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บทคัดย่อ 
 การออกกําลังกายมีความสําคัญสําหรับผู้สูงอายุโดยเฉพาะผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการหกล้มที่ส่วนใหญ่
มีสมรรถภาพทางกายต่ํา การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
ด้วยตนเองที่บ้านต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตําบล
ขุนพัดเพ็ง จังหวัดสุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี จํานวน 54 คน แบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 27 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยตนเองที่
บ้าน ที่พัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง ระยะเวลาการทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมี
การจัดกิจกรรมการทดลองทั้งหมด 4 ครั้ง กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล เครื่องมือท่ีใช้รวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและแบบบันทึกผลสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, Chi-Square test,  
Independent t-test และ Paired t-test  
 ผลการวิจัยพบว่าภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนการรับรูค้วามสามารถตนเองในการออก
กําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองและมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)  ดังนั้น โปรแกรมประยุกต์นี้จึงสามารถนําไปใช้กับ
ผู้สูงอายุในศูนย์สุขภาพชุมชนได้  
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Abstract 
 The Exercise is important for the elderly, especially those who are at risk of 
falling, mainly due to low physical fitness. This quasi-experimental research was to assess 
the effect of a Home Exercise program on exercise behavior and physical fitness among 
elderly in Khunpadpeng Sub-District Municipality, Suphanburi Province. The sample 
consisted of 54 elderly people between the ages of  60–79 years old. The sample were 
assigned equally into the experimental and the comparison group. The experimental group 
received the Home Exercise program by applying the self-efficacy theory over a period of 
12 weeks. The comparison group received regular health education services from a sub-
district health promotion hospital. A structured  interview, behavioral exercise and physical 
fitness record form were used to collect data. The data were analyzed by descriptive 
statistics, Chi - square test, independent t-test and paired t-test. 
 The results revealed that after the experiment, the experimental group had 
significantly higher perceived self-efficacy, performed better exercise  behavior and physical 
fitness than before the experiment and those of the comparison group (p<0.001). It could 
therefore be applied with elderly in the community health care setting.   
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บทน า 

 ประชากรไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่าง
รวดเร็ว จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ
เกี่ยวกับประชากรผู้สูงอายุ จํานวน  5  ครั้ง พบว่า 
ในปี 2537 มีผู้สูงอายุร้อยละ 6.8 ต่อมาในปี 2545  
ปี 2550 และ ปี 2554 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4,  
10.7 และ 12.2 ตามลําดับ โดยผลการสํารวจล่าสุด
ปี 2557 พบผู้สูงอายุเพิ่มเป็นร้อยละ 14.9 เห็นได้ว่า
ประเทศไทยเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aging 
Society) เนื่องจากเกณฑ์กําหนดขององค์การ
สหประชาชาติ (UN) ระบุว่าประเทศใดมีประชากร
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ  10 ของ
ประชากรทั้งประเทศ ถือว่าประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่
สังคมผู้สูงอายุ1 จากการประเมินภาวะสุขภาพ
ร่างกายโดยรวมด้วยการประเมินตนเองของผู้สูงอายุ
พบว่า ภาวะสุขภาพในระดับดีมากมีแนวโน้มลดลง 
โดยในปี 2537 พบร้อยละ 6.9 ปี 2545 ร้อยละ 5.8 
ปี 2550, 2554 และ 2557 พบร้อยละ 3.8, 4.3 และ 
3.3 ตามลําดับ พบผู้สูงอายุที่เคยหกล้มในระหว่าง 6 
เดือนก่อนการเก็บข้อมูล เพิ่มขึ้น จากปี 2550 ร้อย
ละ 10.3 เพิ่มเป็นร้อยละ 11.6 ในปี 2557 ซึ่งปัญหา
การหกล้มนับว่าเป็นปัญหาสําคัญในผู้สูงอายุ 2  
องค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าผู้สูงอายุตั้งแต่ 
65 ปีขึ้นไปจะมีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี 
และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่อก้าวเข้าสู่ปีที่ 70 
เป็นต้นไป3  โดยประมาณ 1 ใน 3 ของการหกล้มจะ
นําไปสู่การบาดเจ็บตั้งแต่เล็กน้อยจนถึงรุนแรงมาก 
อันตรายที่ตามมาหากผู้สูงอายุมีการหกล้ม คือ การ
เกิดกระดูกสะโพกแตกหัก หรือ อุบัติเหตุทางสมอง
ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญทําให้มีอัตราความพิการและ
อัตราการเสียชีวิตค่อนข้างสูง4 
 จากการศึกษาข้อมูลชมรมผู้สูงอายุเทศบาล
ตําบลขุนพัดเพ็ง อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่ง

