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ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายต่อสมรรถภาพทางกาย(Timed Up and Go, 30 
second chair stand, 4 stage balance)  ในผู้สูงอายุ 
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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลังการทดลอง  มี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย ต่อความรู้ พฤติกรรมการจัดการตนเองในการ
ออกก าลังกาย และสมรรถภาพทางกาย (Timed Up and Go, 30 second chair stand, 4 stage balance) ในผู้สูงอายุ เก็บรวบรวม
ข้อมูล เดือน มีนาคม 2567-  พฤษภาคม 2567  กลุ่มตัวอย่างได้แก่ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 34 คนเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05)      
 ผลการศึกษา พบว่า 1) คะแนนความรู้เรื่องการออกก าลังกายหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 (t = -23.048, Sig. = .000) 2) คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเองในการออกก าลังกายหลงัเข้าโปรแกรมสูงกวา่ก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -39.929, Sig. = .000) 3) เวลาในการทดสอบ Timed Up and Go หลังเข้า
โปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = 24.313, Sig. = .000) 4) สมรรถนะทางกายด้วยการ
ทดสอบ 30 Second Chair Stand Test หลังเข้าโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -
27.031, Sig. = .000)  
ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง การออกก าลังกาย สมรรถภาพทางกาย ผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 This study was quasi-experimental research aimed to study the effect of a program to promote self-
management in exercise on knowledge and behavior of self-management in exercise. and physical fitness (Timed Up 
and Go, 30 second chair stand, 4 stage balance) in the elderly. The sample group included elderly 34 people who met 
the inclusion criteria between March 2024 to May 2024. Collect data from questionnaires Data were analyzed by 
frequency, percentage, mean, and standard deviation, and Paired t-test determined statistical significance (p<0.05). 
 The results of the study found that 1) Knowledge scores on exercise after entering the program were higher 
than before entering the program at a statistical significance of .001 (t = -23.048, Sig. = .000). 2) Self-management 
behavior scores for exercising after entering the program were higher than before entering the program at a statistical 
significance of .001 (t = -39.929, Sig. = .000). 3) The time to take the Timed Up and Go test after entering the program 
was less than before entering the program, with statistical significance at the .001 level (t = 24.313, Sig. = .000). 4) 
Physical performance using the 30 Second Chair Stand Test after entering the program was higher than before entering 
the program with statistical significance at the .001 level (t = -27.031, Sig. = .000). 
Keyword: self-management, exercise, Physical fitness, elderly 

                                                   
1 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธาน ี
2 ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอหนองสองห้อง จังหวัดขอนแก่น 
3 โรงพยาบาลอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี 
4 โรงพยาบาลอุบลรัตน์ จังหวัดขอนแก่น 
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บทน า 
        ประเทศไทยก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย
ในปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 
ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 18.7 ของประชากรทั้งหมด 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2564) และคาดว่าในปี พ.ศ. 
2583 ประเทศไทยจะเป็นสั งคมผู้ สู งอายุอย่ าง
สมบูรณ์ โดยมีประชากรผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 30 
ของประชากรทั้งประเทศ2 ซึ่ งการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรนี้ ส่งผลให้เกิดความท้าทายด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะปัญหาการหกล้มใน
ผู้สูงอายุที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ3 
การเสื่อมถอยของสมรรถภาพทางกายเป็นการ
เปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุ ส่งผล
ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ
ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง ซึ่งส่งผลต่อ
ความสามารถในการท ากิจกรรมประจ าวัน คุณภาพ
ชีวิต และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ
และการหกล้ม การออกก าลังกายแบบแรงต้าน
ร่วมกับแบบแอโรบิกเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงสมรรถภาพทางกายและสุขภาพโดยรวมของ
ผู้สูงอายุ4 
           การออกก าลังกายเป็นปัจจัยส าคัญในการ
เสริมสร้างสมรรถภาพในผู้สูงอายุ  เนื่องจากช่วย
ปรับปรุงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ
ความยืดหยุ่น (Sherrington et al., 2019) อย่างไรก็
ตาม ผู้สูงอายุมักมีอุปสรรคในการออกก าลังกาย เช่น 
การขาดแรงจูงใจ ความกลัวการบาดเจ็บ และการขาด
การสนับสนุนทางสังคม5 การออกก าลังกายแบบแรง
ต้านร่วมกับแอโรบิกส่งผลกระทบในทางที่ดีต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุโดยประเมินจากการ
ทดสอบ Timed Up and Go, 30-second chair 
stand และ 4-stage balance test ซึ่ ง เป็ นการ
ทดสอบที่ ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมิน
ความสามารถในการเคล่ือนไหว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และการทรงตัวในผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงสมรรถภาพทางกายและ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ5 การหกล้มเป็นสาเหตุ
ส าคัญของการบาดเจ็บและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ โดย

