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Abstract 

Introduction: The health problems of older adults are mainly caused by inappropriate health 

behaviors, less activity, or long sedentary behaviors. These make their body functions experience 

less potential. 

Research objectives: To study the physical fitness level of older adults and the result of their physical 

activity program on the physical fitness of older adults before and after participating in the program. 

Research methodology: This quasi - experimental study was a one - group pretest - posttest design. 

There were 32 participants in the study. The program consisted of 1) lectures regarding physical activity, 

2) assigned the older adults to perform their physical activities by choosing 13 specifics from designated

handouts and following 1 type of exercise every day for eight weeks, then recording the time they

used in the table, and 3) the participants received medical checkup and physical fitness test on week

1, 3, 5 and 8. Data were analyzed by using descriptive statistics and paired sample t - tests.

Results: After the experiment, the average score for physical fitness in the aspect of aerobic 

endurance was 2.88, at a high level. In the aspect of agility and balance during movement, the average 

score was 1.50, at a low level. When comparing the scores before and after the experiment, it was found 

that the overall physical fitness score was significantly higher after the experiment (p < .01). Specifically, 

there was a significant difference in both aerobic endurance and agility and balance during movement 

before and after the experiment (p < .01). 

Conclusion: Adequate and appropriate physical activity can promote physical fitness in older adults. 

Implications: Older adults should be encouraged to engage in physical activities that involve using 

their leg muscles to improve balance and mobility, which are essential in preventing falls. 
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บทคัดยอ 

 บทนำ: ปญหาสุขภาพในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสม ทำกิจกรรมทางกายนอย 

รางกายอยูในพฤติกรรมเนือยนิง่เปนเวลานาน ทำใหสมรรถภาพทางกายไมดี  

 วัตถุประสงคการวิจัย: เพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ และผลของโปรแกรมการทำกิจกรรม 

ทางกายตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ กอนและหลังเขาโปรแกรม 

ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยก่ึงทดลอง แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ 32 คน 

เคร่ืองมือดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ 1) ใหความรูเร่ืองกิจกรรมทางกาย 2) ใหไปทำ

กิจกรรมทางกาย 13 ชนิดตามคูมือ และออกกำลังกาย 1 ชนิดทุกวันเปนเวลา 8 สัปดาห แลวบันทึกเวลาในตารางบันทึก

เวลาการทำกิจกรรมทางกาย และ 3) ตรวจสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย สัปดาหที่ 1, 3, 5 และ 8 วิเคราะหขอมูล 

โดยสถิตเิชิงพรรณนา และ Paired Sample t - test 

ผลการวิจัย: หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย ดานความทนทานแบบแอโรบิค คะแนนเฉลี่ย 2.88 

อยู ในระดับสูง และดานความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว มีคะแนนเฉลี ่ย 1.50 อยู ในระดับต่ำ 

เมื่อเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง พบวา คะแนนสมรรถภาพทางกายภาพรวมสูงกวากอนการทดลองอยางมี

น ัยสำคัญทางสถิติ (p < .01) โดยพบวา ด านความทนทานแบบแอโรบิค ด านความคลองแคลวและการทรงตัว 

เมื่อเคลื่อนไหวมีความแตกตางกอนและหลังการทดลองอยางมีนัยสำคัญที่ (p < .01)   

สรุปผล: กิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม สามารถสงเสริมสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 

 ขอเสนอแนะ : ผู ส ูงอายุควรไดร ับโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายดานการใช กล ามเน ื ้อขาใหมากข้ึน 

เพื่อเพิ่มความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว ซึ่งเปนสมรรถนะสำคัญในการปองกันการหกลม 

คำสำคัญ: โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย กิจกรรมทางกาย สมรรถภาพทางกาย ผูสูงอายุ 
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บทนำ 

ประเทศไทยในป พ.ศ. 2562 มีประชากร 66.56 ลานคน เปนผูสูงอายุ 60 ปขึ ้นไป 11.14 ลานคน 

คิดเปนรอยละ 16.73 ของประชากรทั้งหมด1 ผูสูงอายุมีอายุยืนยาวมากขึ้นในหลายประเทศ ประชากรวัยเด็ก 

