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บทคัดย่อ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ชนิดหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลัง มีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู ้สูงอายุในชุมชน  ตำบลอ้อมน้อย อำเภอ      
กระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร โดยการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ความสามารถในการทรงตัว ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม และ (2) ศึกษา
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 42 คน   
ใช้เวลารวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2568 เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่ากล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น (13.99 ± 3.55 และ 10.83 ± 3.12) 
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น (11.82 ± 3.45 และ 9.98 ± 2.77) เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (7.50 ± 3.00 
และ 6.00 ± 2.70) ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมเพ่ิมขึ้น (40.15 ± 9.20 และ 43.50 ± 7.80) อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p < 0.0001)  และการศึกษาความพึงพอใจในโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (43.59 ± 4.68)  
  โปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเต มีประสิทธิผลในการสร้างเสริมสุขภาพกาย ใจ และสังคม
ของผู้สูงอายุ โดยมีส่วนช่วยในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ส่งเสริมการทรงตัว เสริมความยืดหยุ่น และการ
ออกกำลังกายโดยใช้ตารางตั้งเตช่วยเพิ่มความสุขใจให้กับผู้สูงอายุ นอกจากนี้ การออกกำลังกายกลุ่มยังส่งเสริม
ความสัมพันธ์ทางสังคม คลายความเหงา และลดความเสี ่ยงจากภาวะซึมเศร้า  ผู ้วิจัยสนับสนุนให้หน่วยบริการ
สาธารณสุขนำไปใช้เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในพื้นท่ีอ่ืน ๆ ต่อไป 
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Abstract  
 

 This quasi-experimental study with a one-group pretest-posttest design aimed (1) to study 
the effectiveness of physical and mental health promotion through hopscotch exercise program for 
the older adults in the community of Omnoi Subdistrict, Kratumbaen District, Samutsakhon Province 
by comparing the lower extremity muscle strength, balance ability, muscular flexibility, also level of 
happiness and social competency of the older adults, before and after participation, and (2) to 
evaluate the older adults’ satisfaction after completing the program. The samples comprised 42 older 
adults aged 60 years and above. The study was conducted from October 2024 to January 2025. When 
comparing the mean scores before and after participating in the exercise program using the            
Paired t-test, the findings demonstrated lower mean scores and significant improvement of the 
samples’ lower extremity muscle strength (13.99 ± 3.55 and 10.83 ± 3.12), balance ability               
(11.82 ± 3.45 and 9.98 ± 2.77), muscular flexibility (7.50 ± 3.00 and 6.00 ± 2.70), the level of happiness 
and social competency (40.15 ± 9.20 and 43.50 ± 7.80), with statistical significant (p < 0.0001). 
Moreover, after participation, the evaluation using descriptive statistics consisting of means and 
standard deviation, showed that the samples' satisfaction with the exercise program was at the highest 
level (43.59 ± 4.68). 
 The exercise program demonstrated effectiveness in promoting the physical, mental, and 
social well-being of older adults. It helped improve lower extremity muscle strength, balance ability 
and muscular flexibility. Exercising with hopscotch enhanced joy. Group exercise also fostered social 
connection, eased loneliness, and lowered the risk of depression. Public health units are encouraged 
to expand the program to other communities to broaden its benefits. 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 ปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์  และ
ระบบสาธารณสุขได้พัฒนาไปอย่างมาก ส่งผลให้
ลักษณะโครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป ในช่วง   
30 ปีที่ผ่านมา จำนวนประชากรผู้สูงอายุ หรือผู้ที่มีอายุ
ตั้งแต่  60 ปีขึ้นไป ในประเทศไทยเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว 
สำนักงานสถิติแห่งชาติได้สำรวจประชากรผู ้สูงอายุ
ตั ้งแต่ปี พ.ศ. 2537 พบว่าจำนวนประชากรที ่มีอายุ   
60 ปีขึ ้นไปเพิ ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่อง โดยปี พ.ศ. 2537      
มีผู้สูงอายุร้อยละ 6.8 และในปี พ.ศ. 2567 ได้เพิ่มขึ้น
เป็นร้อยละ 20.7 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging Society) ใน ปี พ.ศ. 2548 โดยมีประชากรที่มี
อายุมากกว่า 60 ปี ร้อยละ 10.4 ของประชากรทั้งหมด 
(สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2567) ประเทศไทยเข้าสู่
ส ังคมผู ้ส ูงอาย ุโดยสมบูรณ์ (Aged Society) ในปี      
พ.ศ. 2566 เมื ่อมีผ ู ้ส ูงอายุที ่ม ีอายุมากกว่า 60 ปี         
13 ล้านคน หรือร้อยละ 20.1 ของประชากรทั ้งหมด 
และคาดการณ์ว่า ในปี พ.ศ. 2576 ประเทศไทยจะเป็น
สังคมผู ้ส ูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged Society) 
ด้วยประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป จะมีสัดส่วนอยู่ที่ร้อยละ 
28 หร ือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากรท ั ้ งหมด 
(สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2566) 
 ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษ 
เพราะเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งร่างกายและจิตใจ 
ซึ ่งมีผลต่อความสามารถในการดำรงชีวิตประจำวัน     
การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกาย ทำให้เสี่ยงต่อ
ปัญหาสุขภาพมากมาย หนึ่งในสาเหตุสำคัญที่ทำให้เกิด
ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ คือ การลดลงของปริมาณ 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในร่างกายหรือภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) และการลดลงของ
มวลกระดูก (ยุพาพร หงส์ชูเวช, 2566) ดังนั้น ปัญหาที่
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น คือ การพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
ซ ึ ่ ง ส ่ ง ผลกระทบด ้ านค ุณภาพช ี ว ิ ต  และ เกิ ด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น นอนติดเตียง แผลกดทับ 
และติดเชื้อในระบบทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นสาเหตุที่
นำไปสู่การเสียชีวิตในภายหลัง นอกจากนี้ สภาพจิตใจ 
และอารมณ์ของผู้สูงอายุอาจมีการเปลี่ยนแปลง รู้สึก