พบว่าร้อยละ 28-35 ของผู้สูงอายุมีประสบการณ์หก
ล้มอย่างน้อย 1 ครั้งต่อปี6  
          การจัดการตนเองเป็ นกลยุทธ์หนึ่ งที่ มี
ศักยภาพในการส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
ซึ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในการจัดการสุขภาพ
ตนเอง ผ่านทักษะการตั้งเป้าหมาย การวางแผน การ
เฝ้าติดตาม และการประเมินผล7 งานวิจัยต่างประเทศ
พบว่า การส่งเสริมการจัดการตนเองสามารถเพ่ิม
ระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญ
8 และยังพบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับ
มีแรงต้านเป็นการออกก าลังกายที่ใช้พลังงานจาก
ไขมันที่สะสมในร่างกายและสร้างกล้ามเนื้อลดอัตรา
การเกิดโรคเรื้อรังเช่นโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
ชะลอความเสื่อมของไต9 อย่างไรก็ตามงานวิจัยใน
บริบทของสังคมไทยยังมีอยู่อย่างจ ากัด ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลัง
กายต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุไทย 
เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม 
      จากการศึกษาข้อมูลกลุ่มผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ส่งเสริมต าบลบ้านเลื่อม ในปี พ.ศ. 2565 ส ารวจพบ
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับบุตร ร้อยละ 36 อาศัยกับหลาน
ร้อยละ 23 ไม่มีผู้สูงอายุอาศัยอยู่คนเดียว ปัญหาของ
กลุ่มผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากการขาดความรู้
ในการดูแลตนเองในเรื่องการออกก าลังกายและขาด
ความเชื่อมั่นในการจัดการตนเอง จ าเป็นต้องได้รับ
การแก้ไขในทุกด้านเพ่ือไม่ให้เป็นภาระต่อครอบครัว  
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดการหกล้มถึงร้อยละ 
12.93 เทียบกับอัตราความชุกของระดับประเทศ ร้อย
ละ 6.90  ดังนั้น สรุปได้ว่า โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล
บ้านเลื่อม พบภาวะเสี่ยงต่อการเกิดหกล้มในกลุ่ม
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง  
        งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
ออกก าลั งกายแบบแรงต้ านและแอโรบิ กต่ อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ โดยประเมินจาก
การทดสอบ Timed Up and Go, 30-second chair 
stand และ 4-stage balance test ซึ่ ง เป็ นการ
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ทดสอบที่ ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และการทรงตัวในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
นี้จะช่วยให้เข้าใจผลของการออกก าลังกายแบบแรง
ต้านและแอโรบิกต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
ได้ดียิ่งขึ้น และเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรม
การออกก าลังกายที่ เหมาะสมส าหรับประชากร
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการออกก าลั งกายในผู้สู งอายุ  
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย 
(Timed Up and Go, 30  second chair stand, 4 
stage balance) ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรในการศึกษานี้  คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม จังหวัด
อุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ 
ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) และไม่ มีคุณสมบั ติ ตามเกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
( Inclusion criteria) 1) เป็ นผู้ สู งอายุ ที่ มี อายุ  
ระหว่าง 60-70 ปี 2) ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 3) 
ยินดีเขาร่วมวิจัย 4) สามารถออกก าลังกายได้ 5) ไม่มี
ปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัมปชัญญะเป็นปกติ 6) 
ผ่านการคัดกรองโดยใช้ เครื่ องมือ MMSE-Thai 
(2000)  มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ ผู้สูงอายุปกติ
ไม่ได้เรียนหนังสือ ≥ 14  ผู้สูงอายุปกติเรียนหนังสือ
ระดับประถมศึกษา ≥ 17 ผู้สูงอายุปกติเรียนหนังสือ

