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บทคัดย่อ

	 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญ 
4 ประการคือ 1) เพื่อศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ 2) เพื่อศึกษารูปแบบ
การด�ำเนนิชีวติของผูสู้งอายุในจงัหวดันครสวรรค์ 3) เพ่ือสร้างรปูแบบกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบั
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ และ 4) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับ
ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
สมรรถภาพทางกายและรูปแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 1,443 คน 
และ กลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 47 คน 
เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ แบบสอบถาม
เกี่ยวกับรูปแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ และแบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจแบบไม่มีโครงสร้าง 
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิง
คุณภาพท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา 
	 ผลการวิจัยพบว่า
	 1. สมรรถภาพทางกายทั้ง 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมากอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 4 ด้าน คือ 
การลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที (X=14.96 ครั้ง) การยกน�้ำหนักขึ้นลง (X=16.49 ครั้ง/30วินาที) การนั่งเก้าอี้
แตะปลายเท้า (X= 0.5 เซนติเมตร) และการเอามือไขว้หลังแตะกัน (X= -3.48 เซนติเมตร) แต่พบว่า
สมรรถภาพทางกาย 2 ด้านที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ การย�่ำเท้ายกเข่าสูง 2 นาที (X= 60.96 ครั้ง) และ
การลุก-เดิน-นั่ง ไป-กลับ 16 ฟุต (X= 24.96 วินาที) 
	 2.	ผลการศึกษารปูแบบการด�ำเนนิชีวติของผูส้งูอายุ พบว่า ผูส้งูอายุท�ำกจิกรรมการด�ำเนนิชีวติ
มากที่สุด 3 ล�ำดับแรก คือ ดูรายการโทรทัศน์ วีดิโอ (X= 4.09, SD = 1.81 ) รองลงมาคือตรวจสุขภาพ
กับแพทย์อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง (X= 4.02, SD = 1.37 ) และ การรับประทานอาหารปลอดสารพิษ 
(X= 3.80, SD = 1.02 ) 
	 3.	รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ ประกอบด้วย
กิจกรรม 5 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย ขั้นตอนที่ 2 การเสนอ
ตัวแบบ ข้ันตอนที่ 3 การสาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ
ขัน้ตอนที่ 4 การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย และขัน้ตอนที่ 5 การให้สิ่งชกัน�ำการกระท�ำ 
โดยการกระตุ้นเตือนด้วยค�ำพูด การให้ก�ำลังใจ หรือให้รางวัลกับผู้ที่มีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ
	 4.	ผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ พบว่าสมรรถภาพ
ทางกายทั้ง 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ส่วนความพึงพอใจที่มีต่อการท�ำ
กจิกรรมตามรปูแบบกิจกรรมการส่งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายุในจงัหวดันครสวรรค์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
มีความพึงพอใจต่อการด�ำเนินกิจกรรม และมีความรู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น มีอารมณ์สดชื่น แจ่มใสขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดนครสวรรค์

— —
——

—

—
—

—

—



114 SUTHIPARITHAT                                         	 Vol.30 No.94 April - June  2016

Abstract

	 A development of health promotion activities model for aging in Nakhon Sawan Province 
had 4 main objectives: 1) to study physical fitness of aging in Nakhon Sawan Province, 2) to study 
life style of aging in Nakhon Sawan Province, 3) to development of health promotion activities 
model for aging in Nakhon Sawan Province, and 4) to study the result of health promotion activities 
model using by aging in Nakhon Sawan Province. There were two groups of sample, one was 
1,443 participants for studied physical fitness and life style and the other was 47 volunteers for 
study the result of health promotion activities model using. The research instruments were Senior 
Fitness Testing, life style questionnaire and non-structured interview. Quantitative data analyzed 
by using frequency, percentage, mean and standard deviation. Qualitative data analyzed by using 
content analysis.
	 The result of this research were as follow:
	 1. There were four aspects of physical fitness were in a proper criterion such as 30-second 
chair stand test (X= 14.96), arm curl test (X= 16.49), chair sit–and–reach test (X= 0.5) and back 
scratch test (X= -3.48) and the two other aspects were in a risk criterion such as 2-minute step 
test (X= 14.96) and 8-foot-up-and-fo-test (X= 14.96).
	 2. Life style of aging in Nakhon Sawan Province were found that sample acted the three 
activities most such as watch TV, Video (X= 4.09, SD=1.81), annual health checkup by doctor 
(X= 4.02, SD=1.37), and eat pesticide residue free food (X= 3.80, SD=1.02). 
	 3. The health promotion activities model for aging in Nakhon Sawan Province consisted 
of 5 procedures including Step 1: physical fitness test, three perceptions involving with benefits of 
action, barriers of action, and self-efficacy, and exercise instructions, Step 2: modeling presentation, 
Step 3: exercise and practice demonstration for aging, Step 4: group discussion and conclusion 
on exercising results, and Step 5: guidance for persuasive actions such as words prompt, 
encouragement, and rewards for a person whose regularly exercise. 
	 4. The results of using health promotion activities model by aging in Nakhon Sawan 
Province found that the all six physical fitness of sample were in a proper criterion. Moreover, 
the findings on participant satisfaction indicated that these aged samples were satisfied with 
activities in the health promotion model. The participants additionally mentioned that they tended 
to be healthy both physically and mentally, and in a good temper. 

Keywords: Health Promotion Activities for Aging, Nakhon Sawan Province
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บทน�ำ
	 สังคมไทยก�ำลังจะเป็นสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูปแบบ เนื่องจากโครงสร้างอายุของประชากร
เปล่ียนแปลงไปอย่างรวดเรว็ ประชากรไทยทีเ่คยเยาว์วยัในอดตี ได้กลายเป็นประชากรผูส้งูวยัในปัจจบุนั 
ในปี พ.ศ.2557 พบว่า ประเทศไทยมีประชากรสูงวัยที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนมากถึง 10 ล้านคน 
หรือคิดเป็นร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด และประเทศไทยก�ำลังจะกลายเป็น “สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์” เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีมากถึง ร้อยละ 20 ในปีพ.ศ. 2564 (มูลนิธิสถาบันวิจัยและ
พัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558) จากการคาดการณ์ของ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม (2558) กล่าวว่า ใน
อนาคตอีก 30 ปีข้างหน้า เมื่อคนไทยอายุ 60 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 26 ปี และเมื่ออายุ 65 
ปีแล้ว จะมีอายุคาดเฉลี่ยอยู่ต่อไปอีก 20 ปี ซึ่งอายุคาดเฉลี่ยที่อายุ 60, 65 ปี หมายถึง จ�ำนวนปีเฉลี่ย
ที่คาดว่าผู้ที่อายุ 60, 65 ปี จะมีชีวิตอยู่ต่อไปอีกกี่ปี
	 จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี พ.ศ.2550 (2551) ในการให้ผู้สูงอายุประเมิน
ภาวะสุขภาพทั่วๆ ไปโดยรวมของตนเองพบว่า ผู้สูงอายุได้ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพดี ถึงร้อยละ 43.0 
รองลงมา มีสุขภาพปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 28.9 มีสุขภาพไม่ดีคิดเป็น ร้อยละ 21.5 มีสุขภาพไม่ดี
มากๆ คิดเป็น ร้อยละ 2.8 และมีเพียงร้อยละ 3.8 ที่ประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก และผู้สูงอายุเป็น
โรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 31.7 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 13.3 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 เป็น
โรคอัมพาต/อัมพฤกษ์ ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลือดในสมองตีบ ร้อยละ 1.6 และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.5 
ตามล�ำดับ
	 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุได้ก�ำหนดมาตรการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน
การเจ็บป่วยและดูแลตนเองเบื้องต้น โดยการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในรูปแบบที่หลากหลายและ
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซึ่งการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีอยู่หลายวิธี โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายที่
สามารถด�ำเนนิการได้หลายรปูแบบ แต่การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุมสีขุภาพทีด่ข้ึีนกยั็งไม่บรรลุเป้าหมาย อาจ
เนือ่งมาจากรปูแบบการออกก�ำลงักายดงักล่าวไม่มคีวามสอดคล้องกับแนวทางการด�ำเนนิชีวติของผูสู้งอายุ 
จึงไม่เกิดความต่อเนื่องและไม่สามารถเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายได้อย่างแท้จริง ดังนั้นการพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายทุี่เหมาะสมสอดคล้องกบัการด�ำเนินชวีิตของผูส้งูอายุ 
จึงสามารถตอบสนองการส่งเสริมสมรรถภาพของผู้สูงอายุของแต่ละวิถีชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
(สํานักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ (สทส.), ม.ป.ป.) 
	 จังหวัดนครสวรรค์ มีประชากรอาศัยอยู่ประมาณ 1,072,191 คน (ส�ำนักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง, 2557) ในจ�ำนวนนี้มีผู้สูงอายุประมาณ 195,458 คน (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) 
ท�ำให้จงัหวดันครสวรรค์ก�ำลังเกิดการเปล่ียนแปลงของโครงสร้างประชากรทีเ่ข้าสู่ภาวะทีเ่รยีกว่า “ประชากร
สงูอาย ุ(Population Aging)” คอืการมีประชากรที่มอีาย ุ60 ปขีึน้ไป มากกวา่ร้อยละ 10 ประชากรทัง้หมด 
(สถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม มหาวทิยาลยัมหดิล, 2547) นอกจากนัน้จงัหวดันครสวรรค์ ยังเป็นจงัหวดั
ทีม่ดีชันกีารสงูวยัสงูสดุ 10 อนัดบัแรก โดยเป็นอนัดบัที ่10 ค่าดชันเีท่ากบั 112.7 ซึง่ดชันกีารสงูวยั (Index 
of Aging) เป็นการแสดงถึงการสูงวัยของประชากรในพื้นที่ ซึ่งค�ำนวณได้จากประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
ต่อประชากรอายุต�่ำกว่า 15 ปี คูณด้วย 100 (ส�ำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2556) ดังนั้น จังหวัดนครสวรรค์จึงเป็นพ้ืนที่หน่ึงที่มีความเหมาะสมในการศึกษา แนวทาง
การจดักจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพในรปูแบบทีเ่หมาะสมกับผูส้งูอายุ ซึง่การส่งเสรมิสุขภาพของผูส้งูอายุมอียู่
หลายวธิ ีโดยเฉพาะการออกก�ำลงักายทีส่ามารถด�ำเนนิการได้หลายรปูแบบ ซึง่การส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุมี
สุขภาพที่ดีขึ้น ควรจัดให้มีรูปแบบการออกก�ำลังกายที่สอดคล้องกับแนวทางการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและสามารถเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายได้อย่างแท้จริง ดังนั้น การพัฒนา
รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ จึงเป็นแนวทางที่สมควรจะ
ท�ำการศึกษาและพัฒนา ที่จะเป็นการอบสนองการส่งเสริมสมรรถภาพของผู้สูงอายุของแต่ละวิถีชีวิตได้
อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์
	 2. เพื่อศึกษารูปแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์
	 3. เพื่อสร้างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์
	 4. เพ่ือศึกษาผลการใช้รปูแบบกจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูสู้งอายุในจงัหวดันครสวรรค์ 

แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง
	 การออกก�ำลังกายในผู้สูงอาย ุการออกก�ำลังกายเป็นสิ่งจ�ำเป็นส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นพฤติกรรม
ทีม่ปีระโยชน์ ช่วยท�ำให้ร่างกายมสีมรรถภาพทางกายดข้ึีน ลดอตัราเสีย่งของการเกดิโรคหวัใจ การเคลือ่นไหว
ของน�ำ้หนกัตวั ปรบัปรงุสดัส่วนของร่างกายให้ดข้ึีน ร่างกายมกีารหดยืดกล้ามเนือ้และข้อต่อ การเคลือ่นไหว
ของกล้ามเนือ้เหมอืนกับการนวดหลอดโลหติท�ำให้การเคล่ือนไหวของโลหิตดข้ึีน นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักาย
ยังช่วยให้ระยะเวลาการเจ็บป่วยเรื้อรังลดลง ช่วยให้อวัยวะต่างๆ ของร่างกายท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น ลดอัตรา
การเสือ่มของกระดกู ส่งผลให้คุณภาพชีวติของผูสู้งอายุดข้ึีน รวมทัง้ยังท�ำให้มจีติใจสดช่ืนแจ่มใส สามารถ
ด�ำรงชีวติอยู่ในสังคมได้เป็นอย่างด ี(อทิธพิล คุ้มวงศ์, 2554) การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
ได้แก่ การเดิน การบริหารร่างกาย การวิ่งช้าๆ การร�ำมวยจีน โยคะ ซึ่งการออกก�ำลังกายในแต่ละ
ประเภทนั้นจะต้องพิจารณาถึงสมรรถภาพของร่างกายด้วย เพื่อให้เลือกวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
กับตนเองและเกิดประโยชน์สูงสุดจากการออกก�ำลังกายอย่างแท้จริง
	 แนวคิดเกีย่วกบักจิกรรมการส่งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ การส่งเสรมิสขุภาพ มคีวามสมัพันธ์
กับสภาพการด�ำรงชีวิต (Living Condition) ที่หมายความว่าพฤติกรรมสุขภาพน้ันไม่ใช่การมุ่งเน้นไปที่
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง แต่จะหมายรวมถึงพฤติกรรมในลักษณะที่ซับซ้อนเกี่ยวข้องกับ
สิ่งแวดล้อมทางวัฒนธรรม บรรทัดฐานของสังคม และสิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งทั้งหมดนี้
จะเกี่ยวข้องกับวิถีการด�ำเนินชีวิต (Life Style) ของบุคคล (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, วสันต์ ศิลปะสุวรรณ, 
บุญยง เกี่ยวการค้า, นิรัตน์ อิมามี่ และ ลักขณา เติม-ศิริกุลชัย, 2540, น.11)
	 นักทฤษฎีกิจกรรม (Activity theory) (สาวิตรี ล้ิมชัยอรุณเรือง, 2536, น.55-57; อ้างถึงใน  
ลดาวัลย์ น้อยเหลือ, 2551) เชื่อว่าผู้สูงอายุจะมีความสุข ความพึงพอใจเมื่อได้ทํากิจกรรมต่อเนื่องจากที่
เคยทําในอดีต ซึ่งการทํากิจกรรมเป็นการแสดงถึงค่านิยม ความเชื่อว่าสามารถรักษาวิถีการดําเนินชีวิต 
ไว้ดงัเดมิได้ ถ้าขาดสิง่นีค้วามพึงพอใจในชีวติจะลดลง ซึง่กจิกรรมต่างๆ สามารถแบ่งออกเป็น 3 ประเภท 
ได้แก่ 1) กิจกรรมที่มีรูปแบบเป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม 
ไม่มีการกําหนดรูปแบบเวลาการปฏิบัติที่แน่นอน มักมีลักษณะพฤติกรรมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เช่น 
การสงัสรรค์ระหว่างญาตหิรอืเพ่ือน การเป็นทีป่รกึษาให้แก่บตุรหลาน เป็นต้น 2) กจิกรรมทีม่รีปูแบบ เป็น
กจิกรรมทีผู่ส้งูอายุเข้าร่วมในองค์กร เช่น สมาคม ชมรมหรอืกลุ่มต่างๆ กิจกรรมทีเ่กิดข้ึนอาจเป็นกิจกรรม
ที่ผู้สูงอายุหรือเจ้าหน้าที่จัดข้ึนมีรูปแบบที่ชัดเจน เช่น สมาคมคลังสมองแห่งประเทศไทย ซึ่งประกอบ 
ไปด้วยสมาชิกผู้สูงอายุที่มีความรู้ ความสามารถจากหลายสาขาวิชาชีพ มารวมกันวางแผนจัดดําเนินการ
กจิกรรมต่างๆ แก่ประชาชนโดยเฉพาะผูส้งูอายุ หรอืกจิกรรมการเป็นอาสาสมคัร ซึง่เป็นประโยชน์ต่อสงัคม
ส่วนรวม และ 3) กิจกรรมที่กระทําตามล�ำพัง เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุสามารถท�ำได้ตามลําพังคนเดียว 
โดยไม่มปีฏสัิมพันธ์กับผูอ้ืน่ มกัเป็นกจิกรรรมทีผู่ส้งูอายุสนใจและพอใจทาํอย่างสงบเงยีบ เช่น งานอดเิรก 
การเดินเล่น เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุจะได้ประโยชน์ ความสุขสบายและความเพลิดเพลินจากกิจกรรมนี้ 
	 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง Pender (1982, p.150 อ้างถึงใน เบญจมาศ  
นาควิจิตร, 2551) ให้ความหมายไว้ว่า เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลได้ริเริ่ม และกระทําในแนวทางของ
ตนเองเพ่ือดํารงรกัษาชีวติส่งเสรมิสขุภาพและความเป็นอยู่อนัดขีองตนไว้ การดแูลตนเองจะต้องมแีบบแผน 
เป้าหมายขั้นตอน ตลอดจนความต่อเนื่องกัน และเมื่อใดที่ได้กระท�ำอย่างถูกต้อง ครบถ้วน จะท�ำให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพของการดูแลตนเองมากยิ่งขึ้น 
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	 ส�ำหรบังานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกับการส่งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอายุ ได้แก่ งานวจิยัของดลนภา สร่างไธสง 
(2549) ได้ศึกษาปัจจัยสนับสนุน อุปสรรคในการออกก�ำลังกายและกลวิธีในการส่งเสริมและจัดการกับ
อุปสรรคในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุกรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร และเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุในสังกัดกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 69 คน ที่ได้มาโดย
การเลือกแบบเจาะจง ด�ำเนินการเก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการสนทนา
เป็นกลุม่ผูส้งูอายุทีอ่อกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ 4 กลุ่ม และกลุม่ผูส้งูอายุทีอ่อกก�ำลงักายไม่สม�ำ่เสมอ 5 กลุ่ม 
พบว่า ปัจจัยสนับสนุนในการออกก�ำลังกายมี 2 ปัจจัย คือปัจจัยภายในตน ได้แก่ ความต้องการทาง
ด้านสุขภาพและความต้องการทางด้านจิตสังคม ส่วนปัจจัยภายนอก ได้แก่ การไม่มีภาระ รูปแบบ
การออกก�ำลังกายทีต่รงกับความต้องการ สถานทีอ่อกก�ำลังกายทีเ่หมาะสม และแรงสนบัสนนุจากบคุคล
อืน่ ส่วนอปุสรรคในการออกก�ำลงักายแบ่งเป็น อปุสรรคจากปัจจยัภายในตน ได้แก่ ข้อจ�ำกดัด้านร่างกาย 
ความเชื่อ/ความเข้าใจในการออกก�ำลังกาย และความรู้สึกทางลบต่อการออกก�ำลังกาย ส�ำหรับอุปสรรค
จากปัจจัยภายนอกที่เป็นอุปสรรคในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีภาระหน้าที่ รูปแบบ
กจิกรรมการออกก�ำลงักายทีไ่ม่เหมาะสม การไม่ได้รบัการสนบัสนนุจากครอบครวั สถานทีแ่ละการเดนิทาง
ที่ไม่เอ้ืออ�ำนวย กลวิธีในการส่งเสริมและจัดการกับอุปสรรคในการออกก�ำลังกาย คือ การจัดการกับ
ปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก
	 Boyette, Lloyd, Boyette, Watkins, Furbush, Dunbar and Brandon (2002) ได้ท�ำการศึกษา
เกี่ยวกับบุคลิกลักษณะส่วนบุคคลที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ จากรายงานวิจัย
ที่เกี่ยวข้องกับการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพกายและจิตปกติ จ�ำนวน 100 เรื่อง พบว่า 
ปัจจัยที่มีผลต่อการออกก�ำลังกายมี 5 องค์ประกอบหลัก คือ 1)บุคลิกลักษณะส่วนบุคคล 2) ความรู้ 
ทัศนคติและความเชื่อ 3) ภาวะทางจิตใจ 4) ภาวะทางจิตใจ หรือสาเหตุของการแสดงพฤติกรรม และ 
5) สภาพสิ่งแวดล้อม 
	 Sabatini (2003) ท�ำการศึกษาการออกก�ำลังกายและการประยุกต์ใช้รปูแบบการพัฒนาตนเองในผู้
สงูอายุเพศหญิง อายุ 65-100 ปี จากศูนย์ผูส้งูอายุนวิเจอร์ซใีต้ จ�ำนวน 107 คน พบว่า การออกก�ำลงักายมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะสุขภาพ และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการท�ำหน้าที่ของร่างกาย และมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความเชื่อมั่นในตนเอง
	 Cohen-Mansfield, Marx, Biddison, and Guralnik (2004) ท�ำการศึกษาปัจจัยส�ำคัญด้าน
สิ่งแวดล้อมและสังคมในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุจ�ำนวน 320 คน 
พบว่า องค์ประกอบที่ส�ำคัญในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ได้แก่ คุณภาพของผู้สอนออกก�ำลังกาย 
สถานทีอ่อกก�ำลังกายทีเ่ป็นสัดส่วน และประเภทของการออกก�ำลังกาย โดยผูสู้งอายุร้อยละ 70 คิดว่าเป็น
สิง่ส�ำคัญทีส่ดุในการออกก�ำลังกาย รองลงมาคือความสะดวกในการมาออกก�ำลงักาย การออกก�ำลงักายที่
ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายหรือเสียค่าใช้จ่ายในการออกก�ำลังกายน้อย และผู้ร่วมออกก�ำลังกายคนอื่นๆ อยู่ใน
วัยสูงอายุด้วยกัน นอกจากนั้นยังพบว่าลักษณะส่วนบุคคลมีความสัมพันธ์กับการออกก�ำลังกาย ซึ่งได้แก่ 
เพศ สถานภาพ ระดับการศึกษา และเศรษฐกิจ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 วิธีการด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) โดยมีรายละเอียดวิธี
การด�ำเนินการวิจัย ตามล�ำดับดังนี้
	