เหงา เบื่อหน่าย ไม่มีความสุข และอาจพัฒนาเป็นโรค
ซึมเศร้า (จรีวรรณ ทองประ, 2564)  
  ป ั จจ ุ บ ั นอำ เภอกระท ุ ่ ม แบน  จ ั งหวั ด
สมุทรสาคร ได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) 
โดยมีจำนวนประชากรทั ้งหมด 129,557 คน และ
จำนวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จำนวน 
28,180 คน คิดเป็นร้อยละ 21.7 ของจำนวนประชากร
ท ั ้ งหมด จากรายงานการเฝ ้าระว ังอ ุบ ัต ิ เหต ุของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนในปี พ.ศ. 2563–2567 พบ
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี ล้มและกระดูกสะโพก
หัก จำนวน 59, 62, 63, 92 และ 71 ราย ตามลำดับ 
ส ูงท ี ่ส ุด ค ือ ตำบลอ้อมน้อย เน ื ่องจากมีจำนวน
ประชากรผ ู ้ส ูงอาย ุมากท ี ่ส ุด  (รายงานผ ู ้ส ูงอายุ          
ศูนย์ชีวาภิบาล โรงพยาบาลกระทุ ่มแบน ณ เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2567) นอกจากนี้ จากการคัดกรอง
ผู้สูงอายุใน ปี พ.ศ. 2566 จำนวน 3,558 ราย พบว่า    
มีผู ้ที ่มีความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้าจำนวน 274 ราย 
หรือร้อยละ 5 และ ในปี พ.ศ. 2567 จำนวน 3,978 
ราย พบว่า ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพ่ิมขึ้นเป็น
จำนวน 574 ราย หรือร้อยละ 15 (ระบบคลังข้อมูล  
ด้านการแพทย์และสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข
จ ั งหว ัดสม ุทรสาคร เขตส ุขภาพท ี ่  5  ณ เด ือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2567)  ซึ ่งจะเห็นได้ว ่าจำนวน      
การล้มและกระดูกสะโพกหัก มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น และ
จำนวนผู้ที ่มีความเสี ่ยงต่อภาวะซึมเศร้าเพิ่มมากขึ้น 
ประกอบกับที่ผ่านมาได้มีศึกษาวิจัยจัดทำโครงการให้
ความรู ้และส่งเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิตเพ่ือ
ป้องกันพลัดตกหกล้มและโรคซึมเศร้าของผู ้สูงอายุ     
ในชุมชน แต่ยังพบผู ้สูงอายุที่ล้มและเสี ่ยงต่อภาวะ
ซึมเศร้าอย่างต่อเนื่อง  
 ในปี พ.ศ. 2567–2568 ผ ู ้ว ิจ ัยได ้ม ีโอกาส
ติดตามบุคลากรทางการแพทย์ หน่วยชีวาภิบาลของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบน เพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุที่เป็น
ผู้ป่วยติดเตียงตามบ้านในอำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร พบว่า สาเหตุหลักที่ทำให้ผู้สูงอายุเหล่านี้
ต้องได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง คือ กระดูกสะโพกหัก
จากการพลัดตกหกล้ม ซึ ่งเป็นสาเหตุสำคัญที่ทำให้    
ติดเตียง ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมการ
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ออกกำลังกาย ที่เน้นการสร้างเสริมความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและกระดูก เพื่อช่วยลดความเสี่ยงจากการ
พลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ 
 ด ังน ั ้น ผ ู ้ว ิจ ัยจ ึงได ้พ ัฒนาโปรแกรมการ       
ออกกำลังกายในรูปแบบตารางตั้งเตเพื่อเป็นโปรแกรม
สร้างสุขกายและเสริมสุขใจให้แก่ผู ้สูงอายุในชุมชน
ตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
เพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้ออกกำลังกาย สร้างเสริม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก รวมทั้งส่งเสริม
ความสามารถในการทรงตัว และความยืดหยุ ่นของ
กล้ามเนื ้อ ช่วยลดความเสี ่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ผู้วิจัยได้ประยุกต์รูปแบบการละเล่นให้เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุ โดยไม่มีการทอยเบี้ยหรือการเขย่งกระโดด 
โปรแกรมนี้เน้นการออกกำลังกายโดยการก้าวเท้าตาม
ตัวเลขที่กำหนดในท่าต่างๆ จำนวน 5 ท่า ซึ่งผู้วิจัยได้
ออกแบบท่าทางการออกกำลังกายเพื ่อให้ผู ้สูงอายุ
สามารถก้าวเท้าได้สะดวก และจดจำท่าได้ง่าย โดย
คำนึงถ ึงความเหมาะสม และความปลอดภัยของ
ผู้สูงอายุเป็นสำคัญ นอกจากนี้ ยังมีการเดินย่ำเท้าเพ่ือ
ช่วยให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรง และเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อ รวมทั้งมีการแกว่งแขนเพื่อเพิ่มความกระชับ
ของกล้ามเนื้อ  
 ในส่วนของการเสริมสุขใจ ผู้วิจัยได้นำแนวคิด
การโหยหาอดีต (Nostalgia) มาใช้ในการวิจัย การโหย
หาอดีตเป็นการใช้จินตนาการในการย้อนกลับไปสัมผัส
ความทรงจำที่มีคุณค่า สร้างความสุขจากการระลึกถึง
ช่วงเวลาในอดีต ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ตารางตั้งเตซึ่งเป็น
การละเล่นย้อนวันวาน เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ย้อนระลึกถึง
ความทรงจำในอดีต และได้รับความสุขจากการนึกถึง
ประสบการณ์ในวัยเยาว์ การทำกิจกรรมที่เคยทำใน   
วัยเยาว์กระตุ ้นความทรงจำ และช่วงเวลาที่ เคยมี
ความสุขในอดีต นอกจากนี้ โปรแกรมสร้างสุขกายเสริม
สุขใจด้วยตารางตั ้งเตยังเป ็นกิจกรรมกลุ ่มที ่ช ่วย
เสริมสร้างความสัมพันธ์ทางสังคมของผู้สูงอายุ ผ่าน
กิจกรรมการออกกำลังกายที่สนุกสนาน ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ลดความเหงา ความรู้สึก
โดดเดี่ยว และความซึมเศร้า  