มีสมาชิกในชมรมประมาณ 200 คน ที่ชมรมจัดให้มี
การนัดพบกันทุก 2 เดือนโดยมีกิจกรรม 
ประกอบด้วย กิจกรรมการออกกําลังกายทั้งการรํา
ไม้พลอง การรําวง และการแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับการ
ดําเนินงานของชมรมให้กับสมาชิกทราบ อย่างไรก็ดี
จากการสัมภาษณ์ประธานชมรมผู้สูงอายุพบว่า 
ชมรมยังไม่เคยมีกิจกรรมการทดสอบสมรรถภาพทาง
กาย และการให้ความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
การดําเนินชีวิตประจําวันที่มีคุณภาพและการ
ป้องกันการหกล้ม หรือรูปแบบการออกกําลังกายที่
สามารถทําได้เองที่บ้าน ขณะนี้การออกกําลังกาย
ของชมรมจะเป็นการออกกําลังกายแบบกลุ่มโดย
ออก 2 เดือน ต่อ 1 ครั้งและมีผู้สูงอายุเพียงส่วน
น้อยท่ีมีการออกกําลังกายเองที่บ้านซึ่งไม่เพียงพอ
ต่อการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกาย พร้อมกันนี้
จากการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน
ชมรมจํานวน 70 คน ด้วยการทดสอบ 3 รายการ คือ 
1) ลุกยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที  2) ลุกเดินจากเก้าอี้ไป
กลับ 8 ฟุตและ 3) การยืนทรงตัวขาเดียว พบว่าส่วน
ใหญ่ร้อยละ 92.6 มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับ
ต่ํากว่าเกณฑ์ 
 จากการทบทวนการประยุกต์ใช้แนวคิดหรือ 
ทฤษฎีเพื่อสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายที่ต่อเนื่องและสม่ําเสมอได้นั้น พบว่า
ส่ วนใหญ่ ใ ช้ แนวคิ ดการกํ ากั บตนเอง ( Self-
regulation) และทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง 
(Self-efficacy) มาประยุกต์ในการจัดกิจกรรม ซึ่ง
รูปแบบกิจกรรมส่วนใหญ่เน้นการใช้กระบวนการ
กลุ่ม การสาธิตและฝึกทักษะการปฏิบัติ การกําหนด
พฤติกรรมเป้าหมาย การเน้นให้ผู้สูงอายุคาดหวังใน
ผลดีที่จะได้รับจากการออกกําลังกายเพื่อให้สามารถ
ปฏิบัติตามพฤติกรรมเป้าหมายที่กําหนด 5, 6, 7, 8 โดย
แนวคิดการรับรู้ความสามารถตนเอง (Self-efficacy) 
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เป็นแนวคิดหนึ่งที่นิยมนํามาใช้ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มุ่งหวังให้เกิดความยั่งยืน ทฤษฎีนี้เช่ือ
ว่ าห ากบุ คคล ได้ รั บ กา รส่ ง เ ส ริ มก าร รั บ รู้
ความสามารถตนเองต่อการกระทําพฤติกรรมใดๆที่
เฉพาะจนทําให้มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อ
การกระทําพฤติกรรมนั้นเพิ่มขึ้น บุคคลนั้นย่อมมี
แนวโน้มที่จะกระทําพฤติกรรมดังกล่าวเพิ่มขึ้นด้วย 
และหากบุคคลมีการรับความสามารถตนเองที่สูง
มากพอ เมื่อบุคคลพบปัญหาหรืออุปสรรคก็จะ
พยายามหาวิธีการแก้ไขปัญหานั้น จนสามารถ
กระทําพฤติกรรมนั้นๆได้ตามเป้าหมาย9 

วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง
กายด้วยตนเองที่บ้านต่อพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ โดยมี
วัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษา  
 1) การเปลี่ยนแปลงการรับรู้ความสามารถ
ตนเองต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยตนเองที่
บ้านในสัปดาห์ที่ 12 
 2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
กําลังกายด้วยตนเองที่บ้านในสัปดาห์ที่ 12 
 3)  การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย
ในสัปดาห์ที่ 12 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบ 2 กลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-posttest 
two group design)  
 กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษานี้คือ ผู้สูงอายุ
ที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลขุน
พัดเพ็ง อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี คํานวณ
ขนาดตัวอย่างแบบสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกันตาม

สูตร Fleiss10 และใช้ข้อมูลอ้างอิงจากผลวิจัยของ 
ยุพา  จิ๋วพัฒนกุล8 ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกกําลังกายโดยการแกว่งแขนร่วมกับครอบครัว
ต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จากการแทน
สูตรได้จํานวนขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 31 คน และ
เพื่อป้องกันการสูญหายระหว่างการวิจัย (Drop-out) 
ผู้วิจัยจึงคํานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อย
ละ  5 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 33 คน เป็นทั้งสิ้น 66 
คน 
 เลือกกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนดังนี้ 1) 
คัดเลือกพื้นที่โดยจับฉลากชมรมผู้สูงอายุในอําเภออู่
ทอง ได้ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลขุนพัดเพ็ง 2) 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มศึกษาตามเกณฑ์คัด
เข้า ได้แก ่เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 60-79 ปี มี
สมรรถภาพทางกายต่ํากว่าเกณฑ์มาตรฐานตั้งแต่ 3 
รายการขึ้นไป  จากการทดสอบ 6 รายการ  ไม่มีโรค
แทรกซ้อนชนิดรุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการออก
กําลังกายและ  2.4) สมัครใจเข้าร่วมการวิจัย  3) 
คัดเลือกกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบที่อาศัยอยู่
คนละหมู่บ้านได้กลุ่มละ 33 คน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมี 2 ชนิด คือ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยตนเองที่บ้านโดย
ประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ 
Bandura9 
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก ่1) แบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย โดยทําการ
บันทึกก่อนและหลังการทดลอง จากการทดสอบ 6 
รายการ ประกอบด้วย การลุกข้ึนยืนจากเก้าอี้ 30 
วินาที การงอแขนพับศอก 30 วินาที  การเดินย่ําเท้า 
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2 นาที  การเอื้อมแขนแตะมือทางด้านหลัง  การ  
ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 8 ฟุตและ การยืนทรงตัวขา
เดียว โดยแปลผลตามเกณฑ์มาตรฐาน11, 12  แต่ละ
รายการจะมีคะแนน 1-3 คะแนน โดย 1 คือ มี
สมรรถภาพทางกายต่ํากว่าเกณฑ์   2 คือ มี
สมรรถภาพทางกายตามเกณฑ์และ 3 คือ มี
สมรรถภาพทางกายดีเกินเกณฑ์  ดังนั้นคะแนน
สมรรถภาพทางกายคือการนําคะแนนทั้ง 6 รายการ
มารวมกันโดยจะมีคะแนน อยู่ระหว่าง 6-18 คะแนน 
แปลผลเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Best13 
กล่าวคือคะแนน 16-18 คะแนน= สมรรถภาพทาง
กายดี, 11-15 คะแนน= สมรรถภาพทางกายปาน
กลาง และ 6-10 คะแนน= สมรรถภาพทางกายต่ํา 
และ 2) แบบสัมภาษณ์ 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ส่วน  
คือ ส่วนที่  1 ข้อมูลคุณลักษณะทางประชากร 
จํานวน 6 ข้อ ส่วนที่ 2 การรับรู้ความสามารถตนเอง
ต่อพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ลักษณะข้อคําถาม
เป็นแบบมาตรวัด 100 จุด โดยเริ่มจาก 0 คือ ไม่
สามารถทําได้เลย และเพิ่มขึ้นทีละ 10 จุด ในระดับ
ที่ 50 สามารถทําได้ปานกลาง จนถึงระดับ 100 
สามารถทําได้แน่นอน14  มีจํานวน 10 ข้อ คะแนน
เต็ม 1,000 คะแนน และส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายด้วยตนเองที่บ้านใน 1 สัปดาห์ที่ผ่าน
มาจํานวน 10 ข้อ มีคําถามเกี่ยวกับการปฏิบัติก่อน 
ระหว่าง และหลังออกกําลังกายโดยวัดผลรวม
คะแนนความถี่ของการปฏิบัติมี 5 คําตอบ คือ  
ปฏิบัติทุกวัน ปฏิบัติ 5-6 วัน ปฏิบัติ 3-4 วัน ปฏิบัติ 
1-2 วัน และไม่ปฏิบัติเลย มีช่วงคะแนนระหว่าง 0 - 
40 คะแนน แปลผลเป็น 3 ระดับตามเกณฑ์ของ 
Bloom15 กล่าวคือ 32-40 คะแนน = พฤติกรรมสูง, 
24-31 คะแนน = พฤติกรรมปานกลางและ 0 - 23 
คะแนน = พฤติกรรมต่ํา 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 1. สร้างแบบสัมภาษณ์ มีการกําหนด
นิยามตัวแปรเชิงปฏิบัติการที่ชัดเจนเพื่อให้สามารถ
สร้างแบบสัมภาษณ์ที่ครอบคลุมเนื้อหาและสามารถ
วัดผลการทดลองได้ตรงตามวัตถุประสงค์และ
สมมติฐานการวิจัย โดยผ่านการตรวจสอบความ
ถูกต้อง ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) 
จากผู้ เช่ียวชาญจํานวน 3 ท่าน แล้วนําผลการ
ตรวจสอบแต่ละท่านมาคํานวณหาค่าดัชนีความ
สอดคล้องระหว่างข้อคําถามกับวัตถุประสงค์ (Item-
Objective Congruence Index: IOC) โดยให้
คะแนน 1 เมื่อเห็นความสอดคล้อง คะแนน 0 ไม่
แน่ใจ และคะแนน -1 เมื่อความเห็นไม่สอดคล้อง ข้อ
คําถามที่ค่า IOC ติดลบหรือน้อยกว่า 0.5 พิจารณา
ตัดออกหรือปรับปรุง16