สูงกว่าระดับประถมศึกษา ≥ 22 7) ผ่านการคัดกรอง
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ≥ 
12 คะแนน  8) สามารถจัดการความเครียดใน
ชีวิตประจ าวันได้คัดกรองโดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต(9Q) อยู่ในระดับ0-6 
คะแนน 9) ไม่มีโรคประจ าตัวเช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เก๊าท์ โรคกระดูกและข้อ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  หัวใจวาย ถุงลมโป่งพอง หอบหืด วัณ
โรค ตับอักเสบบีและซี มีภาวะติดเชื้อ 
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) มีความเจ็บป่วยร้ายแรง
ขณะเข้าร่วมโครงการ ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่าง 3) ย้ายที่อยู่อาศัย 4) มีอาการปวดอย่าง
รุนแรงของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อขณะร่วม
โครงการและมีประวัติกระดูกร้าวหรือหักในช่วง3
เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 5) มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ  6) ไม่สามารถอยู่ ร่ วม
โครงการจนครบเวลาได้  7) เยี่ยมบ้านแล้วไม่พบ
อาสาสมัครและไม่สามารถติดต่อได้ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 
อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 
ก าหนดขนาดของความสัมพันธ์ (effect size) ที่ระดับ
ปานกลาง คือ 0.5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ค านวณได้ขนาดของความสัมพันธ์เฉลี่ย
เท่ากับปานกลาง คือ ช่วง 0.2-0.5 ผู้วิจัยจึงใช้ขนาด
ความสัมพันธ์ที่ระดับปานกลาง เท่ากับ 0.5 เทียบ
ตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 35 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายได้เพ่ิมจ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 รวมเป็น 38 คน ขณะทดลองอาสาสมัครไม่
สามารถอยู่จนครบโครงการ 3 คน ย้ายที่อยู่ 2 คน 
ญาติขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 1 คน คงเหลือ
จ านวนตัวอย่าง 32 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ทดสอบที่ ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา และการทรงตัวในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
นี้จะช่วยให้เข้าใจผลของการออกก าลังกายแบบแรง
ต้านและแอโรบิกต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
ได้ดียิ่งขึ้น และเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรม
การออกก าลังกายที่ เหมาะสมส าหรับประชากร
ผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์งานวิจัย  
 1. เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายต่อพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการออกก าลั งกายในผู้สู งอายุ  
เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย 
(Timed Up and Go, 30  second chair stand, 4 
stage balance) ในผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย 
 
วิธีการศึกษา 
 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร  ประชากรในการศึกษานี้  คือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่อาศัยอยู่ในชุมชนเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม จังหวัด
อุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ คือ 
ผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า (inclusion 
criteria) และไม่ มีคุณสมบั ติ ตามเกณฑ์คัดออก 
(exclusion criteria) ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ 
( Inclusion criteria) 1) เป็ นผู้ สู งอายุ ที่ มี อายุ  
ระหว่าง 60-70 ปี 2) ทั้งเพศหญิงและเพศชาย 3) 
ยินดีเขาร่วมวิจัย 4) สามารถออกก าลังกายได้ 5) ไม่มี
ปัญหาในการพูด ฟัง มีสติสัมปชัญญะเป็นปกติ 6) 
ผ่านการคัดกรองโดยใช้ เครื่ องมือ MMSE-Thai 
(2000)  มีคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติคือ ผู้สูงอายุปกติ
ไม่ได้เรียนหนังสือ ≥ 14  ผู้สูงอายุปกติเรียนหนังสือ
ระดับประถมศึกษา ≥ 17 ผู้สูงอายุปกติเรียนหนังสือ