 สมรรถภาพทางกายที่ดี ได้แก่ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และความยืดหยุ่น มีบทบาท
สำคัญในการลดความเสี ่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ขณะเดียวกัน ความสุขใจและความสัมพันธ์ทางสังคม 
เช่น การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มหรือการมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อื่นช่วยลดความรู้สึกเหงาและภาวะซึมเศร้า ส่งผลให้
เกิดสุขภาวะทางอารมณ์ที่ดี เมื ่อจิตใจมีความสุขจะ
ส ่งผลดีต ่อส ุขภาพกาย ด ังน ั ้น ความส ุขใจและ
สมรรถภาพทางสังคมจึงมีผลทางอ้อมในการสนับสนุน
สมรรถภาพทางกาย และร่วมกันลดความเสี่ยงจากการ
พลัดตกหกล้มพร้อมทั ้งส ่งเสริมคุณภาพชีว ิตของ
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้าง   
สุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู้สูงอายุในชุมชน
ตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร 
โดยการเปรียบเทียบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ความสามารถในการทรงต ัว ความย ืดหย ุ ่นของ
กล้ามเนื้อ ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลัง
เข้าร่วมโปรแกรม 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 

1.  เ ค ร ื ่ อ งม ื อท ี ่ ใ ช ้ ใ น กา รด ำ เ น ิ น ว ิ จั ย
ประกอบด้วยตารางตั้งเตที ่ผลิตจากแผ่นไวนิลขนาด 
80x200 เซนติเมตร และคู่มือ โดยจัดทำเป็นรูปภาพ 
อธิบายวิธีก้าวเท้าไปตามตัวเลขที่กำหนด จำนวน 5 ท่า 
ได้แก่ (1) ตรงไป ตรงมา: ก้าวเท้าไปและกลับในเส้นตรง 
(2) ไปคู่ กลับคี่: ก้าวเท้าไปในช่องเลขคู่และกลับในช่อง
เลขคี่ (3) เส้นซิกแซก: ก้าวเท้าไปและกลับในรูปแบบ
ซิกแซก (4) ชิดซ้ายผ่านตลอด: ก้าวเท้าไปและกลับ
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ทางซ้ายตลอดแนว และ (5) เดินกันเถอะเรา: ก้าวเท้า
ไปและกลับทุกช่องตัวเลข       

2. เครื ่องมือที ่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย  

2.1 แบบคัดกรองกลุ ่มตัวอย่างเพื ่อประเมิน
ความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ (Thai Fall 
Risk Assessment Tool: Thai-FRAT) โดยเกณฑ์การ
ประเมิน คือ คะแนนรวม 4–11 คะแนน หมายถึง 
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม       

2.2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ และโรคประจำตัว  

2.3 แบบประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) โดยวัด
เวลาที่ใช้ในการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้งติดต่อกัน ซึ่งมี
เกณฑ์การแปลผลดังนี้: เวลาเฉลี่ยสำหรับอายุ 60–69 
ปี คือ 11.4 วินาที, อายุ 70–79 ปี คือ 12.6 วินาที และ
อายุมากกว่า 80 ปี คือ 14.8 วินาที  

2.4 แบบประเมินความสามารถในการทรงตัว 
Timed Up and Go Test (TUGT) โดยวัดเวลาที่ใช้ใน
การลุกจากเก้าอี้ เดินไปเป็นระยะทาง 3 เมตร และ
กลับมานั่งที่เดิม ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลดังนี้: ใช้เวลา
น้อยกว่า 12 วินาที การทรงตัวดีมาก, ใช้เวลา 12 
วินาที การทรงตัวปกติ และใช้เวลามากกว่า 12 วินาที 
มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม  