 ผู้วิจัยได้ปรับข้อคําถามให้
เหมาะสมในบางข้อก่อนนําไปตรวจสอบคุณภาพ
เครื่องมือ   
          2. ทดลองใช้แบบสัมภาษณ์เพื่อตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ (Try out) กับกลุ่มเป้าหมายที่
มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน 30 คน 
เพื่อหาค่าความเที่ยง ความเข้าใจในเนื้อหา และ
ระยะเวลาที่ ใช้ ในการสัมภาษณ์แล้วนําผลมา
วิ เคราะห์ เพื่ อหาค่ าความเที่ ยงของเครื่ องมือ 
(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ผลคือ 
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกําลัง
กายด้วยตนเองที่บ้านและพฤติกรรมการออกกําลัง
กายด้วยตนเองที่บ้าน มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.91 
และ 0.82 ตามลําดับ 
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ขั้นเตรียมการ 
 การวิ จัยครั้ งนี้ ได้ รั บการอนุมั ติ จาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์หนังสือ
เลขท่ี สคม. 664/2560 จากนั้นผู้วิจัยประสานงาน
กับนายกเทศมนตรีเทศบาลตําบลขุนพัดเพ็ง และ
ฝ่ายสาธารณสุขที่ดูแลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ประธาน
ชมรมผู้สูงอายุเทศบาลตําบลขุนพัดเพ็ง พร้อมช้ีแจง
วัตถุประสงค์และรายละเอียดของการศึกษาวิจัย 
และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีการ
เตรียมผู้ ช่วยวิจัยโดยเป็นอาจารย์ในสาขาวิชา
สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบ้านสมเด็จ
เจ้าพระยา จํานวน 3 คน ช้ีแจงการดําเนินงานตาม
กิจกรรมของโปรแกรม วิธีการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย และบอกวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อให้
ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกัน 
ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง 
แนะนําเอกสารการวิจัยแก่ผู้ยินยอมตนให้ทําการ
วิจัย จากนั้นผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
โดยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับกิจกรรมในชมรมตามปกติซึ่ง
ในช่วงการทดลองมีกิจกรรมชมรมเพียง 1 ครั้ง และ
ไม่มีกิจกรรมการออกกําลังกายของชมรม กลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยตนเอง
ที่บ้านประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 4 ครั้งๆละ 
2-3 ช่ัวโมง ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัด
กิจกรรมกลุ่มที่วัดซึ่งใกล้กับชุมชนของกลุ่มทดลอง
และไม่ใช่สถานที่เดียวกันกับการจัดกิจกรรมของ
ชมรม  มีรายละเอียดดังนี ้

 กิจกรรมครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) “กิจกรรม
รู้ก่อน ป้องกันได้” ประกอบด้วย 1) การบรรยายให้
ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกําลังกายและ 
ผลเสียที่จะได้รับจากการพลัดตกหกล้ม 2) เรียนรู้
การประสบความสําเร็จจากตัวแบบ (Vicarious 
experience) ในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย 
3) สาธิตและฝึกปฏิบัติการเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกายด้วยท่าการออกกําลังกายที่ปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองที่บ้าน17, 18     4) ฝึกทักษะการใช้สมุดบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  5) ใช้คําพูดกระตุ้นจูง
ใจ (Verbal persuasion) โดยใช้คําพูดที่เป็นกันเอง
เพื่อสร้างบรรยากาศที่ดีในการเรียนรู้  (Emotion 
arousal) และ 6) ตั้งเป้าหมายในการออกกําลังกาย
ด้วยตนเองที่บ้านเริ่มออกกําลังกายในวันถัดไป อย่าง
น้อย 3-4 ครั้ ง ต่อสัปดาห์  เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห ์
 กิจกรรมครั้งที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2) “กิจกรรม
เพื่อนช่วยเพื่อน” ประกอบด้วย 1) แลกเปลี่ยน
เรียนรู้ปัญหาและอุปสรรคที่ เกิดจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยตนเองที่บ้าน 2) 
ปรับเปลี่ยนเป้าหมายใหม่ในการออกกําลังกาย
สําหรับผู้สูงอายุที่สามารถทําได้ตามเป้าหมายให้
ปรับเป้าหมายใหม่ให้สูงขึ้น แต่สําหรับผู้สูงอายุที่ทํา
ไม่ได้ตามเป้าหมายให้ปรับเป้าหมายใหม่ให้ต่ําลง
และ 3) ให้กําลังใจเพื่อไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความย่อท้อ
ต่อการปฏิบัติ เพราะหากผู้สูงอายุสามารถทําได้ตาม
เป้าหมายจะทําให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการออก
กําลังกายได้สูงขึ้นเพราะเป็นการประสบความสําเร็จ
จากการกระทําด้วยตนเอง (Mastery experience) 
 กิจกรรมครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 6) “กิจกรรม
บอกเล่าเก้าสิบ”  ประกอบด้วย 1) ติดตามเยี่ยมบ้าน     
2) ตรวจสมุดบันทึกการออกกําลังกาย 3) การ
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ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 3 รายการ คือ เดินย่ํา
เท้า 2 นาท ี เอื้อมแขนแตะมือทางด้านหลังและ  ยืน
ทรงตัวขาเดียว จากนั้นบันทึกผลเพื่อเปรียบเทียบผล
การทดสอบกับก่อนทดลอง นําผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นแจ้งให้
กลุ่มผู้สูงอายุทราบ เพื่อให้ผู้สูงอายุเห็นถึงผลดีที่
ได้รับจากการออกกําลังกายด้วยตนเองที่บ้าน 4) 
การร่วมกันแลกเปลี่ยนประสบการณ์การปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและ 5) ปรับเป้าหมาย
ใหม่ให้สูงขึ้นจนสามารถออกกําลังกายได้ทุกวัน 
 กิ จกรรมครั้ งที่   4  (สั ปดาห์ ที่  10) 
“กิจกรรมเราทําได้”ประกอบด้วย 1) ทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย 3 รายการ11,12 คือ ท่าลุกขึ้นยืน
จากเก้าอี้ 30 วินาที งอแขนพับศอกและยืนทรงตัว
ขาเดียว  2) เรียนรู้จากตัวแบบภายในกลุ่มผู้สูงอายุที่
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายเป็นประจํา (ดูจาก
สมุดบันทึกการออกกําลังกาย) และมีผลการ
เปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นอย่างเห็นได้
ชัดโดยการเปรียบเทียบจากผลการทดสอบครั้งนี้กับ
ก่อนทดลองและเน้นย้ําการออกกําลังกายควร
กระทําอย่างสม่ําเสมอพร้อมกับนัดเก็บรวบรวม
ข้อมูลครั้งสุดท้ายในสัปดาห์ที่ 12 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจัยนี้ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วย 
สถิติเชิงพรรณนา และทดสอบความแตกต่างของ
ข้อมูลด้วยสถิติ Chi-square test, Paired t-test  
และ Independent t-test  
ผลการวิจัย   
 1. คุณลักษณะประชากร พบว่ากลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีลักษณะทางประชากร
ที่ไม่แตกต่างกัน (p>0.05) (ตารางที่ 1) โดยทุกคนที่
เป็นผู้สูงอายุเพศหญิงและส่วนใหญ่มีอายุ 60-79 ปี 
มีประวัติเคยหกล้มมาก่อน ไม่ได้ออกกําลังกายและมี

สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับต่ํากว่ามาตรฐานจาก
การทดสอบ 6 รายการ (ต่ํากว่าเกณฑ์ ≥ 3 รายการ)
 2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ออกก าลังกายด้วยตนเอง พบว่าก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเอง 
เท่ากับ  55.2 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองเท่ากับ 54.8 
คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทั้ง 2 
กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=0.710) หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเพิ่มขึ้นเป็น 70.1 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น 55.0  
คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทั้ง 2 
กลุ่ ม  พบว่ ากลุ่ มทดลองมี ค่ า เฉลี่ ยการรั บรู้
ความสามารถตนเองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองมากกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างกัน 
(p=0.540) (ตารางที่ 2)   
 3. พฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า
ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 11.1 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
11.0 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ทั้ง 2 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกัน (p=0.959) หลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
กําลังกายเพิ่มขึ้นเป็น 25.7 คะแนน ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเล็กน้อยเป็น 11.3  
คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทั้ง 2 
กลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออก
กําลังกายมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
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พฤติกรรมการออกกําลังกายมากกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างกัน (p=0.245) 
(ตารางที่ 2)   

4. สมรรถภาพทางกาย  พบว่าก่อนการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย
เท่ากับ  7.8 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเท่ากับ 7.9 คะแนน เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า
ไม่แตกต่างกัน (p=0.914) หลังการทดลอง กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นเป็น 
13.7 คะแนน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยลดลง
เล็กน้อยเป็น 7.8 คะแนน เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยทั้ง 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
สมรรถภาพทางกายมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบไม่พบความแตกต่างกัน (p=0.574) 
(ตารางที่ 2) 

 

 ตารางที่ 1 จํานวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จําแนกตามคุณลักษณะประชากร 

คุณลักษณะ 
กลุ่มทดลอง 
( n= 27 ) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
( n=27 ) p 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ       

 หญิง 27 100 27 100  
อายุ (ปี)      
 60-69 12 44.4 13 48.1 0.790a 
 70-79 15 55.6 14 51.9  
      ค่าเฉลี่ย  67.4  70.2   
      ค่าต่ําสุด – สูงสุด 60 – 79 60 – 79  
เคยพลัดตก หกล้ม 1-2 เดือนท่ีผ่านมา      
 ไม่เคย 19 70.4 16 59.3 0.569 
 เคย 8 29.6  11 40.7   
      ภายในบ้าน 4 50.0  6 54.6  
      นอกบ้าน 4 50.0 5 45.4  
การมีโรคประจ าตัว     0.899 
 โรคเบาหวาน 6 22.2  7 25.9   
 โรคความดันโลหิตสูง 11 40.8  14 51.9  
 ไม่มีโรคประจําตัว 10 37.0  6 22.2  
อาการเจ็บปวดบริเวณต่างๆของร่างกาย     0.591b 
 ปวดเข่า/ ปวดเอว 7 26.0 10 37.0   
 ปวดบ่า/ ปวดแขน 10 37.0  10 37.0   
 ไม่มีอาการเจ็บปวดตามร่างกาย 10 37.0  7 26.0  
หมายเหตุ: a= ทดสอบด้วยสถิติ Independent’s t-test; b= ตัวแปรมีการจัดกลุ่มคําตอบใหม่เพื่อการทดสอบสถิติไคสแควร์  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลัง
กายด้วยตนเองที่บ้าน และสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มทดลอง กลุ่มเปรียบเทยีบ Independent t-test 
(n= 27) (n= 27) 