สูงกว่าระดับประถมศึกษา ≥ 22 7) ผ่านการคัดกรอง
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ≥ 
12 คะแนน  8) สามารถจัดการความเครียดใน
ชีวิตประจ าวันได้คัดกรองโดยใช้แบบประเมิน
ความเครียดของกรมสุขภาพจิต(9Q) อยู่ในระดับ0-6 
คะแนน 9) ไม่มีโรคประจ าตัวเช่น เบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง เก๊าท์ โรคกระดูกและข้อ โรคหัวใจและ
หลอดเลือด  หัวใจวาย ถุงลมโป่งพอง หอบหืด วัณ
โรค ตับอักเสบบีและซี มีภาวะติดเชื้อ 
 เกณฑ์คัดอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion Criteria) 1) มีความเจ็บป่วยร้ายแรง
ขณะเข้าร่วมโครงการ ต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยกลุ่ม
ตัวอย่าง 3) ย้ายที่อยู่อาศัย 4) มีอาการปวดอย่าง
รุนแรงของกล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อขณะร่วม
โครงการและมีประวัติกระดูกร้าวหรือหักในช่วง3
เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 5) มีความผิดปกติของ
ระบบประสาทอัตโนมัติ  6) ไม่สามารถอยู่ ร่ วม
โครงการจนครบเวลาได้  7) เยี่ยมบ้านแล้วไม่พบ
อาสาสมัครและไม่สามารถติดต่อได้ 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง ก าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้ตารางอ านาจการทดสอบ (power 
analysis) ก าหนดระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.05 
อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากับ 0.80 
ก าหนดขนาดของความสัมพันธ์ (effect size) ที่ระดับ
ปานกลาง คือ 0.5 จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง ค านวณได้ขนาดของความสัมพันธ์เฉลี่ย
เท่ากับปานกลาง คือ ช่วง 0.2-0.5 ผู้วิจัยจึงใช้ขนาด
ความสัมพันธ์ที่ระดับปานกลาง เท่ากับ 0.5 เทียบ
ตารางได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 35 คน เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายได้เพ่ิมจ านวนตัวอย่างอีกร้อยละ 
10 รวมเป็น 38 คน ขณะทดลองอาสาสมัครไม่
สามารถอยู่จนครบโครงการ 3 คน ย้ายที่อยู่ 2 คน 
ญาติขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ 1 คน คงเหลือ
จ านวนตัวอย่าง 32 คน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ ระดับการศึกษา  
 1.2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกาย 
        แบบสอบถามนี้ เป็นแบบทดสอบความรู้  
(Knowledge Test) เกี่ ยวกับการออกก าลั งกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ จะใช้ประเมินความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับ
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 
และน าไปเปรียบเทียบกับความรู้หลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย เพื่อ
วัดการเปลี่ยนแปลงระดับความรู้ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งใน
การประเมินประสิทธิผลของการให้ความรู้ เกี่ยวกับ
การออกก าลั งกายในโปรแกรม แบบทดสอบ
ประกอบด้วยค าถาม 10 ข้อ เป็นแบบถูกผิด (True 
or False) การแปลผลจะนับจ านวนข้อที่ตอบถูก โดย
ตอบถูก 1 ข้อจะได้ 1 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 10 
คะแนน แล้วแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ตามช่วง
คะแนน ดังนี้ 
 0-4 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับต่ า 
 5-7 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับปาน
กลาง 
 8-10 คะแนน หมายถึง มีความรู้ระดับสูง 
         1.3 แบบสอบถามเพ่ือประเมินพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการออกก าลังกาย แบบสอบถามนี้
เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตน เอง ในการออกก าลั ง ก ายของผู้ สู ง อ ายุ  
แบบสอบถามประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ ที่ถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ  
การก าหนดเป้าหมาย การวางแผน การติดตาม
ประเมินผล การแก้ไขปัญหา และการสนับสนุนทาง
สังคม ลักษณะของมาตราส่วนประมาณค่า คือ มี
ระดับการปฏิบัติให้เลือกตอบ 5 ระดับ ได้แก่ เป็น
ประจ า (5 คะแนน), บ่อยครั้ง (4 คะแนน), บางคร้ัง (3 
คะแนน), นาน ๆ ครั้ง (2 คะแนน) และไม่เคยเลย (1 
คะแนน)    วิธีการแปลผลคะแนน จะรวมคะแนนที่ได้
จากทุกข้อค าถาม แล้วหาค่าคะแนนเฉลี่ย จากนั้น
น าไปเทียบกับเกณฑ ์5 ระดับ ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 4.21-5.00 หมายถึง มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉลี่ย 3.41-4.20 หมายถึง มีพฤติกรรม
การจัดการตนเองในระดับดี 
 คะแนนเฉลี่ย 2.61-3.40 หมายถึง มีพฤติกรรม
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ส าหรับผู้สูงอายุ  
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ผู้สูงอายุนั่งพิงพนักบนเก้าอ้ีมาตรฐาน เมื่อได้ยิน
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 การแปลผล Timed Up and Go: สถาบัน
เวชศาสตร์สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพ่ือ
ผู้สูงอายุ. แนวทางเวชปฏิบัติการป้องกันและประเมิน
ภาวะหกล้มในผู้สูงอายุ. สืบค้นเมื่อ 28 มีนาคม 
2564, จาก 
http://agingthai.dms.go.th/2021/01/book_9.pd
f10 
 < 10 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงต่ าต่อการล้ม
และมีสมรรถนะการทรงตัวดี สามารถเคลื่อนไหวได้
อย่างอิสระ 
 11-19 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงต่อการล้ม
ระดับกลาง และอาจจ าเป็นต้องได้รับการช่วยเหลือใน
การเคลื่อนไหวบางอย่าง 
 20-29 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการ
ล้ม เคลื่อนไหวและท ากิจวัตรประจ าวันได้น้อย 
ต้องการความช่วยเหลือ 
 ≥ 30 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงสูงมากต่อ
การล้ม มีการเคล่ือนไหวและสมรรถนะการทรงตัว
บกพร่อง ต้องได้รับการดูแลใกล้ชิดเพ่ือป้องกันการ
หกล้ม 
 การแปลผลการเปลี่ยนแปลงของเวลาที่ใช้
ในการทดสอบ Timed Up and Go: 
 ลดลงอย่างน้อย 3.5 วินาที ถือว่ามีนัยส าคัญ
ทางคลินิก แสดงถึงการพัฒนาที่ดีขึ้นของสมรรถนะ
การทรงตัวและการเคลื่อนไหว 
 เพ่ิมขึ้น 3.5 วินาทีขึ้นไป ถือว่ามีนัยส าคัญทาง
คลินิก อาจแสดงถึงการเสื่อมถอยของการท างาน และ
เพ่ิมความเสี่ยงต่อการล้ม 
 2) 30-second chair stand test (30s-
CST) เป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา   
โดยนับจ านวนครั้งที่ผู้สูงอายุสามารถลุกขึ้นยืนเต็มที่
และนั่งลงบนเก้าอ้ีให้ได้มากที่สุดภายในเวลา 30 
วินาที สามารถบ่งบอกถึงสมรรถภาพของกล้ามเนื้อขา
ได้ ซึ่งมีความส าคัญต่อการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การเคลื่อนไหวในผู้สูงอายุเกณฑ์การแปลผลส าหรับ
ผู้สูงอายุ 
 3) 4-stage balance test เป็นการทดสอบ
การทรงตัว ประกอบด้วยการยืน 4 ท่า ได้แก่ ยืนเท้า