2.5 แบบประเมินความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
Sit and Reach Test โดยวัดระยะห่างระหว่างปลาย
นิ้วมือและปลายนิ้วเท้าเมื่อนั่งเก้าอ้ี แขนและเข่าเหยียด
ตรง ก้มสัมผัสปลายนิ้วเท้า ซึ่งมีเกณฑ์การแปลผลดงันี้: 
ปลายนิ้วมือสัมผัสปลายนิ้วเท้า ความยืดหยุ่นดีมาก, 
ปลายนิ้วมือสัมผัสข้อเท้า ความยืดหยุ่นดี และปลายนิ้ว
มือสัมผัสหน้าแข้ง ความยืดหยุ่นต่ำ  

หน่วยงานต่าง ๆ เช่น ด้านวิชาการ สาธารณสุข 
และการวิจัย ได้นำแบบประเมิน FTSST, TUGT และ 
Sit and Reach มาใช้เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกาย 
เนื่องจากมีความน่าเชื่อถือ ประเมินง่าย ใช้อุปกรณ์น้อย 
และใช้เวลาในการทดสอบสั้น  

2.6 แบบประเมินความสุขใจและสมรรถภาพ
ทางสังคมของผู้สูงอายุ จำนวน 15 ข้อ โดยผู้วิจัยได้

พัฒนาอ้างอิงจากแบบประเมินสุขภาพจิตผู ้สูงอายุ   
ฉ บ ั บ ส ม บ ู ร ณ์  Thai Geriatric Mental Health 
Assessment (T-GMHA-56) (ดนัย บวรเกียรติกุล และ
คณะ, 2561) และ  
         2.7แบบประเมินความพึงพอใจในโปรแกรม
สร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเต จำนวน 10 ข้อ  
         โดยแบบประเมิน 2.6 และ 2.7 ใช้มาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับตามรูปแบบของ 
Likert’s Scale 

 5 หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด 
 4  หมายถึง พึงพอใจมาก 
 3 หมายถึง พึงพอใจปานกลาง 
 2  หมายถึง พึงพอใจน้อย 
 1  หมายถึง ไม่พึงพอใจ 

 กำหนดเกณฑ์การแปลผลช่วงคะแนนเฉลี่ย 
ดังนี้ (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) 
   4.51–5.00   หมายถึง พึงพอใจในระดับมากที่สุด 
   3.51–4.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับมาก 
   2.51–3.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับปานกลาง 
   1.51–2.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อย 
   1.00–1.50   หมายถึง พึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
 
การหาคุณภาพเครื่องมือ  
 ผู้วิจัยได้นำเครื่องมือทั้งหมด ได้แก่ เครื่องมือที่ 
ใช้ในการดำเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล ตรวจสอบความเที ่ยงตรงและความ
สอดคล้องเชิงเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่    
(1) แพทย์เวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟู (2) ห ัวหน้ากล ุ ่มงาน
กายภาพบำบัด และ (3) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
พิเศษที ่ม ีความชำนาญทางด้านการดูแลผู ้ส ูงอายุ 
คำนวณค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา Content Validity 
Index: CVI แ ล ะ  Index of Item-Objective 
Congruence:  IOC เท่ากับ 1.0 ทั้งหมด และก่อนนำ
เครื ่องมือไปใช้เก็บข้อมูลจริง ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการ
ทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างที่ลักษณะใกล้เคียง
กัน (Try out) จำนวน 30 คน ในเขตโรงพยาบาล
กระทุ ่มแบน เพื ่อประเมินความเชื ่อมั ่น และความ
สอดคล้องภายในแบบประเมินโดยหาค่าสัมประสิทธิ์
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แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s  A lpha 
Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น (Reliability) เท่ากับ 
0.75 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
Experimental Research) แบบกลุ่มทดลองกลุ่มเดยีว 
โดยการทดสอบก่อนและหลังการทดลอง (One-Group 
Pretest-Posttest Design) ณ ศูนย์บริการสาธารณสุข
เทศบาลอ้อมน้อยแห่งที่ 2 (สิวารัตน์ 3) ตำบลอ้อมน้อย 
อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร ใช้เวลารวบรวม
ข้อมูลตั้งแตเ่ดือนตุลาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือนมกราคม 
พ.ศ. 2568 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยในชุมชนตำบลอ้อมน้อย 
อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาคร  
 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ส ูงอายุในชุมชนตำบล   
อ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัดสมุทรสาครทั้ง
เพศชายและเพศหญิง ที ่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไป จำนวน     
42 คน 