	 ระยะที่ 1 การศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ และการศึกษารูปแบบการด�ำเนินชีวิต
ของผู้สูงอายุ 
	 การศึกษาสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ เพ่ือให้ได้ข้อมลูเก่ียวกับระดบัสมรรถภาพทางกายของ
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ผู้สูงอายุ ที่จะน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานส�ำหรับการพัฒนารูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับ
ผูสู้งอายุ โดยประชากร คือ ผูสู้งอายุทีเ่ป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายุทีต่ัง้อยู่ใน 10 อ�ำเภอของจงัหวดันครสวรรค์ 
จ�ำนวน 9,854 คน ที่แสดงอยู่ในท�ำเนียบองค์กร ชมรมด้านผู้สูงอายุ พ.ศ.2555 ของส�ำนักส่งเสริมและ
พิทักษ์ผู้สูงอายุ ส่วนกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจเป็นกลุ่มตัวอย่างโดยการยินยอมทดสอบ
สมรรถภาพจ�ำนวน 1,957 คน ซึ่งก�ำหนดตามตารางของ Yamane ที่ระดับความคลาดเคลื่อน 2% ซึ่งใน
ครั้งนี้ผู้วิจัยก�ำหนดไว้จ�ำนวน 2,000 คน โดยการสุ่มตัวอย่างตามความสะดวก (Convenience Sampling) 
จากผูส้งูอายุทีเ่ป็นสมาชิกชมรมผูส้งูอายุใน 10 อ�ำเภอของจงัหวดันครสวรรค์ คือ อ�ำเภอเมอืงนครสวรรค์ 
อ�ำเภอชุมแสง อ�ำเภอโกรกพระ อ�ำเภอพยุหะคีรี อ�ำเภอเก้าเลี้ยว อ�ำเภอบรรพตพิสัย อ�ำเภอหนองบัว 
อ�ำเภอแม่วงก์ อ�ำเภอตากฟ้า และอ�ำเภอตาคลี ซึ่งในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง สามารถเก็บข้อมูลจาก
กลุ่มตัวอย่างได้จ�ำนวน 1,443 คน คิดเป็นร้อยละ 72.15 ส�ำหรับสาเหตุของการที่ไม่สามารถเก็บข้อมูลได้
ครบถ้วน คือ ผู้สูงอายุเสียชีวิต มีอาการเจ็บป่วยไม่สามารถท�ำการทดสอบสมรรถภาพได้ และสูญหาย
ไม่ทราบสาเหตุ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาสมรรถภาพนี้ ผู้วิจัยได้ใช้การทดสอบสมรรถภาพทางกายตามคู่มือ
ปฏิบัติการตรวจสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ ตามรูปแบบของ Senior Fitness Testing (Jones & 
Rikli, 2002 อ้างใน ศรีวรรณ ปัญติ, 2551) 6 ด้าน คือ 1). ลุก – ยืน – นั่ง (จ�ำนวนครั้งใน 30 วินาที) 
2. ยกน�้ำหนักขึ้นลง (จ�ำนวนครั้งใน 30 วินาที) 3. ย�่ำเท้ายกเข่าสูง 2 นาที ** (จ�ำนวนครั้งใน 2 นาที) 
4. นั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (จ�ำนวนเต็มเซนติเมตร:+/-) ทดสอบ 2 ครั้งและใช้ค่าที่ดีกว่า 5. มือไขว้หลัง
แตะกัน (จ�ำนวนเต็มเซนติเมตร:+/-) ทดสอบ 2 ครั้งและใช้ค่าที่ดีกว่า และ 6. ลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 
16 ฟุต ทดสอบ 2 ครั้งและใช้ค่าที่ดีกว่า (เวลาเป็นวินาที) 
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 10 อ�ำเภอ ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการสอบถามและท�ำการวัดสมรรถภาพผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง แล้วบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
ผลการวัดสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ แล้วท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	
	 ตอนที่ 1 การศึกษารูปแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ 
	 ในการศึกษารูปแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐานร่วมกับข้อมูล
สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุ ประชากร และกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู เป็นผูสู้งอายุที่
สมคัรใจเป็นกลุม่ตวัอย่างเดยีวกนักับกลุม่ตวัอย่างทีท่�ำการศึกษาสมรรถภาพทางกาย ในตอนที ่1 จ�ำนวน 
จ�ำนวน 1,443 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนนี้ เป็นแบบสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับแนวทางในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
ของผูส้งูอายุ ประกอบด้วย 2 ตอน คือ ตอนที ่1 เป็นข้อมลูทัว่ไปของผูสู้งอายุ มลีกัษณะเป็นแบบตรวจสอบ
รายการ (Check List) โดยให้ตอบเพียงค�ำตอบเดยีว และแบบเตมิข้อความ จ�ำนวน 6 ข้อ ส่วนตอนที ่2 เป็น
ข้อค�ำถามเกี่ยวกับการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุที่ท�ำกิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ เป็นการวัด
ข้อมูลประเภทอันตรภาค โดยให้คะแนนแบบ Likert แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ ระดับความถี่ ในการท�ำ
กิจกรรม โดยค่าคะแนนแต่ละค่ามีความหมายดังนี้คือ 5 หมายถึง ท�ำเป็นประจ�ำ (100 %) 4 หมายถึง 
บ่อยครั้ง (67-99 %) 3 หมายถึง บางครั้ง (34-66 %) 2 หมายถึงนานๆ ครั้ง (33 %) และ 1 หมายถึง 
ไม่เคยท�ำ (0 %)
	 ในการตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามนี้ ผู้วิจัยได้น�ำไปให้ผู้เช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ที่มี
ความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ ด้านการสาธารณสุข และด้านการวิจัย เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยการหาดัชนีความสอดคล้อง (Index of Item-Objective Congruence : IOC) แล้ว
คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 น�ำไปท�ำแบบสอบถามต่อไป ซึ่งผลปรากฏว่า 
ข้อค�ำถามทุกข้อมีค่าอยู่ระหว่าง 0.60-1.00 
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จากนั้นได้น�ำแบบสอบถามที่สร้างข้ึนแล้วไปทดลองใช้ (Tryout) กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุในเขต
เทศบาลต�ำบลพยุหะ อ�ำเภอพยุหะคีรี จังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 30 คน เพ่ือหาความเช่ือมั่นของ
เครื่องมือทั้งฉบับโดยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.798
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล ด�ำเนินการโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน 10 อ�ำเภอ ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
วิธีการสอบถามแล้วท�ำการกรอกแบบสอบถามให้ หรือให้กลุ่มตัวอย่างกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง 
จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 ระยะที่ 2 การสร้างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ มี 2 ข้ันตอนคือ 
การยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ และการตรวจสอบร่างรูปแบบกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
	 ตอนที่ 1 การสร้างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
	 1. ก�ำหนดกรอบรูปแบบโดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐานจากข้ันตอนที่ 1 เป็นแนวทางในการออกแบบ
กิจกรรม โดยผลการศึกษาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ จะท�ำให้สามารถประเมินได้ว่า ผู้สูงอายุ
ในจังหวัดนครสวรรค์มีสมรรถภาพทางกายในระดับใด และสามารถออกก�ำลังกายประเภทใดได้บ้าง 
ส�ำหรับการศกึษารูปแบบการด�ำเนินชวีิตของผู้สูงอาย ุที่จะท�ำให้ทราบได้ว่าผู้สูงอายใุนจังหวัดนครสวรรค์ 
มีแนวโน้มที่จะท�ำกิจกรรมใดได้บ้าง ในการที่จะน�ำไปพัฒนาร่วมกับรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวกับข้องกับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ แนวทาง
การด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ รูปแบบหรือชนิดของการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพ่ือน�ำไป
ก�ำหนดกรอบแนวคิดรปูแบบกจิกรรมแล้วน�ำไปเสนอในทีป่ระชุมกลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นผูส้งูอายุในเขตเทศบาล
ต�ำบลบางมะฝ่อ อ�ำเภอโกรกพระ จังหวัดนครสวรรค์ ที่ได้มาโดยการเลือกแบบเจาะจงที่อาสาสมัคร
เป็นกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 50 คน ท�ำการระดมแนวคิดในการออกแบบกจิกรรมทีเ่หมาะสมร่วมกนักบัผูว้จิยั 
และผู้ช่วยนักวิจัยโดยมีประเด็นในการสนทนาเกี่ยวกับ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การส่งเสริมสุขภาพ การเข้าร่วมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และความต้องการส่งเสริมสุขภาพ จากนั้น
ท�ำการวางแผนและก�ำหนดกิจกรรมร่วมกัน
	 3. ยกร่างรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ โดยน�ำแนวคิด ทฤษฎี และ
ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นการศึกษาน�ำร่อง มาสังเคราะห์เป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 2 
การสงัเคราะห์แนวคิดทฤษฎ ี/ข้อมลูพ้ืนฐานจากผลการวดัสมรรถภาพและรปูแบบการด�ำเนนิกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย
	 ข้ันตอนที่ 1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย และกิจกรรมการให้ความรู้ : การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายการรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอุ้ปสรรค การรบัรูค้วามสามารถตนเอง และการปฏบิตัติวัใน
การออกก�ำลังกาย
	 ขั้นตอนที่ 2 การน�ำเสนอตัวแบบ : การเสนอตัวแบบที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ และมีสุขภาพ
ร่างกายแข็งแรง
	 ขั้นตอนที่ 3 การสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย : การสาธิตการออกก�ำลังกาย และ
การฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกาย 
	 ข้ันตอนที่ 4 การสรุปผล : การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย เพ่ือส่งเสริม
การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการเลือกวิธีการปฏิบัติตัวใน
การออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
	 ข้ันตอนที่ 5 การเสริมแรง : การให้ส่ิงชักน�ำการกระท�ำ  โดยการกระตุ้นเตือนด้วยค�ำพูด 
การให้ก�ำลังใจ หรือให้รางวัล
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	 ตอนที ่2 การตรวจสอบร่างรปูแบบกิจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ มวีตัถปุระสงค์
เพ่ือตรวจสอบความเป็นไปได้ในทางปฏบิตัขิองรปูแบบ โดยการจดัสนทนากลุม่ (Focus Group) ประกอบด้วย
ผู้เช่ียวชาญด้านสาธารณสุขที่รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุ ในจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 5 คน คือ 
นักวิชาการสาธารณสุขช�ำนาญการ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ จ�ำนวน 2 คน นักวิชาการ
สาธารณสขุช�ำนาญการโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพประจ�ำต�ำบลบ้านบางมะฝ่อ จ�ำนวน 1 คน ผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลบ้านบางมะฝ่อ จ�ำนวน 1 คน และ เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์
การแพทย์ช�ำนาญการโรงพยาบาลโกรกพระ จ�ำนวน 1 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด�ำเนินการอภิปราย เพื่อหา
ฉนัทามต ิและการยอมรบัในองค์ประกอบของรปูแบบกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ จงัหวดั
นครสวรรค์ 
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบบันทึกความเห็นของผู ้ เ ช่ียวชาญ ที่
แสดงความคิดเหน็โดยอสิระเกีย่วกับรปูแบบกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ โดยน�ำข้อคิดเหน็ที่
ได้จากการสนทนากลุ่มมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดล�ำดับข้อมูลตามข้อสรุป ซึ่งผลการวิเคราะห์ความคดิเห็น
ของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน สรุปได้ว่า องค์ประกอบของรูปแบบกิจกรรมทั้ง 5 ขั้นตอน มีความเหมาะสม
และความเป็นประโยชน์ของรูปแบบ 
	