ชิด ยืนเท้าแบบ semi-tandem ยืนเท้าแบบ 
tandem และยืนขาเดียว โดยจับเวลาที่ผู้สูงอายุ
สามารถยืนในแต่ละท่าได้นานที่สุด ไม่เกินท่าละ 10 
วินาทีการให้คะแนน: 
 0 คะแนน: ไม่สามารถยืนในท่าที่ 1 ได้นาน 10 
วินาที 
 1 คะแนน: สามารถยืนในท่าที่ 1 ได้นาน 10 
วินาที แต่ไม่สามารถยืนในท่าที่ 2 ได้นาน 10 วินาที 
 2 คะแนน: สามารถยืนในท่าที่ 2 ได้นาน 10 
วินาที แต่ไม่สามารถยืนในท่าที่ 3 ได้นาน 10 วินาที 
 3 คะแนน: สามารถยืนในท่าที่ 3 ได้นาน 10 
วินาที แต่ไม่สามารถยืนในท่าที่ 4 ได้นาน 10 วินาที 
 4 คะแนน: สามารถยืนในท่าที่ 4 ได้นาน 10 
วินาที 
 กา รแปลผล อ้ า ง อิ ง จ าก  :  คณะสภา
กายภาพบ าบัด. แบบประเมินความสามารถทางกาย
ของผู้สูงอายุแบบ 4 ระดับ. สสกท. 2020. 
 0-2 คะแนน บ่งชี้ถึงความบกพร่องในการทรง
ตัว และมีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม 
 3-4 คะแนน แสดงถึงการทรงตัวที่ดี และมี
ความเสี่ยงต่ าต่อการหกล้ม 
 
 รูปแบบและข้ันตอนการวิจัยแบบ Quasi-
experimental design 
 1. ขั้นเตรียมการ 1.1 ทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิ จั ยที่ เ กี่ ยวข้ อง เ พ่ื อก าหนดปัญหาและ
วัตถุประสงค์การวิจัย 1.2 ก าหนดประชากรและกลุ่ม
ตัวอย่าง พร้อมทั้งเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออก 1.3 
สร้างเครื่องมือที่ ใช้ในการวิจัย ได้แก่ โปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย และ
แบบประเมินสมรรถภาพทางกาย 1.4 ตรวจสอบ
คุณภาพของเครื่องมือ โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 
ท่าน และน าไปทดลองใช้  (Try out) กับกลุ่มที่มี
ลักษณะใกล้ เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 1.5 ปรับปรุง
เครื่องมือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและผล
การทดลองใช้ 
 2. ขั้นด าเนินการวิจัย  2.1 คัดเลือกกลุ่ ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด 2.2 ประเมินความรู้เรื่อง
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การออกก าลังกาย และ พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ในการออกก าลังกาย ท าการประเมินสมรรถภาพทาง
กาย (Timed Up and Go, 30-second chair stand, 
4-stage balance) (Pretest) 2.3 ด าเนินการทดลอง
โดยเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองในการ
ออกก าลังกาย เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 2.4 ท าการ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย (Timed Up and Go, 
30-second chair stand, 4-stage balance) และ
ประเมินความรู้เรื่องการออกก าลังกาย พฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายอีกครั้ง สิ้นสุด
โปรแกรม (Posttest) 
 3. ขั้นวิเคราะห์ข้อมูล 3.1 วิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
3.2 เปรี ยบเที ยบความแตกต่ างของค่ า เฉลี่ ย
สมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t-test  
 4. ขั้ นสรุ ปและอภิ ปรายผล  4.1 สรุ ป
ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์และสมมติฐานการวิจัย 
4.2 อภิปรายผลการวิจัยโดยเปรียบเทียบกับแนวคิด 
ทฤษฎี  และผลการวิ จั ยที่ เ กี่ ยวข้ อ ง  4.3 ให้
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้และการท า
วิจัยครั้งต่อไป 
 การวิเคราะห์ข้อมูล/สถิติที่ใช้ 
 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test ก าหนดนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ(p<0.05)      
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง  
          โครงการวิ จั ยนี้ ได้ ผ่ านการรั บรองจาก
คณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จาก
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานีเลขที่ UDREC 
6967  
 