การกำหนดค่าอำนาจในการทดสอบ (Power 
of Test) เท่ากับ 0.80 กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 และการประมาณขนาดอิทธิพลที่มีขนาด
กลาง (Effect Size) เท่ากับ 0.50 ตามการแปลผลค่า
ขนาดอิทธิพล (Cohen, 1988) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
34 คน แต่เพื่อป้องกันการยกเลิกหรือถอนตัวระหว่าง
การทดลอง ผู้วิจัยจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีก 8 คน รวม
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งสิ้น 42 คน 
  เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 
 1. ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงในการพลัดตกหกล้ม
จากการประเมินความเสี่ยงโดยใช้เครื่องมือ Thai-FRAT 
โดยได้คะแนนรวม 4 – 11 คะแนน 
  2. สามารถเดินได้โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย ไม่มี
โรคทางระบบประสาทหรือกล้ามเนื ้อที ่กระทบการ   
ทรงตัว และไม่มีโรคหรืออาการที่เป็นข้อห้ามในการ
ออกกำลังกาย เช่น โรคหัวใจหรือโรคทางจิตประสาท 
 3. เข้าใจภาษาไทย ไม่มีปัญหาในการสื่อสาร 

  4. ยินยอมเข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ และมี
การลงนามอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 1. เกิดภาวะเจ็บป่วยหรือปัญหาอุปสรรคที่ทำ
ให้ไม่สามารถเข้าร่วมการศึกษาวิจัยได้ 
  2. ไม่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบตาม
ระยะเวลาที่กำหนด 
  3. มีความประสงค์ถอนตัวจากการวิจัย 

การพิทักษ์สิทธิ 
 ในการวิจัยครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้ดำเนินการตาม
ขั้นตอนการพิทักษ์สิทธิอย่างเคร่งครัด โดยได้รับการ
อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของโรงพยาบาลกระทุ่มแบน ก่อนที่จะเริ่มดำเนินการ
วิจัย การเข้าร่วมของกลุ ่มตัวอย่างเป็นไปด้วยความ
สมัครใจ โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด วัตถุประสงค์ 
วิธีการ และระยะเวลาในการศึกษา หากในระหว่างการ
วิจัย กลุ่มตัวอย่างไม่ประสงค์จะเข้าร่วมจนครบตาม
เวลาที่กำหนด กลุ่มตัวอย่างสามารถยกเลิกโดยไม่ต้อง
แจ้ง และถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดเวลา ข้อมูลที่
ได้รับจากการวิจัยจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับ 
และจะนำเสนอเฉพาะในกรอบของการวิจัยเท่านั้น เมื่อ
ยินดีที่จะเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างได้ลงลายมือชื่อ
เพ่ือยินยอมอย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
          ผ ู ้ว ิจ ัยและเจ้าหน้าที ่หน่วยชีวาภิบาลของ
โรงพยาบาลกระทุ่มแบนดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ดังนี้ 
 1 หลังจากได ้ร ับหนังส ือร ับรองจร ิยธรรม     
การวิจัยแล้ว ผู้วิจัยได้ดำเนินการส่งจดหมายให้ผู้สูงอายุ
ในชุมชนตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ่มแบน จังหวัด
สมุทรสาคร เพื ่อช ี ้แจงวัตถุประสงค์ ว ิธ ีการ และ
ระยะเวลาดำเนินการวิจัย รวมทั้งการพิทักษ์สิทธิ  
 2 ดำเนินการแจ้งกลุ่มผู้สูงอายุ เรื่อง วัน เวลา 
และสถานที ่ในการทำวิจัย       
 3 ผู้วิจัยแนะนำตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจง
วัตถุประสงค์การดำเนินการว ิจ ัย ขั ้นตอนการจัด
กิจกรรม และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างอีกครั้ง  
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 4 เมื่อผู้สูงอายุตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยโดย
สมัครใจ ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  
 5 เจ ้าหน้าที ่หน ่วยช ีวาภ ิบาลช ่วยทำการ
ประเมินคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง โดยการประเมินความ
เสี ่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุ  (Thai-FRAT) 
จากเกณฑ์ท ี ่กำหนด ได้ผ ู ้ส ูงอายุ เป็นกลุ ่มทดลอง 
จำนวน 42 คน และช่วยทำการสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบทดสอบสมรรถภาพกาย ได้แก่ แบบประเมินความ
แข ็ งแรงของกล ้ามเน ื ้ อขา  FTSST แบบประเมิน
ความสามารถในการทรงตัว TUGT แบบประเมินความ
ยืดหยุ ่นของกล้ามเน ื ้อ Sit and Reach Test แบบ
ประเมินความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของ
ผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  
 6 ผ ู ้ ว ิ จ ัยดำเน ินการว ิ จ ั ยตามโปรแกรม         
สร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตกับกลุ่มตวัอย่าง 
และ  
 7 หล ังส ิ ้นส ุดงานว ิจ ัย เจ ้าหน ้าท ี ่หน ่วย         
ช ี ว าภ ิบาลทำการประ เม ิ นความแข ็ ง แร ง ของ     
กล ้ามเน ื ้อขา FTSST ความสามารถในการทรงตัว 
TUGT ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อ Sit and Reach 
Test ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ 
และความพึงพอใจในโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจ
ด้วยตารางตั้งเตอีกครั้ง จากนั้นยุติการวิจัย   
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยนำข้อมูลที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 
มาประมวลผล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป
ทางสถิติ และวิเคราะห์ ดังนี้ 
 1. ว ิ เคราะห์ข ้อม ูลท ั ่วไป โดยใช ้สถ ิต ิ เชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรง
ของกล ้ามเน ื ้ อขา Five Times Sit-to-Stand Test 
(FTSST) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว 
Timed Up and Go Test (TUGT) ค่าเฉล ี ่ยคะแนน
ความยืดหยุ ่นของกล้ามเน ื ้อ Sit and Reach Test 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคม 
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ Paired       
t-test 