	 ระยะที่ 3 การทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
	 ในการทดลองใช้รูปแบบนี้ เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของรูปแบบ ใน 2 ประเด็น คือ 
สมรรถภาพทางกายที่เพ่ิมข้ึน และความพึงพอใจ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่อาสาสมัครเข้าร่วม
การทดลองใช้รปูแบบกิจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำนวน 50 คน ในเขตต�ำบลบางมะฝ่อ อ�ำเภอโกรกพระ 
จังหวัดนครสวรรค์ แต่เนื่องจากในขณะด�ำเนินการวิจัยนั้น มี 3 ท่านที่ไม่สามารถด�ำเนินการตาม
กระบวนการได้ต่อเนือ่ง จงึเหลือเพียง 47 ท่าน ส�ำหรบัคุณสมบตัขิองกลุ่มตวัอย่าง ผูว้จิยัได้ก�ำหนดไว้ดงันี้
คือ เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมท�ำกิจกรรม และเป็นผู้ที่มีการออกก�ำลังกายหรือท�ำกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งสามารถท�ำการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ครบถ้วนทั้ง 6 ด้าน ซึ่ง
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 1) รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 
2) แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ และ 3) แบบสัมภาษณ์ความพึงพอใจที่มีต่อการออก
ก�ำลังกายตามรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ
	 ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการทดลอง โดยเริ่มจากก่อนท�ำการทดลอง ผู ้วิจัยท�ำการประชุมช้ีแจง
รายละเอียดในการทดลอง กับกลุ่มตัวอย่าง และผู้ช่วยวิจัย ที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน
จ�ำนวน 6 คน แล้วเริม่เตรยีมการก่อนการทดลองโดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุม่ตวัอย่าง 
และบันทึกด้วยแบบบันทึกผล จากนั้นผู้วิจัย ได้ชี้แจงแนวทางการท�ำกิจกรรมตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้กับ
กลุ่มตัวอย่าง จากนั้นผู้วิจัยได้เริ่มด�ำเนินการทดลองตามรูปแบบที่ก�ำหนดไว้ 5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 
ด�ำเนนิการโดยพูดคุยเก่ียวกบัสภาพทัว่ไปของผูส้งูอายุ การแนะน�ำแนวทางการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม 
ตามประเดน็ทีค่รอบคลุมตามกจิกรรมในรปูแบบข้ันตอนที ่1 คือ ประโยชน์ของการออกก�ำลงักาย หลกัการ
ออกก�ำลังกายเพ่ือสุขภาพ ประเภทของการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ สมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่สามารถการออกก�ำลังกายได้ ขั้นตอนที่ 2 ท�ำการเสนอตัวแบบที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ 
และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง คือ นายสมพงษ์ นาคพันธ์ อายุ 69 ปี มาพูดคุยเกี่ยวกับประวัติของตนเอง 
พร้อมกับบอกสาเหตขุองการออกก�ำลงักาย และแนะน�ำวธิกีารปฏบิตัติวักบัผูท้ีเ่ริม่ออกก�ำลงักาย ข้ันตอนที ่
3 การสาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโดยผู้เช่ียวชาญด้าน
การออกก�ำลังกาย คือนักศึกษาสาขาวิชาพลศึกษาชั้นปีที่ 4 เป็นชาย 1 คน หญิง 1 คน ขั้นตอนที่ 4 
กลุม่ตวัอย่างอภปิรายสรปุแนวทางการท�ำกิจกรรม ก�ำหนดวนัเวลาในการรวมตวักนัเพ่ือท�ำการออกก�ำลงั
กายในวันจันทร์ พุธ และ ศุกร์ ทุกสัปดาห์ เวลา 16.00 น. เป็นต้นไป ที่บริเวณลานอเนกประสงค์ที่
มีหลังคาคลุม ที่วัดบางมะฝ่อ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ คือ ระหว่างวันที่ 17 สิงหาคม – 25 กันยายน 
2558 โดยมีแนวทางการออกก�ำลังกาย ประกอบไปด้วย 4 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ท�ำการอบอุ่นร่างกายโดย