ผลการศึกษา 
          อาสาสมัครในการศึกษาครั้งนี้มีจ านวนทั้งสิ้น 
32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 59) และเพศ
ชาย (ร้อยละ 41) มีอายุ ระหว่ าง 60-69 ปี  โดย
แบ่งเป็นช่วงอายุ 60-64 ปี และ 65-69 ปี เท่า ๆ กัน 
(ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่สมรสแล้ว (ร้อยละ 78) จบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 91) และ
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 56) ในด้านการ
ออกก าลังกาย พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่ไม่ออก
ก าลังกายเลย (ร้อยละ 58) และออกก าลังกายน้อย
กว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (ร้อยละ 44) โดยใช้เวลาออก
ก าลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง (ร้อยละ 93) ซึ่ง
สะท้อนให้เห็นว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่
มีสถานภาพสมรส การศึกษาระดับประถมศึกษา 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และมีการออกก าลังกาย
ค่อนข้างน้อย 

  
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบ ความรู้เรื่องออกก าลังกาย การจัดการตนเอง สมรรถภาพทางกายก่อนและหลัง 
 เข้าร่วมโปรแกรม     

ตัวแปร ก่อน(n=32) หลัง(n=32) t P-value M SD M SD 
ความรู้เรื่องการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 2.3125 1.44663 9.2500 1.13592 -23.048 .000*** 
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอายุ 14.5938 3.48137 41.1250 3.05593 -39.929 .000*** 

Timed Up and Go 31.0625 3.75832 24.0313 3.97966 24.313 .000*** 
30 Second Chair Stand Test 16.6875 2.64499 24.0313 2.90144 -27.031 .000*** 
4 Stage Balance Test 2.9688 .78224 3.9063 .29614 -7.411 .000*** 
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุจ านวน 32 คน ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม ผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการออกก าลังกายเท่ากับ 
2.3125 คะแนน (S.D. = 1.44663) และหลั ง เข้ า
โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 9.2500 คะแนน 
(S.D. = 1.13592) เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนน
ความรู้เรื่องการออกก าลังกายหลังเข้าโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (t = -23.048, Sig. = .000) แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพูนความรู้
เรื่องการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 14.5938 คะแนน 
(S.D. = 3.48137) และหลังเข้าโปรแกรม คะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 41.1250 คะแนน (S.D. = 3.05593) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการออกก าลังกายหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = -39.929, Sig. = .000) สะท้อนให้ เห็นว่ า
โปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายที่ดี
ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว 
        ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางกายด้วยการ
ทดสอบ Timed Up and Go พบว่ า  ก่ อน เข้ า
โปรแกรม ผู้สู งอายุ ใช้ เวลาในการทดสอบเฉลี่ย 
31.0625 วิ นาที  (S.D. = 3.75832) และหลั ง เข้ า
โปรแกรม เวลาในการทดสอบเฉลี่ยลดลงเหลือ 
24.0313 วินาที (S.D. = 3.97966) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
เวลาในการทดสอบ Timed Up and Go หลังเข้า
โปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 (t = 24.313, Sig. = .000) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการช่วย
พัฒนาสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ โดยช่วยลด
ระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up and Go ซึ่งบ่ง
บอกถึงการเพ่ิมข้ึนของความแข็งแรง ความทนทาน 
และการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางกายด้วยการ
ทดสอบ 30 Second Chair Stand Test พบว่า ก่อน
เข้าโปรแกรม ผู้สูงอายุสามารถลุกยืนจากเก้าอ้ีได้
เฉลี่ย 16.6875 ครั้ง (S.D. = 2.64499) และหลังเข้า
โปรแกรม จ านวนครั้งในการลุกยืนเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย 
24.0313 ครั้ง (S.D. = 2.90144) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
จ านวนครั้งในการทดสอบ 30 Second Chair Stand 
Test หลังเข้าโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -27.031, 
Sig. = .000) สะท้ อนให้ เห็ น ว่ า โปรแกรมฯ มี
ประสิทธิผลในการช่วยพัฒนาสมรรถนะทางกายของ
ผู้สูงอายุ โดยช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
          ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางกายด้วย
การทดสอบ 4 Stage Balance Test พบว่า ก่อนเข้า
โปรแกรม ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยในการทดสอบการ
ทรงตัว 2.9688 คะแนน (S.D. = .78224) และหลัง
เข้าโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.9063 
คะแนน (S.D. = .29614) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนน
การทดสอบ  4 Stage Balance Test หลั ง เ ข้ า
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 (t = -7.411, Sig. = .000) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการ
พัฒนาสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ โดยช่วย
เสริมสร้ างความสามารถในการทรงตั ว ซึ่ งมี
ความส าคัญต่อการป้องกันการหกล้มและการ
เคลื่อนไหวอย่างมั่นคงในผู้สูงอายุ 
 