 3. ศึกษาความพึงพอใจในโปรแกรมของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
ผลการวิจัย 

1. ข ้อม ูลท ั ่วไปของกล ุ ่มต ัวอย ่าง  พบว่า      
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 30 คน (ร้อยละ 71.4)  
มีอายุอยู ่ในช่วง 61–70 ปี จำนวน 24 คน (ร้อยละ 
57.1) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จำนวน 18 คน 
(ร้อยละ 42.9) และไม่ได้ประกอบอาชีพ จำนวน 32 คน 
(ร้อยละ 76.2) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที ่1 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูล
ทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
      หญิง 30 71.4 
 ชาย 12 28.6 
อายุ        
 60 ปี 6 14.3 
 61–70 ปี 24 57.1 
 71–80 ปี 7 16.7 
 มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 5 11.9 
ระดับการศึกษา   
 ไม่ได้เรียน 4 9.5 
 ประถมศึกษา 18 42.9 
 มัธยมศึกษา 15 35.7 
 อนุปริญญา 1 2.4 
 ปริญญาตรี 3 7.1 
 สูงกว่าปริญญาตรี 1 2.4 
อาชีพ   
 ไม่ได้ประกอบอาชีพ 32 76.2 
 รับจ้าง 7 16.7 
 ค้าขาย 3 7.1 
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2. ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า 
ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ที่อยู ่ในระดับปกติสมส่วน (18.5–22.9 kg/m2) และ
อ ้ วนระด ับ  1 (25.0–29.9 kg/m2) จำนวน 14 คน    

(ร้อยละ 33.3) มีโรคประจำตัว จำนวน 23 คน (ร้อยละ 
54.8) และเป็นโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 18 คน 
(ร้อยละ 42.9) (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที ่2 จำนวนและร้อยละ จำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
 น้ำหนักน้อยหรือผอม (< 18.5 kg/m2) 

ปกติสมส่วน (18.5–22.9 kg/m2) 
น้ำหนักเกิน (23.0–24.9 kg/m2) 
อ้วนระดับ 1 (25.0–29.9 kg/m2) 
อ้วนระดับ 2 (>30 kg/m2) 

2 
14 
10 
14 
2 

4.8 
33.3 
23.8 
33.3 
4.8 

โรคประจำตัว 
 ไม่มีโรคประจำตัว 19 45.2 
 มีโรคประจำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

(1) โรคความดันโลหิตสูง 
(2) โรคเบาหวาน 
(3) โรคไขมันในหลอดเลือด 

23 
18 
10 
11 

54.8 
42.9 
23.8 
26.2 

 
   3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อขา FTSST ของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.99 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.55 และหลังเข้าร ่วมโปรแกรมมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

3.12 และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลา FTSST 
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (3.16 วินาที) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < 0.0001) แสดงว่ากล้ามเนื้อขาแข็งแรงขึ้น (ตาราง
ที่ 3) 

 
ตารางที ่3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST) 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 13.99 3.55 
3.16 4.65 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 10.83 3.12 
 * p < .05 
 
  4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถ      
ในการทรงตัว TUGT ของกลุ ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.82 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 3.45 และหลังเข้าร่วมโปรแกรม      
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 9.98 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 

2.77 และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลา TUGT 
พบว่า หลังเข้าร ่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร ่วม
โปรแกรม (1.84 ว ินาที) อย ่างมีน ัยสำคัญทางสถ ิติ           
(p < 0.0001) แสดงว่าความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น 
(ตารางที่ 4) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการทรงตัว Timed Up and Go Test (TUGT) ของ 
กลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

Timed Up and Go Test (TUGT) 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 11.82 3.45 
1.84 4.20 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 9.98 2.77 
 * p < .05   
  5.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ่น    
ของกล้ามเนื้อ (Sit and Reach Test) ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.50 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.00 และหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 6.00 ส ่วนเบ ี ่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 2.70 และเมื่อทำการเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือและปลาย            
นิ้วเท้าในการทดสอบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ พบว่า 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมลดลงจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(1.50 เ ซนต ิ เมตร )  อย ่ า งม ี น ั ยสำค ัญทางสถ ิติ                 
(p <0.0001) แสดงว่ามีความยืดหยุ่นมากขึ้น (ตาราง   
ที่ 5)

 
ตารางที ่5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (Sit and Reach Test)  ของกล ุ ่มต ั วอย ่ า ง
ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 

Sit and Reach Test 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 7.50 3.00 
1.50 3.80 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 6.00 2.70 
 * p < .05 
 
  6. เปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยคะแนนความสุขใจ
และสมรรถภาพทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 40.15 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 9.20 และหลังเข้าร ่วมโปรแกรมมี

ค ่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ 43.50 ส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐาน              
เท่ากับ 7.80 หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูง
กว ่าก ่อนเข ้าร ่วมโปรแกรม (3.35 คะแนน) อย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <0.0001) (ตารางที่ 6) 