และเยาวชนมีจำนวนลดนอยลง เปนการกาวสูสังคมผูสูงอายุอยางสมบูรณ ทุกภาคสวนจึงตองเตรียมความพรอม 

เพ่ือรองรับการเปนสังคมผูสูงอายุ จุดมุงหมายในการสงเสริมผู ส ูงอายุสุขภาพดี (Active aging approach) 

เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถชะลอความเสื่อมถอยของรางกาย ทำกิจวัตรประจำวันไดโดยไมตองพ่ึงพิงผูอ่ืน ซ่ึงข้ึนอยูกับ

สมรรถภาพทางกายดวย หมายถึง ความสมบูรณของบุคคลในการควบคุมสั่งการใหรางกายสามารถทำภารกิจ 

ดวยความกระฉับกระเฉง ไมรูสึกถึงความเหนื่อยลา จึงเชื่อมโยงกับกิจกรรมทางกาย เนื่องจากการสูงอายุทำให

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และกำลังกลามเนื้อลดลง มีโอกาสเกิดโรค และภาวะทุพพลภาพสูง แตองคความรู 

เรื่อง การทำกิจกรรมทางกายยืนยันวาการมีกิจกรรมทางกายเพียงพอจะสงผลใหชะลอการเสื่อมถอยของอวัยวะ 

และระบบตาง ๆ ในรางกายได ผูสูงอายุจึงตองไดรับการสงเสริมใหทำกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ เพื่อชวยให

สามารถดำเนินชีวิตอยางมีสุขภาพดี และดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม มีความสำเร็จของชีวิตในชวงวัยสุดทาย2

บริบทสังคมไทยจากอดีตถึงปจจุบันเชื่อวาผูสูงอายุไมควรเคลื่อนไหวรางกายมาก ควรอยูนิ่ง ๆ ไมควรประกอบ

กิจกรรมใด ๆ เพราะกลัวเสี ่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุอาจถึงแกชีวิตหรือทุพพลภาพได ความเชื่อนี้เปนอุปสรรค 

ตอการทำกิจกรรมทางกาย เพราะการอยู เน ือยนิ ่งทำใหขาดโอกาสการมีกิจกรรมทางกายอยางเพียงพอ 

และเปนการลดทอนการทำหนาที ่โดยเฉพาะสมรรถภาพการทำงานของหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรง 

ของกลามเนื้อมัดใหญที่ทำหนาที่ในการเคลื่อนไหวรางกาย รวมถึงความยืดหยุนของเอ็นและขอตอ ที่ชวยให 

การเคลื่อนไหวไมติดขัด สมรรถภาพทางกายเหลานี ้ถูกจำกัดอยางตอเนื่องในผูสูงอายุท่ีมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

เปนเวลานาน และมีขอมูลเชิงประจักษท่ีแสดงใหเห็นวาผูสูงอายุเหลานั้นเคลื่อนไหวรางกายไมไดจนในท่ีสุด 

ก็กลายเปนผูสูงอายุติดเตียง 

การศึกษาที่ผานมา พบวา คูมือสงเสริมการทำกิจกรรมทางกายที่บาน มีความเหมาะสมในการนำไปเปน

แนวทางเพื่อใหผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายที่ถูกตองได โดยมีขอเสนอแนะใหพัฒนาเปนโปรแกรมการทำกิจกรรม

ทางกายใหเหมาะสมกับผูสูงอายุที ่มีขอจำกัดแตกตาง เปนแนวทางใหสมาชิกในครอบครัวนำไปดูแลผูสูงอายุ 

ที่มีขอจำกัดแตกตางไดอยางมีประสิทธิภาพ3 ผูวิจัยจึงนำแนวคิดความรูดังกลาวมาดำเนินการวิจัยในกลุมผูสูงอายุ

เขตเมือง จังหวัดนนทบุรี เนื่องจากพื้นที่ดังกลาวประชาชนมีความสะดวกดานการคมนาคมและอุปกรณตาง ๆ 

เปนสาเหตุใหทำกิจกรรมทางกายลดลง ซึ่งกลุมตัวอยางของงานวิจัยในอดีตก็มีบริบทคลายคลึงเปนชุมชนเมือง3