สรุปและอภิปรายผล 
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 ผลการเปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่องการ
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุจ านวน 32 คน ก่อนและ
หลังเข้าโปรแกรมฯ พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม ผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการออกก าลังกายเท่ากับ 
2.3125 คะแนน (S.D. = 1.44663) และหลั ง เข้ า
โปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนเป็น 9.2500 คะแนน 
(S.D. = 1.13592) เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนน
ความรู้เรื่องการออกก าลังกายหลังเข้าโปรแกรมสูง
กว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 (t = -23.048, Sig. = .000) แสดงให้เห็น
ว่าโปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการเพ่ิมพูนความรู้
เรื่องการออกก าลังกายให้แก่ผู้สูงอายุได้เป็นอย่างดี 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
พบว่า ก่อนเข้าโปรแกรม ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 14.5938 คะแนน 
(S.D. = 3.48137) และหลังเข้าโปรแกรม คะแนน
เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 41.1250 คะแนน (S.D. = 3.05593) 
เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยด้วยสถิติ 
Paired t-test พบว่า คะแนนพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองในการออกก าลังกายหลังเข้าโปรแกรมสูงกว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 (t = -39.929, Sig. = .000) สะท้อนให้ เห็นว่ า
โปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายที่ดี
ขึ้นอย่างเห็นได้ชัด ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการดูแล
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว 
        ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางกายด้วยการ
ทดสอบ Timed Up and Go พบว่ า  ก่ อน เข้ า
โปรแกรม ผู้สู งอายุ ใช้ เวลาในการทดสอบเฉลี่ย 
31.0625 วิ นาที  (S.D. = 3.75832) และหลั ง เข้ า
โปรแกรม เวลาในการทดสอบเฉลี่ยลดลงเหลือ 
24.0313 วินาที (S.D. = 3.97966) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
เวลาในการทดสอบ Timed Up and Go หลังเข้า
โปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 (t = 24.313, Sig. = .000) 

แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการช่วย
พัฒนาสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ โดยช่วยลด
ระยะเวลาในการทดสอบ Timed Up and Go ซึ่งบ่ง
บอกถึงการเพ่ิมข้ึนของความแข็งแรง ความทนทาน 
และการทรงตัวในผู้สูงอายุ 
 ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางกายด้วยการ
ทดสอบ 30 Second Chair Stand Test พบว่า ก่อน
เข้าโปรแกรม ผู้สูงอายุสามารถลุกยืนจากเก้าอ้ีได้
เฉลี่ย 16.6875 ครั้ง (S.D. = 2.64499) และหลังเข้า
โปรแกรม จ านวนครั้งในการลุกยืนเพ่ิมข้ึนเป็นเฉลี่ย 
24.0313 ครั้ง (S.D. = 2.90144) เมื่อทดสอบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า 
จ านวนครั้งในการทดสอบ 30 Second Chair Stand 
Test หลังเข้าโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (t = -27.031, 
Sig. = .000) สะท้ อนให้ เห็ น ว่ า โปรแกรมฯ มี
ประสิทธิผลในการช่วยพัฒนาสมรรถนะทางกายของ
ผู้สูงอายุ โดยช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการท ากิจวัตรประจ าวันและ
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
          ผลการเปรียบเทียบสมรรถนะทางกายด้วย
การทดสอบ 4 Stage Balance Test พบว่า ก่อนเข้า
โปรแกรม ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยในการทดสอบการ
ทรงตัว 2.9688 คะแนน (S.D. = .78224) และหลัง
เข้าโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 3.9063 
คะแนน (S.D. = .29614) เมื่อทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยด้วยสถิติ Paired t-test พบว่า คะแนน
การทดสอบ  4 Stage Balance Test หลั ง เ ข้ า
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิ ติ ที่ ระดั บ .001 (t = -7.411, Sig. = .000) 
แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมฯ มีประสิทธิผลในการ
พัฒนาสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุ โดยช่วย
เสริมสร้ างความสามารถในการทรงตั ว ซึ่ งมี
ความส าคัญต่อการป้องกันการหกล้มและการ
เคลื่อนไหวอย่างมั่นคงในผู้สูงอายุ 
 