สุทธิปริทัศน์                                         	 ปีที่ 30 ฉบับที่ 94 เมษายน - มิถุนายน 2559 121

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เวลา 15 นาที ประกอบด้วย 10 ท่า ตามที่ได้รับการฝึกปฏิบัติมา ช่วงที่ 2 กิจกรรม
นนัทนาการ เวลา 10 นาท ีเป็นกจิกรรมร้องเพลงประกอบท่าทางง่าย ๆ  หรอืเล่นเกมประกอบท่าทาง ช่วงที ่
3 กิจกรรมออกก�ำลังกาย เวลา 20 นาที รูปแบบที่กลุ่มตัวอย่างร่วมกันเลือก คือ ร�ำไม้พลอง มี 10 ท่า
ตามที่ได้รับการฝึกปฏิบัติมา และช่วงที่ 4 คลายอุ่นร่างกายโดยยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เวลา 10 นาท ี
ประกอบด้วย 10 ท่า เช่นเดียวกับการอบอุ่นร่างกาย ข้ันตอนที่ 5 จัดให้มีการเสริมแรงด้วยค�ำพูด 
การให้ก�ำลงัใจจากผูช่้วยนกัวจิยัทีเ่ป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำต�ำบล และเจ้าหน้าทีส่�ำนกังานเทศบาล
ต�ำบลบางมะฝ่อ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ�ำต�ำบลบางมะฝ่อ และให้รางวัลกับผู้ที่มีการออก
ก�ำลังกายสม�่ำเสมอ ซึ่งรวมทั้งหมด 18 ครั้ง
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการวเิคราะห์ข้อมลู ด�ำเนินการเมือ่ท�ำการทดลองส้ินสุดในสัปดาห์ที ่6 
แล้ว โดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายุทีเ่ป็นกลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 47 คน และสอบถาม
ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ด้วยแบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้างและการสังเกต เพ่ือความสะดวกใน
การเก็บข้อมูล เนื่องจากข้อจ�ำกัดในการอ่านของผู้สูงอายุ จึงไม่ใช้แบบสอบถาม 
	 จากนั้นท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ โดยเทียบกับ
เกณฑ์มาตรฐาน Senior Fitness Testing ของ Jones and Rikli (2002 อ้างใน ศรีวรรณ ปัญติ, 2551) 
ท�ำการวเิคราะห์ข้อมลูจากแบบสอบถามเกีย่วกบัรปูแบบการด�ำเนนิชีวติของผูส้งูอายุ โดยการหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลจากการสังเกตและสัมภาษณ์ ความพึงพอใจที่
มีตอ่การออกก�ำลงักายตามรูปแบบกจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพส�ำหรับผู้สงูอายุ โดยการวิเคราะหเ์นื้อหา 
ด้วยการลงข้อสรุป