ผูวิจัยจึงศึกษาประชากรในเขตพ้ืนท่ี ตำบลบางรักนอย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ซ่ึงมีลักษณะภูมิประเทศก่ึงเมือง

ก่ึงชนบท เปนชุมชนชานเมือง ประชากรมีอาชีพหลักรับราชการ และรับจาง อาชีพรอง ทำสวนผลไม 

และการเกษตรมีประชากรท้ังหมด 21,136 คน4 เปนผูสูงอายุ 1,855 คน แยกเปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 1,814 คน 

กลุมต ิดบ าน 32 คน และกลุมต ิดเต ียง 9 คน5 ผูว ิจ ัยประย ุกต ทฤษฎ ีการวางเ ง่ือนไขของสก ินเนอร6

ท่ีมีการประเมินผลเปนระยะ ใชหลักการเสริมแรงทางบวกและทางลบ โดยผูสูงอายุสามารถประเมินผลการปฏิบัติ

ดวยตนเอง เพื่อใหพฤติกรรมที่พึงประสงคคงอยูตลอดไป ผูวิจัยไดนำแนวคิดของทฤษฎีมาออกแบบโปรแกรม 

การทำกิจกรรมทางกายเพ่ือสนับสนุน และชวยเหลือใหผูสูงอายุไดทำกิจกรรมทางกายใหมากข้ึน และทำใหรางกาย

แข็งแรงมีสมรรถภาพทางกายดีข้ึน 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษานี้ผูวิจัยใชแนวคิดทฤษฎีการวางเงื่อนไขการกระทำของสกินเนอร6 โดยอธิบายวาถาตองการ

ใหพฤติกรรมแบบการกระทำคงอยู จะตองใหการเสริมแรง (Reinforcement) ซึ ่งมี 2 ประเภท คือ เสริมแรง

ทางบวก และเสริมแรงทางลบ ผูวิจัยออกแบบใหผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายแลวใหมีการประเมินผลดวยตนเอง

เปนระยะ เปนการประเมินความเพียงพอของกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกายวาดีขึ้นหรือไม ใชหลักของ

การเสริมแรงทางบวกและทางลบ ดังนี้ เมื่อผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายไดตามเกณฑหรือมากกวาเกณฑ แสดงวา

ทำกิจกรรมทางกายเพียงพอ เสริมแรงทางบวกโดยการชื่นชม ใหรางวัล ผลลัพธที่ได คือ สมรรถภาพทางกายดีข้ึน

กวาเดิม แลวกระตุนใหทำตอไป แตถาทำกิจกรรมทางกายต่ำกวาเกณฑ แสดงวาไมเพียงพอ ตองใหการเสริมแรง

ทางลบ โดยชี้ใหเห็นถึงผลเสีย คือ สมรรถภาพทางกายไมดี ตองเสริมแรงกระตุนใหทำมากข้ึนอีก ผูวิจัยไดออกแบบ 

เปนโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุท่ีทำไดงาย ๆ และสะดวกตอผูสูงอายุ ดังภาพท่ี 1  

 

 

  ตัวแปรตน   

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย และผลของโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุ กอนและหลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย 

สมมติฐานการวิจัย 

คะแนนสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุหลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายมีคาคะแนนสูงกวา

กอนเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

การวิจัยนี้เปนวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - experimental research) เพื่อศึกษาระดับสมรรถภาพทางกาย

ของผูสูงอายุ และผลของโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ แบบกลุมเดียว 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง (One - group pretest - posttest design)  

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผู สูงอายุในพื ้นท่ี หมู 3 ตำบลบางรักนอย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี กลุ มตัวอยาง 

คือ ผูส ูงอายุกลุมติดสังคม หมู 3 ตำบลบางรักนอย อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี กำหนดขนาดกลุ มตัวอยาง 

โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย 

1. ใหความรูเร่ืองกิจกรรมทางกาย จำนวน 1 คร้ัง ในสัปดาหที่ 1

2. แนะนำการทำกิจกรรมทางกายที่บานทุกวัน ตามชนิดที ่ชอบทำหรือ

ทุกชนิด ไดแก เลนกับเด็ก ถูพื้น ขัดพื้น ทำความสะอาดหนาตาง ซักผา

โดยใชมือซัก ตากผา รีดผา รดน้ำตนไม ถอนหญา กวาดใบไม ทำสวน

ยกของ ทำอาหาร และการออกกำลังกาย และบันทึกเวลาที่ทำกิจกรรมฯ

แตละชนิดลงในตารางบันทึกเวลา ฯ ในคูมือ เปนเวลา 8 สัปดาห

3. ตรวจสุขภาพขั ้นพ ื ้นฐาน และสมรรถภาพทางกาย จำนวน 4 คร้ัง

ในสัปดาหที่ 1, 3, 5, 8

สมรรถภาพทางกาย 6 ดาน 

1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและลำตัวสวนบน

3. ความทนทานแบบแอโรบิค

4. ความยืดหยุน (Flexibility) ของกลามเนื้อหลัง

 และกลามเนื้อ Hamstring 

5. ความยืดหยุนของแขน

6. ความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคล่ือนไหว

วารสารวิจัยสุขภาพเเละการพยาบาล ปที่ 40 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2567    103 



โดยโปรแกรม G*power7 ขนาดอิทธิพล (Effect size) = .60 ความคลาดเคลื่อน (Error) = .05 อำนาจการทดสอบ 

(Power of test) = .95 จำนวน 32 คน และทำการคัดเลือกกลุ มตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

คุณสมบัติดังนี้ 1. อายุ 60 - 74 ป 2. เปนผูสูงอายุกลุมติดสังคม 3. ไมจำกัดโรคประจำตัวหรือไมมีโรคประจำตัว 

4. อานออกเขียนได และ 5. คา Bathel Activity of Daily Living (ADL) = 12 - 20 คะแนน เกณฑการคัดเขา

1. มีคุณสมบัติตามกำหนด 2. สมัครใจเขารวมการวิจัย และ 3. ไมเจ็บปวยรุนแรงตองรักษาในโรงพยาบาล

เกณฑการคัดออก 1) ไมสามารถปฏิบัติตามคูมือไดเกิน 4 วัน และ 2. เจ็บปวยรุนแรงตองรักษาตัวในโรงพยาบาล

หรืออุบัติเหตุทำใหปฏิบัติกิจกรรมทางกายไมได

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก

1.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ จำนวน 7 ขอ ประกอบดวย เพศ ศาสนา อายุ ระดับ

การศึกษา การประกอบอาชีพ การพักอาศัยอยูกับผูใด และโรคประจำตัว 

1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับผูสูงอายุตามรูปแบบของ Senior Fitness Testing: 

STFTM8-10 ซ่ึงพัฒนารปูแบบฉบับภาษาไทย โดยศรีวรรณ ปญติ11 มี 6 สมรรถนะ ดังนี้ 

1) ลุกจากเกาอี้และนั่งในเวลา 30 วินาที นับจำนวนครั้งการยืนและนั่ง เกณฑผูชาย 19 - 12 ครั้ง

และผูหญิง 17 - 10 ครั้ง 

2) งอ - เหยียดขอศอกในเวลา 30 วินาที นับจำนวนครั้งท่ีงอ - เหยียด โดยผูชายถือลูกน้ำหนัก

3 กิโลกรัม ผูหญิงถือลูกน้ำหนัก 2 กิโลกรัม เกณฑผูชาย 22 - 14 ครั้ง และผูหญิง 19 - 12 ครั้ง 

3) ยกขาสูง 2 นาที นับจำนวนครั้งที่ขาขางขวายกสูงถึงเปาหมาย ในเวลา 2 นาที เกณฑผูชาย

115 - 80 ครั้ง และผูหญิง 107 - 68 ครั้ง 

4) นั ่งเกาอี ้และเอื ้อมแตะ วัดระยะหางจากปลายนิ ้วกลางของมือที ่เอื ้อมแตะถึงปลายเทา

เกณฑผูชาย +4 ถึง -3 นิ้ว และผูหญิง +5 ถึง -1 นิ้ว 

5) เอื้อมมือทั้งสองขางแตะกันทางดานหลัง วัดระยะหางจากปลายนิ้วกลางของมือที่เอื้อมแตะ

ถึงนิ้วกลางมืออีกขาง เกณฑผูชาย +0.0 ถึง -8 นิ้ว และผูหญิง +1.5 ถึง -4 นิ้ว 

6) ลุกขึ ้นจากเกาอี ้เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมานั ่งจับเวลาเปนวินาที เกณฑผูชาย 3.8 ถึง