สรุปและอภิปรายผล 

 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์
การวิจัยทั้ง 3 ข้อ โดยพบว่าโปรแกรมส่งเสริมการ
จัดการตนเองในการออกก าลังกายมีประสิทธิผลใน
การเพ่ิมความรู้ เรื่องการออกก าลังกาย ส่งเสริม
พฤติกรรมการจัดการตนเองในการออกก าลังกาย 
และพัฒนาสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 
 ในด้านความรู้เรื่องการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุ
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ เ พ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชนินันท์ วัชรินทร์วงศ์ และคณะ11 ที่
พบว่าโปรแกรมการจัดการตนเองช่วยให้ผู้สูงอายุมี
ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น โดยความรู้
ที่ ถู กต้ องเป็ น พ้ืนฐานส าคัญที่ จะน าไปสู่ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ12 
 ในด้านพฤติกรรมการจัดการตนเอง ผู้สูงอายุมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองในการออก
ก าลังกายสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญภายหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการพัฒนาทักษะการ
จัดการตนเองของผู้ สู งอายุ  ทั้ งในแง่ ของการ
ตั้งเป้าหมาย การวางแผน การติดตามประเมินผล 
และการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับหลักการของ
โปรแกรมการจัดการตนเองที่เน้นการมีส่วนร่วมและ
การเสริมสร้างความสามารถของผู้สูงอายุในการดูแล
สุขภาพตนเอง7 และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Smith et al.13 ที่พบว่าการส่งเสริมการจัดการตนเอง
ช่วยเพ่ิมระดับกิจกรรมทางกายในผู้สูงอายุได้อย่างมี
นัยส าคัญ 
 ในด้านสมรรถภาพทางกาย ผลจากการ
ทดสอบ Timed Up and Go, 30 Second Chair 
Stand และ 4 Stage Balance แสดงให้ เห็ นว่ า

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการเคลื่อนไหว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และการทรงตัวที่ดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม สอดคล้อง
กับงานวิจัยจ านวนมากที่ยืนยันประโยชน์ของการ
ออกก าลังกายแบบแรงต้านและแอโรบิกในการ
ปรับปรุงสมรรถภาพทางกายและสุขภาพโดยรวมของ
ผู้สู งอายุ4,14,15 อีกทั้ งสอดคล้องกับการศึกษา
ของคณรัตน์ และคณะ9 ที่พบว่าการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคร่วมกับมีแรงต้านช่วยลดการเกิดโรค
เรื้อรังในผู้สูงอายุ 
 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้คือการประยุกต์ใช้
แนวคิดการจัดการตนเองซึ่งเป็นกลยุทธ์ที่มีศักยภาพ
สูงในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ7 มาใช้ร่วมกับการ
ออกก าลังกายซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการพัฒนา
สมรรถภาพทางกาย4 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มี
ข้อจ ากัดในเรื่องขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค่อนข้างน้อย 
และเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว การศึกษา
ในอนาคตจึงควรเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างและใช้
รูปแบบการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุมเพ่ือขจัดอิทธิพล
ของปัจจัยแทรกซ้อนและเพ่ิมความน่าเชื่อถือของผล
การศึกษา 
 โดยสรุปแล้วการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการ
ส่งเสริมการจัดการตนเองในการออกก าลังกายเป็น
แนวทางที่ มีประสิทธิ ผลในการพัฒนาความรู้  
พฤติกรรมสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุ โปรแกรมการจัดการตนเองจึงควรได้รับการ
ผนวกเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งใน
ระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต
และส่งเสริมการเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤฒิพลัง (Active 
Aging) ต่อไป 
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