) การใช้  You tube ที่สร้างขึ้นโดยผู้ วิ จั ย
สามารถกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าใจการใช้อุปกรณ์ในการ
บริหารร่างกายได้เป็นอย่างดี  

• ข้อเสนอแนะทีก่ารวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง

กายในกลุ่มวัยผู้สูงอายุตอนปลายอายุ 70 ปีขึ้นไป เพ่ือ
ชะลอความเสื่อมของร่างกายและสมรรถภาพทางกาย
ของกลุ่มวัยนี้ 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง

ผลลัพธ์ กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกาย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
พฤติกรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 

Difference 
t 95% CI p-value 

X  S.D. X  S.D. 
กลุ่มทดลอง 
ความรู้ 
การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค 
การับรู้ความสามารถ 
ความคาดหวังผลลัพธ์ 
 กิจกรรมทางกาย 
ดัชนีมวลกาย 
การย่ าก้าว 2 นาที 
การลุกยืนจากเก้าอี้ 
การงอแขนพับศอก 
น่ังเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
ความรู้ 
การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค 
การับรู้ความสามารถ 
ความคาดหวังผลลัพธ์ 
กิจกรรมทางกาย 
ดัชนีมวลกาย 

 
7.00 
42.76 
28.80 
33.43 
39.70 
111.33 
24.37 
80.53 
13.53 
16.16 
0.33 
-2.70 
7.08 

 
7.26 
42.83 
29.06 
29.43 
39.13 
111.0 
24.04 

 
1.36 
4.93 
5.59 
5.13 
5.44 
16.96 
2.81 
8.60 
1.38 
2.39 
1.75 
1.24 
0.80 

 
1.33 
5.07 
4.84 
2.17 
5.07 
11.99 
1.94 

 
8.93 
47.70 
35.70 
30.80 
43.70 
157.0 
23.03 
85.20 
16.56 
20.46 
1.26 
-1.65 
6.49 

 
7.23 
42.40 
28.86 
30.10 
39.03 
107.6 
24.14 

 
1.38 
5.00 
6.01 
4.87 
5.98 
16.84 
2.24 
8.55 
1.27 
3.69 
1.93 
1.69 
0.59 

 
1.38 
4.46 
5.18 
2.15 
4.53 
17.76 
2.01 

 
1.93 
5.13 
6.90 
2.63 
4.00 
45.66 
1.33 
4.66 
3.03 
4.30 
0.93 
1.05 
0.59 

 
-0.03 
-0.23 
-0.20 
-0.66 
-0.10 
-3.40 
-0.10 

 
20.33 
10.39 
15.85 
2.63 
5.37 
22.81 
9.16 
10.92 
15.15 
8.83 
14.00 
11.98 
8.57 

 
-0.44 
-0.66 
-0.52 
-1.55 
-0.57 
-1.13 
-1.00 

 
1.73 ถึง 2.12 
3.00 ถึง 6.99 
6.01 ถึง 7.78 
0.58 ถึง 4.67 
2.47 ถึง 5.52 
41.57 ถึง 49.7 
1.04 ถึง 1.63 
3.79 ถึง 5.54 
2.62 ถึง 3.44 
3.30 ถึง 5.29 
0.79 ถึง 1.06 
0.87 ถึง 1.22 
0.45 ถึง 0.73 
 
-0.18 ถึง 0.12 
-0.95 ถึง 0.48 
-0.97 ถึง 0.57 
-0.54 ถึง 0.21 
-0.45 ถึง 0.25 
-9.51 ถึง 2.71 
-0.57 ถึง 0.97 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
0.662 
0.512 
0.601 
0.132 
0.573 
0.264 
0.323 
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ตารางที ่1 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง
ผลลัพธ์ กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกาย ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง (ต่อ) 

พฤติกรรม ก่อนทดลอง หลังทดลอง Mean 
Difference 

t 95% CI p-value 
X  S.D. X  S.D. 