ผลการวิจัย และอภิปรายผล
	 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุทั้งหมด 1,443 คน มีอายุเฉลี่ย 69.65ปี ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 58.6) สถานภาพแต่งงานและอยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 62.60) ระดับการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 90.70) มีอาชีพอื่นๆ (ร้อยละ 45.30) และมีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน คิดเป็น
ร้อยละ 67.50 มีส่วนสูงเฉลี่ย 159.19 เซนติเมตร น�้ำหนักเฉลี่ย 59.98 กิโลกรัม และรอบเอวเฉลี่ย 84.28 
เซนติเมตร
	 สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 6 ด้าน ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 4 ด้าน 
คือ ด้านการลุก- ยืน-นั่ง 30 วินาที (X= 14.96 ครั้ง) การยกน�้ำหนักขึ้นลง (X= 16.49 ครั้ง/30 วินาที) 
การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (X= 0.5 เซนติเมตร) และการเอามือไขว้หลังแตะกัน (X= -3.48 เซนติเมตร) 
แต่สมรรถภาพทางกาย 2 ด้านที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ การย�่ำเท้ายกเข่าสูง 2 นาที (X= 60.96 ครั้ง) 
และการลุก-เดิน-นั่ง ไป-กลับ 16 ฟุต (X= 24.96 วินาที) 
	 ส่วนผลการศึกษารปูแบบการด�ำเนนิชีวติของผูสู้งอายุ พบว่าผูสู้งอายุท�ำกิจกรรมการด�ำเนนิชีวติ
มากทีสุ่ด 3 ล�ำดบั คือ ดรูายการโทรทศัน์/วดีโิอ (X= 4.09 , SD = 1.81) รองลงมาคือ ตรวจสขุภาพกบัแพทย์
อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ง (X= 4.02, SD = 1.37) การรับประทานอาหารปลอดสารพิษ (X= 3.80 , 
SD =1.02)ส่วนกจิกรรมทีท่�ำน้อยทีส่ดุ 3 ล�ำดบั คือ เล่นคอมพิวเตอร์ /อนิเทอร์เนต็ (X= 1.23 , SD = 0.77) 
รองลงมาคือท�ำงานประดิษฐ์ เช่น เย็บปักถักร้อย จักสาน (X= 1.98 , SD = 1.23) ท�ำงานอื่นๆ ที่เป็น
รายได้ (X= 2.54 , SD = 1.48) 
	 ส�ำหรบัผลการสร้างรปูแบบกิจกรรมการส่งเสรมิสุขภาพส�ำหรบัผูส้งูอายุ พบว่ารปูแบบประกอบด้วย
กิจกรรม 5 ขั้นตอน ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้
อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย ขั้นตอนที่ 2 การเสนอ
ตัวแบบ ข้ันตอนที่ 3 การสาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 
ขัน้ตอนที่ 4 การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย และขัน้ตอนที่ 5 การให้สิ่งชกัน�ำการกระท�ำ 
โดยการกระตุ้นเตือนด้วยค�ำพูด การให้ก�ำลังใจ หรือให้รางวัลกับผู้ที่มีการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ
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	 จากผลการทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ พบว่า หลังการ
ทดลองใช้รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพทางกายทั้ง 6 ด้าน อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 4 ด้าน และอยู่
ในเกณฑ์เสี่ยง 2 ด้าน ดังนี้ 1) สมรรถภาพทางกายด้านการลุก-ยืน-นั่ง 30 วินาที (จ�ำนวนครั้ง) เพศชาย 
และ เพศหญิง อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม (X= 15.60 และ 14.50) 2) การยกน�้ำหนักขึ้น-ลง (ครั้ง/30วินาที) 
เพศชายและ เพศหญิง อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม (X= 16.92 และ 16.19) 3) การย�่ำเท้ายกเข่าสูง 2 นาที 
(จ�ำนวนครั้ง) เพศชายอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม แต่เพศหญิง อยู่ในเกณฑ์เส่ียง (X= 65.63 และ 57.67) 
4) การนั่งเก้าอี้แตะปลายเท้า (เซนติเมตร) เพศชายและ เพศหญิง อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม (X= 0.98 และ 
0.46) 5) การเอามือไขว้หลังแตะกัน (เซนติเมตร) เพศชายและ เพศหญิง อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม (X= -3.60 
และ -3.39) และ 6) การลุก-เดิน-นั่ง ไป-กลับ 16 ฟุต (วินาที) เพศชายและ เพศหญิง อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 
(X= 26.12 และ 26.67) 
	 ส่วนผลการสอบถามและสัมภาษณ์ความพึงพอใจทีม่ต่ีอการท�ำกจิกรรมตามรปูแบบกจิกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ ในภาพรวม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจใน
การด�ำเนินกิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ และมีความรู้สึกว่าสุขภาพ
ดีขึ้น มีสุขภาพจิตดีขึ้น มีอารมณ์สดชื่น แจ่มใสขึ้น 
	 ผลการวิจัยนั้น สามารถน�ำมาอภิปรายเป็นประเด็น ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยได้ดังนี้
	 1. สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ ทั้ง 6 ด้าน ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์
เหมาะสมเพียง 4 ด้าน คือ ด้านการลุก – ยืน – นั่ง 30 วินาที การยกน�้ำหนักขึ้นลง การนั่งเก้าอี้แตะ
ปลายเท้า และการเอามือไขว้หลังแตะกัน และมี 2 ด้านที่อยู่ในเกณฑ์ เสี่ยง คือ การย�่ำเท้ายกเข่าสูง 
2 นาที และการลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต ซึ่งเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงเสื่อมสภาพของระบบ
กระดูก และกล้ามเนื้อ ที่เป็นปัญหาในเรื่องของการทรงตัวของผู้สูงอายุจ�ำนวนมาก ซึ่งผลการศึกษานั้น
สอดคล้องกับ วันวิสา ก้านสันเทียะ และคณะ (2556) ที่ท�ำศึกษาระดับสมรรถภาพกายของผู้สูงอายุ ที่
ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ที่สวนหลวง ร.๙ อายุระหว่าง 60-84 ปี จ�ำนวน 102 คน โดยประยุกต์วิธีการ
ทดสอบของ Senior fitness test ประกอบด้วยการทดสอบ 6 ฐาน ได้แก่ 1) จ�ำนวนครั้งการลุกขึ้นยืน
จากเก้าอี้ใน 30 วินาที 2) การงอศอกยกน�้ำหนักใน 30 วินาที 3) การยืนยกขาสูงย�่ำเท้า ในเวลา 2 นาที 
4) การเอือ้มแตะปลายเท้าจากท่านัง่เก้าอ้ี 5) การเอือ้มมอืทัง้สองแตะกนัทางด้านหลงั และ 6) การลกุเดนิ
จากเก้าอีไ้ป-กลบั 8 ฟุต โดยทีผ่ลการวจิยัพบว่า การทดสอบทีไ่ด้ค่าเฉลีย่ในระดบัต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน 
ได้แก่ การยืนยกขาสูงย�่ำเท้า ในเวลา 2 นาที 
	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต่ละด้านนัน้ เป็นการประเมนิสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่าง
กายของผู้สูงอายุ ที่ประกอบด้วยความแข็งแรง ความอดทน ความอ่อนตัว ความว่องไวและการทรงตัว
ของร่างกาย ซึ่งผลการทดสอบด้านการลุก – ยืน – นั่ง 30 วินาที นั้น เป็นการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Strength) ซึง่จ�ำเป็นส�ำหรบัการท�ำกจิกรรมหลายอย่าง เช่น เดนิ
ข้ึนบนัได เดนิและลกุออกจากเก้าอ้ี ออกจากเรอื หรอืรถ และผลการประเมนินียั้งบ่งบอกถงึความเสีย่งจาก
การหกล้มด้วย จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ มีความแข็งแรงของ
ร่างกายในการที่จะใช้ร่างกายส่วนล่างท�ำกิจกรรมได้โดยไม่เสี่ยงต่อการหกล้ม 
	 ส�ำหรับผลการทดสอบการยกน�้ำหนักข้ึนลง ที่พบว่าอยู่ในเกณฑ์เหมาะสมเช่นกัน ก็สามารถ
ประเมนิได้ว่ามคีวามแข็งแรงของกล้ามเนือ้ส่วนบน (Upper Body Strength) ซึง่เป็นส่วนของการใช้แขนและ
ล�ำตัวส่วนบน ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการท�ำงานบ้าน และกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการยก แบก ถือหรือหิ้วสิ่งของ
ต่างๆ จากผลการวจิยัครัง้นีจ้งึกล่าวได้ว่า ผูส้งูอายุในจงัหวดันครสวรรค์ มคีวามแข็งแรงของร่างกายในการ
ทีจ่ะใช้ร่างกายส่วนบนท�ำกจิกรรมได้โดยไม่มภีาวะเส่ียงทีจ่ะเกดิอบุตัเิหต ุส�ำหรบั การทดสอบการนัง่เก้าอี้
แตะปลายเท้า เป็นการประเมนิความอ่อนตวัของร่างกายส่วนล่าง ซึง่มคีวามส�ำคัญต่อการทรงตวั การเดนิที่
เป็นปกต ิและการเคลือ่นไหวต่างๆ เช่น การลกุเข้าออกห้องน�ำ้ การข้ึนรถ จากผลการวจิยัครัง้นีจ้งึกล่าวได้
ว่า ผูส้งูอายุในจงัหวดันครสวรรค์ มคีวามอ่อนตวัของร่างกายส่วนล่างทีจ่ะสามารถท�ำกจิกรรมได้โดยไม่มี
ภาวะเสีย่งทีจ่ะเกดิอบุตัเิหต ุส่วนการทดสอบการเอามอืไขว้หลงัแตะกนั เป็นการประเมนิความอ่อนตวัของ