t p 
 ̅ SD  ̅ SD 

การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลังกาย     
        ก่อนการทดลอง 55.2  3.8  54.8  4.1 0.364 0.710 
        หลังการทดลอง 70.1 2.9 55.0  3.5  17.196 <0.001 
        Paired t-test t=24.522, p<0.001 t=0.621, p=0.540   
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้าน      
        ก่อนการทดลอง 11.1 2.8  11.0  2.5 0.051 0.959 
        หลังการทดลอง 25.7 3.6 11.3 2.5 17.121 <0.001 
        Paired  t-test t=30.328, p<0.001 t=1.189, p=0.245   
สมรรถภาพทางกาย       
        ก่อนการทดลอง 7.9 1.4 7.9 1.2 0.108 0.914 
        หลังการทดลอง 13.7 1.5 7.8  1.3 15.759 <0.001 
        Paired t-test t=25.092, p<0.001 t=0.570, p=0.574   

 
การอภิปรายผล 

การจัดกิจกรรมโปรแกรมการออกกําลัง
กายด้วยตนเองที่บ้าน ในช่วงระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
พบการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นทั้งการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง พฤติกรรมการออกกําลังกายและสมรรถภาพ
ทางกาย แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯมีประสิทธิผล
ตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว ้  
 การทีร่ับรู้ความสามารถตนเองในการออก
กําลังกายและพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นภายหลังการทดลองและเพิ่มมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ แสดงว่าโปรแกรมการออกกําลัง
กายด้วยตนเองที่บ้านที่จัดกิจกรรมกลุ่ม 4 ครั้ง เป็น
รูปแบบกิจกรรมที่เพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย กิจกรรมออกแบบ
ตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเองของ 
Bandura เน้นให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้การประสบ

ความสําเร็จจากตัวแบบที่มีปัญหาด้านการหกล้ม
คล้ายกับกลุ่มทดลอง เน้นการฝึกทักษะการออก
กําลังกายโดยการใช้แผ่นยางยืดซึ่งเป็นท่าง่ายๆ  ที่
สามารถทําได้ด้ วยตนเองที่บ้ าน การกํ าหนด
เป้าหมายในการปฏิบัติ การวางแผนการปฏิบัติและ
บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อให้ทราบได้
ว่าพฤติกรรมที่ทํานั้นได้บรรลุตามเป้าหมายหรือไม่ 
การปรับเปลี่ยนเป้าหมายใหม่ให้สูงขึ้นเมื่อสามารถ
ทําได้ตามเป้าหมายแรก การใช้คําพูดชักจูงให้มี
ความมั่นใจมากยิ่งขึ้น เช่น “คุณป้าทําได้อยู่แล้ว” 
“หนูเช่ือว่าคุณป้าทําได้ค่ะ”  เป็นต้น การสร้าง
บรรยากาศที่ เป็นกันเองในการเข้าร่วมกิจกรรม
เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้สึกผ่อนคลาย ไม่กดดัน 
และการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  รวมทั้งการให้กําลังใจในการปฏิบัติ  ซึ่ง 
Bandura9  เช่ือว่าหากบุคคลได้รับการสร้างให้เกิด
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การรับรู้ความสามารถตนเองครอบคลุมทั้ง 4 วิธีคือ  
การเรียนรู้ การประสบความสําเร็จจากตัวแบบ การ
ประสบความสําเร็จด้วยตนเองจากการให้คําพูดชัก
จูงใจและการกระตุ้นทางอารมณ์ จะส่งผลให้บุคคลมี
การรับรู้ความสามารถตนเองที่เพิ่มขึ้นได้และหาก
บุคคลมีการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมใด
พฤติกรรมหนึ่งที่สูงจะส่งผลให้มีแนวโน้มต่อการ
กระทําพฤติกรรมนั้นสูงด้วยและจะมีความพยายาม 
ไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคที่พบเจอซึ่งจะตรงกันข้ามกับ
บุคคลที่มีการรับรู้ความสามารถตนเองต่ํ า  ซึ่ ง
กิจกรรมในโปรแกรมนี้ได้ออกแบบครบทั้ง 4 วิธี จึง
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีการรับรู้ความสามารถตนเอง
และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ เพิ่มขึ้น ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ กนกวรรณ  อุดมพิทยา
รัชต์7 อัมมร บุญช่วย6 และภัคจุฑานันท์  สมมุ่ง5 ที่
ทําวิจัยโดยประยุกต์การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

สําหรับสมรรถภาพทางกายในกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นภายหลังการทดลองและเพิ่มมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ สืบเนื่องจากการเข้าร่วมกิจกรรมทําให้
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นจึง
ส่งผลให้มีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นด้วย  โดยใน
กิจกรรมครั้งที่ 1 มีการสาธิตและฝึกปฏิบัติท่าทางใน
การออกกําลังกายซึ่งใช้แผ่นยางยืดเป็นอุปกรณ์ใน
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ขาและช่วงลําตัว ช่วง
ออกกําลังกายมีการเดินย่ําเท้าอยู่กับที่โดยใช้มือจับ
พนักพิงเก้าอี้เพื่อป้องกันการหกล้ม เน้นยกขาสูงเพื่อ
เพิ่มกําลังขา และการออกกําลังกายโดยการนั่งบน
เก้าอี้ มีการเคลื่อนไหวแขนและขาตามจํานวนครั้งที่
กําหนด การฝึกการทรงตัวด้วยการเดินต่อปลายเท้า 
ซึ่งได้ประยุกต์ท่าออกกําลังกายที่ เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ17, 18 ทําให้กลุ่มทดลองมีการออกกําลังกาย

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง และสามารถปฏิบัติได้
ด้วยตนเองที่บ้านจากการดูท่าในโปสเตอร์ที่ผู้วิจัยได้
สร้างขึ้น  สอดคล้องกับงานวิจัยของ Shin, และคณะ
19 นริศรา อารีรักษ์ และคณะ20 และ Takeshima, 
และคณะ21 ที่ทําวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพื่อ
ส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย และการศึกษาของ 
Cress22 ที่พบว่าการมีกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุ
จะพั ฒนาความสามารถทางด้ านร่ า งกาย 
ความสามารถในการทรงตัวให้ดีขึ้น  
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ
สามารถนํารูปแบบกิจกรรมโปรแกรมนี้ไปใช้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของสถานบริการระดับปฐม
ภูมิได้ โดยการนําไปใช้ควรพิจารณาในเรื่องต่อไปนี้ 
1) การบูรณาการในการนัดหมายให้เข้ากับระบบการ
นัดหมายที่มีอยู่ เช่น การนัดหมายกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุที่มีทุก 2 เดือน เป็นต้น โดยเฉพาะใน
กิจกรรมครั้งที่ 1  2) ผู้ดําเนินกิจกรรมโปรแกรมควร
มีการเตรียมความพร้อมด้านความรู้ รูปแบบกิจกรรม 
ทักษะการสื่อสารกับผู้สูงอายุ เทคนิคการสอน เช่น 
การใช้คําถาม การยกตัวอย่าง การกล่าวช่ืนชม เป็น
ต้นและ 3) การใช้สื่อประกอบในกิจกรรมควร
คํานึงถึงข้อจํากัดของผู้สูงอายุในเรื่องความสามารถ
ในการมองเห็นและการอ่านออกเขียนได้ จึงควร
ออกแบบสื่ อที่ ไม่ เน้นการอ่ านแต่ เน้นสี และ
ภาพเสมือนจริง 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1) ศึกษาเพื่อพัฒนารูปแบบการออกกําลัง
กายที่ไม่ใช้อุปกรณ์และสามารถเพิ่มสมรรถภาพทาง
กายได้และ  2) ควรศึกษาซ้ําโดยเพิ่มระยะเวลาใน
การศึกษามากกว่า 12 สัปดาห์เพื่อติดตามและ
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ประเมินสมรรถภาพทางกายรวมถึงอุบัติการณ์การ
หกล้ม  
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏบ้าน- 

สมเด็จเจ้าพระยาที่ให้ทุนสนับสนุนการทําวิจัย และ 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทุกคน รวมทั้งเจ้าหน้าที่เทศบาล
ตําบลขุนพัดเพ็งทุกท่าน ที่สนับสนุนการศึกษานี้และ
อํานวยความสะดวกให้สําเร็จด้วยดี 
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