6.2 วินาที และผูหญิง 4.4 ถึง 7.1 วินาที 

 โดยกำหนดคะแนนการตรวจสมรรถภาพทางกายแตละดาน ดังนี ้ ทำไดนอยกวาคาปกติ 

(1 คะแนน) แปลผล ต่ำ ทำไดชวงคาปกติ (2 คะแนน) แปลผล ปานกลาง ทำไดมากกวาคาปกติ (3 คะแนน) 

แปลผล สูง นำผลรวมของคะแนนหารดวย 3 แบงคะแนนรวมเปน 3 ระดับ ดังนี้ ระดับต่ำ (1 - 1.66 คะแนน) 

แปลผล ระดับต่ำ ระดับปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) ระดับสูง (2.34 – 3 คะแนน)  

 1.3 แบบประเมิน Barthel ADL Index12 10 ขอ (20 คะแนน) นำแบบมาจากคู มือการคัดกรอง 

และประเมินสุขภาพผูสูงอายุ พ.ศ. 2564 พัฒนาโดยคณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรอง และประเมินสุขภาพ

ผูสูงอายุ สถาบันเวชศาสตรสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข12 

แบบประเมินมีเกณฑ ดังนี้ เกณฑคะแนน ≤ 4 เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 3 (ติดเตียง) คะแนน 5 - 11 เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 2 

(ติดบาน) คะแนน 12 - 20 เปนผูสูงอายุกลุมท่ี 1 (ติดสังคม) ซ่ึงผูวิจัยใชเปนเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคะแนน 12 - 20  
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 1.4 ตารางบันทึกการทำกิจกรรมทางกายที่ผู สูงอายุเลือกทำ เปนแบบที่ผูวิจัยออกแบบไวในคูมือ 

โดยกำหนดใหผูสูงอายุทำกิจกรรมทางกายเฉพาะชนิดที่อยูในคูมือ เมื่อทำชนิดใดไดเวลานานเทาไหร ใหจดบันทึก

เวลาท่ีทำเปนนาทีลงในตารางนี้ทุกวัน เปนเวลา 8 สัปดาห  

2. เครื่องมือที่ใชในดำเนินการวิจัย ไดแก โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายสำหรับผูสูงอายุ ใชทฤษฎี

การวางเง่ือนไข (Operant conditioning theory) ของสกินเนอร6 การใหพฤติกรรมแบบการกระทำคงอยู 

ควรเสริมแรงทางบวก ชื่นชม ใหรางวัล เม่ือทำไดตามเกณฑ ถากรณีทำไดต่ำกวาเกณฑ ใหเสริมแรงทางลบ ชี้ใหเห็น

ถึงโทษ เสริมแรงกระตุนใหทำมากขึ้นอีก เมื่อเขาโปรแกรมที่ผูวิจัยออกแบบทำใหผูสูงอายุทำกิจกรรมไดมากกวา 

การทำกิจกรรมแบบไมมีแรงเสริมกระตุน ผูสูงอายุมีการบันทึกเวลาที่ทำกิจกรรมลงในตาราง มีการประเมินผล 

โดยคำนวณคาพลังงานท่ีไดจากการทำ เม่ือผลการประเมินพบวา พลังงานไมเพียงพอ แนะนำใหทำกิจกรรมมากข้ึน 

แตหากพบวาเพียงพอยกยองวาเปนบุคคลที่มีความสนใจดูแลตนเอง และใหดำเนินการทำกิจกรรมทางกาย 

อยางตอเนื่องเพ่ือคงระดับความแข็งแรงไว โปรแกรมประกอบดวย  

2.1 คูมือการทำกิจกรรมทางกาย ดัดแปลงมาจากคูมือสงเสริมการทำกิจกรรมทางกายที่บาน สำหรับ

ผูสูงอายุเขตเมือง3 มี 3 สวน คือ 1) คำอธิบายการใชคูมือ 2) ความรูเกี่ยวกับกิจกรรมทางกาย ไดแก ความหมาย