—
—

—
—

—

—
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ร่างกายส่วนบน ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการท�ำหน้าที่เคลื่อนไหวต่างๆ และการป้องกันอุบัติเหตุ จากผล
การวจิยัครัง้นีจ้งึกล่าวได้ว่า ผูส้งูอายุในจงัหวดันครสวรรค์ มคีวามอ่อนตวัของร่างกายส่วนบนทีจ่ะสามารถ
ท�ำกิจกรรมได้โดยไม่มีภาวะเสี่ยงที่จะเกิดอุบัติเหตุเช่นกัน
	 จากผลการทดสอบด้านการย�่ำเท้ายกเข่าสูง 2 นาที และการลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต 
ทีส่รปุได้ว่าอยู่ในภาวะเสีย่งนัน้ ส�ำหรบัในด้านการย�ำ่เท้ายกเข่าสูง 2 นาท ีนัน้เป็นการประเมนิความอดทน
หรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก หรือการท�ำงานระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Aerobic Endurance) ของ
ร่างกาย จากผลการวิจัยครั้งนี้จึงกล่าวได้ว่า ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์มีความเสี่ยงหรือความทนทาน
ของระบบหัวใจและหายใจต�่ำ ส่วนการลุก – เดิน – นั่ง ไปกลับ 16 ฟุต เป็นการประเมินการทรงตัว
และความว่องไวของร่างกาย (Balance and Agility) ที่จ�ำเป็นมากต่อการเคลื่อนไหวท่าต่างๆ การทรงตัว 
และการป้องกันอบุตัเิหต ุจากผลการวจิยันีจ้งึกล่าวได้ว่า ผูสู้งอายุในจงัหวดันครสวรรค์มคีวามความเสีย่ง
ด้านความคล่องแคล่ว หรือทรงตัวไม่ดี และเสี่ยงต่อการล้ม ซึ่งเป็นสมรรถภาพที่จ�ำเป็นในการเคลื่อนไหว
ที่ใช้ความเร็ว เช่น การขึ้นลงรถประจ�ำทาง การท�ำงานในครัว การเข้าห้องน�้ำ หรือรับโทรศัพท์
	 2. รูปแบบการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ ส่วนมากท�ำกิจกรรมที่ไม่มี
การเคลื่อนไหวมากที่สุดคือ ดูรายการโทรทัศน์ วีดิโอ นอกจากนั้นเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านความ
รับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง และด้านการรับประทานอาหาร คือ การตรวจสุขภาพกับแพทย์อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง การรับประทานอาหารปลอดสารพิษ การท�ำงานบ้านและ นอนหลับพักผ่อนเป็นอย่างน้อย 
วันละ 7-8 ชั่วโมง ส�ำหรับการออกก�ำลังกายที่เป็นกิจกรรมหนึ่งที่สร้างเสริมสุขภาพที่ส�ำคัญ ปรากฏว่ามี
การปฏบิตับ้ิางเป็นบางครัง้ ซึง่อาจจะเกดิได้หลายสาเหต ุเช่น ผูส้งูอายุคิดว่าตนเองมสีขุภาพดแีล้ว ซึง่จาก
ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ.2550 (2551) พบว่าเมื่อให้ผู้สูงอายุประเมินภาวะสุขภาพ
ทั่วๆ ไปโดยรวมของตนเองนั้นพบว่า ผู้สูงอายุประเมินว่าตนเองมีสุขภาพดีมาก ร้อยละ 2.8 ส่วนประเมิน
ว่าตนเองมีสุขภาพดี ถึงร้อยละ 43.0 รองลงมา มีสุขภาพปานกลางคิดเป็น ร้อยละ 28.9 มีสุขภาพไม่ดี
คิดเป็น ร้อยละ 21.5 มีสุขภาพไม่ดีมากๆ คิดเป็น ร้อยละ 3.8 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุคิดว่ามีสุขภาพ
ดีอยู่แล้ว จึงไม่จ�ำเป็นจะต้องออกก�ำลังกายอีก 
	 สาเหตุอีกประการหนึ่งของผู้สูงอายุที่ไม่ออกก�ำลังกาย คือ การเข้าใจผิดเก่ียวกับรูปแบบการ 
ออกก�ำลงักาย ดงัทีผ่ลการวจิยัของ พิสษิฐ์ อนศุร ี(2549) ทีพ่บว่าผูส้งูอายุเข้าใจว่ากจิกรรมการเคล่ือนไหว
ออกแรงในชีวติประจ�ำวนั เช่น การท�ำงานในบ้าน ท�ำงานกลางแจ้งทีต้่องเดนิ และการเคลือ่นไหวร่างกาย 
ได้แก่ การเลี้ยงสัตว์ และการท�ำนา ท�ำไร่ ท�ำสวน ก็เพียงพอต่อการท�ำให้สุขภาพแข็งแรงเท่ากับการ 
ออกก�ำลังกาย ส่วนสาเหตุอื่น ๆ ได้แก่ ไม่มีเวลา ป่วยบ่อย อายุมากจึงนั่งๆ นอนๆ หลังไม่ดี ท�ำอะไร 
ไม่ถนดั ซึง่สอดคล้องกบัผลการวจิยัของ วมิลรศัมิ ์พันธุจ์ริภาค (2554) ทีพ่บว่า ผูสู้งอายุหญิง อายุ 60-69 ปี 
ในจังหวัดสมุทรปราการที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 40 คน ส่วนใหญ่ ไม่มีการออกก�ำลังกายเลยภายใน 
6 เดือนก่อนการทดลอง โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา/ไม่ว่าง 
	 3. รปูแบบกิจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูสู้งอายุในจงัหวดันครสวรรค์ทีพั่ฒนาข้ึน ในแต่ละ
ข้ันตอนมีประเด็นอภิปรายดังนี้ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เป็นกิจกรรมที่บูรณาการเพ่ิมเข้ามา 
เนื่องจากการได้รับรู้ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของตนเอง ท�ำให้เกิดผลดีคือ 1) ท�ำให้สามารถ
ประเมนิความเสีย่งก่อนเข้าร่วมกจิกรรมทางกายหรอืโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 2) ใช้วางแผนโปรแกรม
การออกก�ำลังกายและติดตามประเมินผล และ 3) เพ่ือตั้งเป้าหมายและกระตุ้นผู้สูงอายุให้เข้าร่วม
การออกก�ำลังกาย (ศรีวรรณ ปัญติ, 2551) รวมทั้งจากผลการสังเกตในขณะที่ท�ำการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายทัง้ 6 ด้านนัน้ ผูส้งูอายุมคีวามกระตอืรอืร้น และตืน่เต้น กบัการทดสอบ ทีเ่สมอืนเป็นกจิกรรมการ
ท�ำกิจกรรมที่ท้าทาย และต้องการจะท�ำให้ดีที่สุด รวมทั้งผลการทดสอบจะเป็นสิ่งท�ำนายการท�ำกิจกรรม
ในชีวิตประจ�ำวันและการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุได้ จึงนับว่าเป็นกิจกรรมที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดการ 
ส่งเสรมิสขุภาพได้ นอกจากนัน้ การรบัรูส้มรรถภาพทางกายของตนเอง ยังจดัเป็นอทิธพิลจากสถานการณ์
ที่มีต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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	 การรบัรูป้ระโยชน์ของการกระท�ำ การทีบ่คุคลจะกระท�ำพฤตกิรรมใดๆ มกัจะค�ำนงึถึงประโยชน์
ที่ได้รับจากผลของการกระท�ำนั้น หากผู้สูงอายุได้รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
มากกว่าก็จะมกีารปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพบ่อยกว่า ผูท้ีร่บัรูป้ระโยชน์น้อยกว่า และจะท�ำให้มกีาร
ปฏิบัติพฤติกรรมไปอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ ปัญญา แพทองค�ำ (2551) ที่พบว่าผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่มคีวามเหน็ว่ารูสึ้กกระปรีก้ระเปร่า สดช่ืน สนกุสนานทกุครัง้ทีไ่ด้ท�ำกจิกรรมออกก�ำลงักาย และ
รู้สึกยินดี มีความสุขที่ได้พบปะสังสรรค์กับเพื่อนๆ หรือคนในชุมชน
	 การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ  เป็นการรับรู้ต่อสิ่งขัดขวาง หรือไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการกระท�ำ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ดังนั้นเมื่อไม่มีความพร้อม และอุปสรรคมาก การกระท�ำก็จะไม่เกิดข้ึน 
ถ้าหากมีความพร้อมและมีอุปสรรคไม่มาก การกระท�ำก็จะมีโอกาสเกิดข้ึนสูง ซึ่งการวิจัยของ ปัญญา 
แพทองค�ำ (2551) พบว่า การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏบิตัพิฤตกิรรมของผูส้งูอายุของเทศบาลเมอืงตะพานหนิ 
อ�ำเภอตะพานหิน จังหวัดพิจิตร ส่วนใหญ่ คือไม่มีเวลาที่จะใช้ในการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ เนื่องจาก