 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคม 
Mean SD 

Mean 
difference 

t p 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 40.15 9.20 
3.35 4.45 < 0.0001 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 43.50 7.80 
 * p < .05 
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 7. ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมสร้างสุข
กายเสริมสุขใจด้วยตารางตั ้งเตของกลุ ่มต ัวอย ่าง
ประเมินหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ความพึงพอใจใน
ภาพรวมอยู่   ในระดับมากที ่ส ุด มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 
เท่ากับ 43.59 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.68 
เมื ่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพกาย และประโยชน์
ที่ได้รับจากการเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับมากที่สุด 
โดยมีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.61 ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน
เท่าก ับ 0.62 และค่าเฉล ี ่ยเท ่าก ับ เท ่าก ับ 4.59         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.62 ตามลำดับ (ตาราง
ที ่7) 

 
ตารางท่ี 7 ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของกลุ่มตัวอย่างหลังเข้าร่วม 
โปรแกรม 

รายการ 
ระดับความพึงพอใจ 

Mean SD ระดับ 
1 การสร้างเสริมสุขภาพกาย 4.61 0.62 มากที่สุด 
2 ประโยชน์ท่ีได้รับ 4.59 0.62 มากที่สุด 
3 การสร้างเสริมสุขภาพใจ 4.45 0.67 มาก 
4 การสร้างแรงจูงใจในการออกกำลงักาย 4.42 0.66 มาก 
5 การสร้างเสริมสมรรถภาพทางสังคม 4.38 0.62 มาก 
6 ความสุขใจเมื่อย้อนนึกถึงวันวานในวัยเยาว ์ 4.33 0.75 มาก 
7 ความพึงพอใจโดยรวม 4.28 0.83 มาก 
8 ความเหมาะสมในการแนะนำโปรแกรมนี้ให้กับผูสู้งอายุท่านอื่น 4.28 0.67 มาก 
9 การจัดการโปรแกรมในด้านต่างๆ 4.23 0.65 มาก 
10 ความชัดเจนและเข้าใจง่ายของคู่มอื 3.97 0.84 มาก 
 รวม 43.59 4.68 มากที่สุด 

การอภิปรายผล 
  จากผลการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตารางตั้งเตของผู้สูงอายุใน    
ชุมชนตำบลอ้อมน้อย อำเภอกระทุ ่มแบน จังหวัด
สม ุ ท รสาคร  โ ดย เปร ี ยบ เท ี ยบความแข ็ ง แรง               
ของกล้ามเนื ้อ ความสามารถในการทรงตัว ความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความสุขใจและสมรรถภาพทาง
สังคมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กล้ามเนื้อ
ขาแข็งแรงขึ้น (13.99 ± 3.55 และ 10.83 ± 3.12) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเวลาลดลง (3.16 วินาที) 
ความสามารถในการทรงตัวดีขึ้น (11.82 ± 3.45 และ 
9.98 ± 2.77) หลังเข้าร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยเวลาลดลง 
(1.84 วินาที) ความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื ้อมากขึ้น   
(7.50 ± 3.00 และ 6.00 ± 2.70) หล ังเข ้าร ่วม
โปรแกรมค่าเฉลี่ยของระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือ

และปลายนิ ้วเท ้าลดลง (1.50 เซนติเมตร)  อย่าง          
ม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ  (p < 0.0001) อธ ิบายได ้ว่ า 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตารางตั้งเตมีส่วนช่วย   
ในการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ส่งเสริมการ
ทรงตัว และเสริมความยืดหยุ ่น ส่งผลให้ผู ้ส ูงอายุ
สามารถลุก เดิน และเคลื ่อนไหวได้คล่องตัวมากขึ้น
ภายในระยะเวลาที่น้อยลง ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
พลัดตกหกล้ม สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีการส่งเสริม
สุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’s Health Promotion 
Model) (Pender et al., 2006) ที่เช ื ่อว่าพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลไม่ได้เกิดจากการหลีกเลี ่ยงความ
เจ็บป่วยเท่านั้น แต่เกิดจากแรงจูงใจภายในที่ต้องการ  
มีสุขภาพดีขึ้น โดยเน้นการเสริมสร้างสุขภาพ (Health 
Promotion) แ ล ะ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น โ ร ค  ( Disease 
Prevention) ผ่านการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล
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อย่างสมัครใจ และสอดคล้องกับคำนิยามสุขภาพที่
หมายถึงสภาวะของความสมบูรณ์ทางด้านร่างกาย 
จิตใจ รวมทั้งการดำรงชีวิตอยู่ในสังคมด้วยดี โดยไม่ได้
จำกัดอยู่แค่เรื่องของการปราศจากโรคและความพิการ
เท่านั้น (WHO, 1946) นอกจากนี้ เมื่อทำการประเมิน
ความสุขใจและสมรรถภาพทางสังคม พบว่า หลังเข้า
ร ่ วมโปรแกรมค ่า เฉล ี ่ ยคะแนนความส ุขใจและ
สมรรถภาพทางสังคมเพิ ่มขึ ้น (40.15 ± 9.20 และ 
43.50 ± 7.80) โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม (3.35 คะแนน) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     
(p < 0.0001) อธิบายได้ว่า การประยุกต์ใช้ตารางตั้งเต
ในโปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจทีอิ่งตามแนวคิดการ
โหยหาอดีต (Nostalgia) โดยการนำการละเล่นตาราง
ตั้งเต ซึ่งเป็นกิจกรรมย้อนวันวานมาประยุกต์ใช้เพื่อให้
ผู้สูงอายุได้ระลึกถึงความทรงจำในอดีต มีส่วนช่วยเสริม
ความสุขใจจากการทำกิจกรรมที่เคยทำในวัยเยาว์ และ
ช่วยกระตุ้นความทรงจำในช่วงเวลาที่เคยมีความสุข ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัย “Nostalgia: Past, Present, 
and Future” ที่กล่าวว่า การระลึกถึงเหตุการณ์หรือ
ช่วงเวลาที ่มีความหมาย และคุณค่าทางใจส่งผลต่อ
ภาวะทางจิตใจอย่างชัดเจน การที ่บุคคลเลือกหัน
กลับไปมองภาพความสุขที่ตนเคยสัมผัสเมื่อครั้งอดีต 
เพื่อปลอบประโลมใจ การมองย้อนกลับไปหาความสุข 
เรียกว่า การโหยหาอดีต (Sedikides et al., 2008) 
นอกจากนี้ การออกกำลังกายร่วมกับผู้อื่นยังส่งเสริม
ความสัมพันธ์ทางสังคม คลายความเหงา และลดความ
เส ี ่ยงจากภาวะซ ึมเศร ้า การทำก ิจกรรมกล ุ ่มมี
ความสัมพันธ์ทางบวกสามารถลดภาวะซึมเศร้าใน
ผู้สูงอายุได้ (หยาดชล ทวีธนาวณิชย์ และคณะ, 2021) 
และจากการประเม ินความพึงพอใจหลังเข ้าร ่วม
โปรแกรม พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อ
โปรแกรมในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (43.59 ± 
4.68) โดยมีความ พึงพอใจต่อโปรแกรมด้านการสร้าง
เสริมสุขภาพกาย (4.61 ± 0.62) และประโยชน์ที่ได้รับ
จากการเข้าร่วมโปรแกรม (4.59 ± 0.62) ในระดับมาก
ที่สุด อธิบายได้ว่า โปรแกรมการออกกำลังกายด้วย
ตารางตั้งเตสามารถส่งเสริมสุขภาพกาย และตอบสนอง
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่างได้อย่างดี  