และประเภทของกิจกรรมทางกาย ปรามิดกิจกรรมทางกายตามระดับ และกิจกรรมทางกายที่เหมาะกับผูสูงอายุ 

13 ชนิด เชน เลนกับเด็ก ถูพ้ืน ทำความสะอาดหนาตาง ตากผา รีดผา ขัดพ้ืน รดน้ำตนไม ถอนหญา ทำสวน กวาด

ใบไม ซักผาโดยใชมือซัก ทำอาหาร และยกของ ผู ว ิจัยไดทบทวนวรรณกรรม พบวา เปนกิจกรรมทางกาย 

ท่ีเหมาะสมกับผูสูงอายุ 3) ตารางบันทึกการทำกิจกรรมแตละสัปดาห ซ่ึงผูวิจัยนำกิจกรรมท้ัง 13 ชนิด ลงในตาราง

ไวใหผู สูงอายุสะดวกในการบันทึกเวลาที่ทำแตละวัน และใหเลือกการออกกำลังกายที่ตัวเองชอบอีก 1 ชนิด 

เพิ่มเติม เชน ปนจักรยาน เดินเร็ว และรำไมพลอง แตละคนจะเลือกไมเหมือนกัน พรอมทั้งบันทึกเวลาลงในตาราง

เชนกัน รวมกิจกรรมท้ังหมดเปน 16 ชนิด ใหบันทึกการทำท้ัง 8 สัปดาห 

การจำแนกความเขมขนของกิจกรรมทางกายตามองคการอนามัยโลกโดยอิงเกณฑ Metabolic 

equivalent of task (MET) (1 MET มีคาเทากับพลังงานที่ใชในการนั่งเฉย ๆ  หรือเทากับ 1 กิโลแคลอรี/่กิโลกรัม/ชั่วโมง) 

ดังนี้ การออกแรงระดับหนักใหคาความเขมขน 8 MET เชน ยกของหนัก ขุดดิน การออกแรงระดับปานกลาง 

ใหคาความเขมขน 4 MET เชน ยกของเบา เดินเร็ว และแนะนำระดับกิจกรรมที่เพียงพอที่การออกแรงระดับหนัก

เปนเวลา 75 นาที/สัปดาห และระดับปานกลางเปนเวลา 150 นาที/สัปดาห หรือเทากับ 600 MET - นาที/สัปดาห13 

การคำนวณพลังงานในแตละกลุมกิจกรรมที่เพียงพอ อิงตามเกณฑ คือ 600 MET - นาที/สัปดาห โดยใชสูตร 

การคำนวณพลังงาน ดังนี้ 1) หาพลังงานที ่ใช (MET - นาที/สัปดาห) = ความเขมขนของกิจกรรม (MET) x 

ระยะเวลาที ่ใชในแตละวัน (นาที) x จำนวนวันตอสัปดาห14 2) หาผลรวมพลังงานจากกิจกรรมของผู สูงอายุ 

ทุกกิจกรรม แลวนำมาหาคาเฉลี่ยของพลังงานที่ได และ 3) หาระดับกิจกรรมที่เพียงพอดวยการนำผลรวมพลังงาน

จากกิจกรรมท่ีเลือก/คาเฉลี่ย มาหารดวย 600 MET - นาที/สัปดาห หากคาท่ีไดมากกวาหรือเทากับ 1 ถือวาระดับ

กิจกรรมทางกายเพียงพอ13 หากนอยกวา 1 ถือวาระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ 

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาคาความเท่ียงตรง คูมือและตารางบันทึกการทำกิจกรรมทางกาย และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ไดรับการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) จากผูทรงคุณวุฒิท่ีเปนอาจารยพยาบาลเชี่ยวชาญ 
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ด านผูสูงอาย ุและช ุมชน 3 ท าน ให คะแนนคาดัชน ีความสอดคลองก ับวัตถุประสงค   (IOC: Indexes of 

Item - Objective Congruence) เทากับ .89 และ .75 ตามลำดับ 

การหาคาความเชื่อม่ัน นำแบบบันทึกการทำกิจกรรมแตละสัปดาห และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง จำนวน 32 ราย นำมาคำนวณหาคา Conbrach alpha 

coefficient ไดคาเทากับ .86 และ .82 ตามลำดับ 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ข้ันเตรยีมการ 1.วางแผนการวจิัยและทำหนังสือถึงคณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 