การย่ าก้าว 2 นาที 
การลุกยืนจากเก้าอี้ 
การงอแขนพับศอก 
น่ังเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 

80.90 
13.23 
15.86 
0.58 
-2.66 
7.13 

6.39 
1.63 
1.30 
2.06 
1.82 
0.63 

80.86 
13.20 
16.00 
0.15 
-2.78 
7.14 

7.09 
1.49 
1.28 
2.23 
2.80 
0.57 

0.03 
-0.03 
0.13 
-0.43 
-0.11 
-0.01 

0.97 
-0.16 
0.72 
-1.60 
-1.65 
-0.56 

-0.90 ถึง 0.97 
-0.44 ถึง 0.37 
-0.24 ถึง 0.50 
-0.96 ถึง 0.09 
-0.26 ถึง 0.02 
-0.05 ถึง 0.03 

0.943 
0.869 
0.475 
0.105 
0.109 
0.576 

 
ตารางที ่2 การเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถ ความคาดหวัง

ผลลัพธ์ กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
พฤตกิรรม กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทียบ Mean 

Difference 
t 95% CI p-value 

X  S.D. X  S.D. 
ก่อนทดลอง 
ความรู้ 
การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค 
การับรู้ความสามารถ 
ความคาดหวังผลลัพธ์ 
 กิจกรรมทางกาย 
ดัชนีมวลกาย 
การย่ าก้าว 2 นาที 
การลุกยืนจากเก้าอี้ 
การงอแขนพับศอก 
น่ังเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 
หลังทดลอง 
ความรู้ 
การรับรู้ประโยชน์ 
การรับรู้อุปสรรค 
การับรู้ความสามารถ 
ความคาดหวังผลลัพธ์ 
กิจกรรมทางกาย 
ดัชนีมวลกาย 
การย่ าก้าว 2 นาที 
การลุกยืนจากเก้าอี้ 
การงอแขนพับศอก 
น่ังเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 

 
7.00 
42.76 
28.80 
33.43 
39.70 
111.33 
24.37 
80.53 
13.53 
16.16 
0.33 
-2.70 
7.08 

 
8.93 
47.70 
35.70 
30.80 
43.70 
157.0 
23.03 
85.20 
16.56 
20.46 
1.26 
-1.65 
6.49 

 
1.36 
4.93 
5.59 
5.13 
5.44 
16.96 
2.81 
8.60 
1.38 
2.39 
1.75 
1.24 
0.80 

 
1.38 
5.00 
6.01 
4.87 
5.98 
16.84 
2.24 
8.55 
1.27 
3.69 
1.93 
1.69 
0.59 

 
7.26 
42.83 
29.06 
29.43 
39.13 
111.0 
24.04 
80.90 
13.23 
15.86 
0.58 
-2.66 
7.13 

 
7.23 
42.40 
28.86 
30.10 
39.03 
107.6 
24.14 
80.86 
13.20 
16.00 
0.15 
-2.78 
7.14 

 
1.33 
5.07 
4.84 
2.17 
5.07 
11.99 
1.94 
6.39 
1.63 
1.30 
2.06 
1.82 
0.63 

 
1.38 
4.46 
5.18 
2.15 
4.53 
17.76 
2.01 
7.09 
1.49 
1.28 
2.23 
2.80 
0.57 

 
-0.26 
-0.13 
-0.197 
0.196 
0.561 
0.33 
-0.53 
-0.33 
0.30 
0.30 
-0.25 
-0.03 
0.04 

 
1.70 
3.82 
6.83 
4.08 
4.66 
49.40 
1.11 
4.30 
3.36 
4.46 
1.11 
1.13 
0.65 

 
-0.76 
-0.10 
-0.26 
0.26 
0.40. 
0.08 
-0.33 
-0.16 
0.76 
0.60 
-0.50 
-0.05 
0.26 

 
4.75 
510 
4.71 
6.03 
3.40 
11.05 
2.02 
2.20 
9.37 
6.25 
2.07 
2.03 
4.34 

 
-0.96 ถึง 0.43 
-2.76 ถึง 2.49 
-2.96 ถึง 2.43 
-2.43 ถึง 2.96 
-2.15 ถึง 3.28 
-7.27 ถึง 7.94 
-2.43 ถึง 2.96 
-4.40 ถึง 3.74 
-0.48 ถึง 1.08 
-0.70 ถึง 1.30 
-1.24 ถึง 0.74 
-1.17 ถึง 1.10 
-0.32 ถึง 0.42 

 
0.98 ถึง 2.41 
2.43 ถึง 7.76 
3.93 ถึง 9.73 
3.01 ถึง 9.04 
1.91 ถึง 7.41 
40.4 ถึง 58.34 
3.01 ถึง 9.04 
0.39 ถึง 8.20 
2.64 ถึง 4.08 
3.01 ถึง 5.91 
0.03 ถึง 2.19 
0.007 ถึง 2.25 
0.35 ถึง 0.95 

 
0.448 
0.919 
0.884 
0.884 
0.678 
0.930 
0.884 
0.870 
0.446 
0.550 
0.550 
0.953 
0.792 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 