ต้องประกอบอาชีพ และ การดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเอง ท�ำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย เสียเวลา ยุ่งยาก 
ไม่สะดวก ดังนั้นในการลดการรับรู้ต่อสิ่งขัดขวาง หรือไม่เอื้ออ�ำนวยต่อการกระท�ำพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ จึงจ�ำเป็นอย่างยิ่งในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
	 การรับรู้ความสามารถแห่งตน เป็นการประเมินความสามารถของตนเองว่า สามารถกระท�ำได้
ส�ำเรจ็ในระดบัใด ในการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ เมือ่บคุคลเช่ือว่าตนเองสามารถปฏบิตัพิฤตกิรรม
ได้ในระดบัสงูจะมอีทิธพิลต่อการท�ำให้การรบัรูอ้ปุสรรคของการกระท�ำนัน้ลดลง ซึง่การทีจ่ะท�ำให้เกดิการ
รับรู้ความสามารถแห่งตนที่เป็นรูปธรรมมากที่สุด คือการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนออกก�ำลังกาย 
ซึ่งผลการทดสอบนั้นจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ ว่าตนเองมีความเสี่ยงก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทางกาย
หรือโปรแกรมการออกก�ำลังกายหรือไม่ และยังท�ำให้มีการตั้งเป้าหมายและกระตุ้นผู้สูงอายุให้เข้าร่วม
การออกก�ำลังกายได้อีกด้วย (ศรีวรรณ ปัญติ, 2551)
	 การเสนอตัวแบบ ที่เป็นผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง เป็น
แนวคิดของ Pender (1996) ด้านอิทธิพลความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ที่เป็นการเรียนรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม 
ความเช่ือ หรือทัศนคติของบุคคลอื่น การสนับสนุนทางสังคม การให้ก�ำลังใจและการเป็นแบบอย่าง 
ล้วนแต่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนการสาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติ
ในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุโดยผู้เช่ียวชาญด้านการออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิดการเรียนรู้อย่าง
มีแบบแผน และเป็นความรู้ที่ชัดเจน เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุอย่างย่ิง รวมทั้ง การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย โดยการจัดอภิปรายกลุ่ม 
เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการเลือกวิธี
การปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม ซึ่งกล่าวสรุปได้ว่า การได้มีการปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น 
กจ็ะมผีลต่อการปฏบิตัพิฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ และ การให้สิง่ชักน�ำการกระท�ำ ทีเ่ป็นสิง่กระตุน้ภายใน
หรือภายนอก เช่น ผลการออกก�ำลังกายท�ำให้รู้สึกแข็งแรงขึ้น กระฉับกระเฉงขึ้น 
	 ส�ำหรบัผลการทดลองใช้รปูแบบกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครสวรรค์นี้ 
พบว่า สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุทั้ง 6 ด้าน ในภาพรวมมีค่าเฉล่ียสมรรถภาพเพ่ิมข้ึนกว่าเดิม
เล็กน้อย รวมทัง้ผูสู้งอายุมคีวามพึงพอใจในการปฏบิตัติามกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่เป็นเพราะกิจกรรม
ที่ก�ำหนดตามรูปแบบนั้น ใช้แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่สามารถน�ำไปประยุกต์สู่
การปฏบิตัไิด้ง่าย และเกิดผลทีชั่ดเจน ดงัจะเหน็ได้จากงานวจิยัของ ศราวลัย์ อิม่อุดม (2548) ทีศึ่กษาการ
ประยุกต์รูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่
ถูกต้องในผู้สูงอายุ ชุมชนบ้านส�ำราญ ต�ำบลส�ำราญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ที่พบว่า หลังการ
ทดลองผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายสูงกว่าก่อน
การทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ อิทธิพล คุ้มวงศ์ (2554) 
ที่ศึกษาผลการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ต่อพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 
ในเขตอ�ำเภอคอนสาร จังหวัดชัยภูมิ โดยกลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมส่งเสริมการออกก�ำลังกาย โดย
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ประยุกต์ตามรปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ แล้วปรากฏว่า หลงัการทดลองผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยด้านการรับรู้ประโยชน์การออกก�ำลังกาย การรับรู้อุปสรรคการออกก�ำลังกาย และการปฏิบัติ
ตัวในการออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีอยู่หลายวิธี โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายที่สามารถ
ด�ำเนินการได้หลายรูปแบบ แต่การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีข้ึนก็ยังไม่บรรลุเป้าหมาย อาจเนื่อง
มาจากรูปแบบการออกก�ำลังกายดังกล่าวไม่มีความสอดคล้องกับแนวทางการด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุจึง
ไม่เกิดความต่อเนือ่งและไม่สามารถเสรมิสร้างสมรรถภาพทางกายได้อย่างแท้จรงิ ดงันัน้การพัฒนารปูแบบ
กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาพส�ำหรบัผูสู้งอายุทีเ่หมาะสมสอดคล้องกับการด�ำเนนิชีวติของผูสู้งอายุ จงึสามารถ
ตอบสนองการส่งเสริมสมรรถภาพของผู้สูงอายุของแต่ละวิถีชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ส�ำหรับ
รปูแบบกิจกรรมการส่งเสรมิสขุภาพทีผู่ว้จิยัพัฒนาข้ึนมานี ้ใช้แนวคิดการส่งเสรมิสุขภาพของทีป่ระกอบด้วย 
การรับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ การรับรู้อุปสรรคของการกระท�ำ การรับรู้ความสามารถแห่งตน และ
การปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย ซึ่งเป็นแนวคิดที่มีงานวิจัยหลายช้ินที่กล่าวตรงกันว่า สามารถช่วย
ให้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพได้กับคนทุกวัย นอกจากนั้นเพ่ิมการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อน
ออกก�ำลังกาย เพ่ือส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่งตนที่เป็นรูปธรรมมากที่สุดเข้าไปในรูปแบบด้วย 
ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในตนเองที่จะร่วมกิจกรรมทางกายหรือโปรแกรมการออกก�ำลังกาย มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. ควรมีการวิจัยเปรียบเทียบปัญหา ความต้องการ และสภาพการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ 
ทีอ่าศัยในเขตพ้ืนทีต่่างกัน เช่นชุมชนเมอืง และชนบท เนือ่งจากเป็นปัจจยัส�ำคัญในการส่งเสรมิพฤตกิรรม
สุขภาพ ที่สามารถจัดกระท�ำให้เหมาะสมกับสภาพของแต่ละบริบทได้อย่างแท้จริง
	 2. ควรท�ำการวิจัยศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สอดคล้อง เหมาะสมกับปัจจัยที่
มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยทางการรับรู้ 
ปัจจัยทางสังคม หรือ สิ่งแวดล้อม
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