เพื่อขออนุญาตใชคูมือสงเสริมการทำกิจกรรมทางกายที่บาน3 สำหรับผูสูงอายุเขตเมือง มาพัฒนาเปนโปรแกรม 

การทำกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ 2. สำรวจขอมูลผูสูงอายุ โดยคนหาขอมูลออนไลน จากเพจขององคการ

บริหารสวนตำบลบางรักนอย4 3. ประชุมทีมวิจัย อธิบายและชี้แจงวิธีการใชโปรแกรมและคูมือ และ 4. เตรียมผูชวย

วิจัยในการชวยดำเนินการวิจัยภายหลังไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต  

ข้ันดำเนินการวิจัย การทดลองใชโปรแกรม จำนวน 4 ครั้ง ในเวลา 8 สัปดาห ดังนี้ 

คร ั ้งท่ี 1 (ส ัปดาหที ่  1) ช ี ้แจงว ัตถุประสงคและขั ้นตอนการวิจ ัย พิทักษส ิทธ ิ ์กล ุ มตัวอย าง 

อบรมใหความรูเรื่องกิจกรรมทางกาย 40 นาที แจกคูมือใหไปทำกิจกรรมทางกายที่บาน เปนเวลา 2 สัปดาห 

เปนกิจกรรม 13 ชนิดที่กำหนดในคูมือ และการออกกำลังกาย 1 ชนิดตามความชอบ เชน รำไมพลอง เดินเร็ว 

และปนจักรยาน รวมทั้งหมด 16 ชนิด เมื่อทำกิจกรรมชนิดใดไดกี่นาที ใหลงบันทึกเวลาในตารางบันทึก (อยูในคูมือ) 

ตรวจสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ทดสอบสมรรถภาพทางกาย และนัดผูสูงอายุมาพบสัปดาหท่ี 3  

 ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 3) ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน และทดสอบสมรรถภาพทางกาย เสริมแรงทางบวก 

เชน ชมเชย เม่ือพบวาสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดีข้ึนกวาครั้งกอน และเสริมแรงทางลบ โดยกระตุนใหไปเพ่ิม

การทำกิจกรรมใหมากกวาเดิม ใหไปทำกิจกรรมตอท่ีบานแลวบันทึกเวลาทุกว ัน เปนเวลา 2 สัปดาห 

และนัดผูสูงอายุมาพบสัปดาหท่ี 5 

ครั้งที่ 3 (สัปดาหที่ 5) ตรวจสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและทดสอบสมรรถภาพทางกาย เสริมแรงทางบวก 

เชน ชมเชย เมื ่อพบวาสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดีขึ ้นกวาครั ้งกอน และเสริมแรงทางลบ โดยกระตุน 

ใหไปเพิ่มการทำกิจกรรมใหมากกวาเดิม ใหไปทำกิจกรรมตอที่บานแลวบันทึกเวลาทุกวัน เปนเวลา 4 สัปดาห 

และนัดผูสูงอายุมาพบสัปดาหท่ี 8 

  ครั้งที่ 4 (สัปดาหที่ 8) ตรวจสุขภาพขั้นพื้นฐาน และทดสอบสมรรถภาพทางกาย และเสริมแรง

ทางบวก โดยการชมเชยที่ผูสูงอายุตั้งใจทำกิจกรรมตามโปรแกรม มอบของที่ระลึก และคาตอบแทนใหผูสูงอายุ 

กลาวขอบคุณและปดโครงการ 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

ไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต 

หนังสือเลขที่ R008/66P ลงวันที่ 24 พฤษภาคม 2566 โดยผูวิจัยแนะนำตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงค 

การวิจัยและอธิบายวาการศึกษาครั้งนี้ขึ ้นอยูกับความสมัครใจ หากกลุมตัวอยางปฏิเสธไมมีผลกระทบใด ๆ 

กลุมตัวอยางมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากงานวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา  
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การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปและระดับคะแนนสมรรถภาพทางกาย ใชสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)

โดยการแจกแจงความถ่ี (Frequency) รอยละ (Percentage) 

2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนสมรรถภาพทางกายกอนและหลังเขาโปรแกรมดวยสถิต ิอางอิง