 สรุปผล 
 โปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตาราง 
ตั้งเตเป็นกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพที่มุ ่งเน้นให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
โปรแกรมการออกกำลังกายด้วยตารางตั ้งเตเป็น
กิจกรรมที่มีประสิทธิผลในการช่วยเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และความยืดหยุ่น
ของกล้ามเนื้อ เพ่ือลดความเสี่ยงจากการพลัดตกหกล้ม 
ในด ้านจ ิตใจ โปรแกรมน ี ้ช ่วยกระต ุ ้นความสุข            
จากการละเล ่นย ้อนว ันวาน  และการระล ึกถึ ง
ประสบการณ์ในว ัยเยาว ์ ในด้านสังคม การได ้ทำ
กิจกรรมกลุ่มช่วยส่งเสริมการมีสัมพันธภาพทางสังคม 
ที ่ดี  คลายความเหงา และลดความเส ี ่ยงต ่อภาวะ
ซึมเศร้า ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ ้น และ
สามารถดำเนินชีวิตได้อย่างมีความสุข 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมสร้างสุขกายเสริมสุขใจด้วยตาราง 
ตั ้งเตมีประสิทธิผลในการสร้างเสริมสุขภาพกาย ใจ 
และสังคมของผู้สูงอายุในชุมชนตำบลอ้อมน้อย ดังนั้น 
ผู้วิจัยสนับสนุนให้หน่วยบริการสาธารณสุขนำโปรแกรม
นี้ไปใช้ในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนต่าง ๆ  
 
กิตติกรรมประกาศ 
 งานวิจัยฉบับนี ้สำเร็จลุล่วงได้อย่างสมบูรณ์ 
โดยได้รับความอนุเคราะห์อย่างดียิ่งจากผู้อำนวยการ
โรงพยาบาล นายแพทย์ธรรมวิทย์ เกื้อกูลเกียรติ และ
รองผู ้อำนวยการ แพทย์หญิงสุกัญญา วิริยโกศล ที่
กรุณาเอื้ออำนวยให้บุคลากรโรงพยาบาลให้คำแนะนำ
ตลอดระยะเวลาการวิจัย ขอขอบพระคุณ นายสาโรจน์         
คำทรัพย์ และนางสาวอารีย์ ธวัชวัฒนานันท์ พยาบาล
วิชาชีพชำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลกระทุ่มแบน        
ที ่กรุณาให้ความช่วยเหลือเป็นที ่ปรึกษา รวมทั้งให้
คำแนะนำและช ี ้แนะแนวทางอ ันเป ็นประโยชน์  
ขอขอบพระคุณ นายบุญยัง ฉายาทับ พยาบาลวิชาชีพ
ชำนาญการพิเศษ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล    
อ้อมน้อยแห่งที่ 2 (สิวารัตน์ 3) ที่ให้ช่วยประสานในการ
เข้าเก็บข้อมูล และการทำกิจกรรมตามที ่กำหนด 
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สุดท้ายนี้ ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุทุกท่าน ที่เสียสละ
เวลา ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสัมภาษณ์ และ
เข ้ าร ่ วมก ิจกรรม ส ่ งผลให ้การว ิจ ัยบรรล ุ ตาม
วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ 
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