(Inference statistics) Paired Sample t - test 

ผลการวิจัย  

1. ผูสูงอายุ จำนวน 32 คน เปนเพศหญิง 28 คน รอยละ 87.50 และเพศชาย 4 คน รอยละ 12.50

อายุ 60 - 64 ป 14 คน รอยละ 43.80 รองลงมา อายุ 65 - 69 ป 10 คน รอยละ 31.30 และอายุ 70 - 74 ป 8 คน 

รอยละ 25 ระดับดัชนีมวลกายของผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับสมสวน 14 คน รอยละ 43.80  

2. คะแนนพลังงานกิจกรรมทางกายที่ผูสูงอายุทำ พบวา รำไมพลอง มีพลังงานสูงสุด คาระดับกิจกรรม

1.75 แปลผลเพียงพอ รองลงมา คือ เดินเร็ว คาระดับกิจกรรม 1.73 แปลผลเพียงพอ ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 คะแนนพลังงานกิจกรรมทางกาย 16 ชนิด ของกลุมตัวอยาง ใน 1 สัปดาห (N = 32) 

กิจกรรมทางกาย 

ท่ีผูสูงอายุทำ 

ผูสูงอายุท่ีทำกิจกรรม

ทางกาย 

คะแนนพลังงานการทำกิจกรรมทางกาย 

ของผูสูงอายุ (MET - นาที/สัปดาห) 

ระดับกิจกรรมทางกาย 

≥ 1 ถือวา เพียงพอ 

จำนวน 

(คน) 
รอยละ 

พลังงาน 

รวมทุกคน 

พลังงานเฉลี่ย

ตอคน 

สวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 

คาท่ีได 

(เทา) 
แปลผล 

1. ถูบาน 30 93.75 13,740.00 458.00 308.80 .76 ไมเพียงพอ 

2. ตากผา 29 90.63 14,860.00 512.41 446.83 .85 ไมเพียงพอ 

3. กวาดพ้ืน 25 78.13 9,200.00 368.00 279.17 .61 ไมเพียงพอ 

4. ซักผา (ใชมือ) 25 78.13 16,700.00 668.00 432.76 1.11 เพียงพอ 

5. ทำอาหาร 24 75.00 10,725.00 446.88 293.54 .74 ไมเพียงพอ 

6. รีดผา 23 71.88 9,740.00 423.48 331.41 .71 ไมเพียงพอ 

7. รดน้ำตนไม 23 71.88 9,140.00 397.39 327.07 .66 ไมเพียงพอ 

8. ทำความสะอาด

 หนาตาง 
17 53.13 4,500.00 264.71 226.91 .44 ไมเพียงพอ 

9. กวาดใบไม 15 46.88 6,150.00 410.00 419.31 .68 ไมเพียงพอ 

10. ยกของ 15 46.88 9,510.00 634.00 562.49 1.06 เพียงพอ 

11. เลนกับเด็ก 14 43.75 7,525.00 537.50 383.68 .90 ไมเพียงพอ 

12. ปนจักรยาน 11 34.38 8,420.00 765.45 318.47 1.28 เพียงพอ 

13. ทำสวน 10 31.25 10,200.00 1,020.00 2,207.19 1.70 เพียงพอ 

14. เดินเร็ว 9 28.13 9,356.00 1,039.56 563.24 1.73 เพียงพอ 

15. ถอนหญา 8 25.00 2,430.00 303.75 136.56 .51 ไมเพียงพอ 

16. รำไมพลอง 5 15.63 5,260.00 1,052.00 189.00 1.75 เพียงพอ 
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3. การวิเคราะหระดับสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย

พบวา กอนทดลองคะแนน 2.15 อยู ระดับปานกลาง หลังทดลองคะแนน 2.33 อยู ระดับปานกลาง

วิเคราะหรายดานกอนทดลอง สมรรถภาพทางกายระดับสูง มีจำนวน 2 กิจกรรม คือ งอขอศอก คะแนน 2.84 

และการลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที คะแนน 2.66 ระดับปานกลาง มีจำนวน 3 กิจกรรม และระดับต่ำ มีจำนวน 

1 กิจกรรม หลังการทดลองสมรรถภาพทางกายระดับสูง มีจำนวน 3 กิจกรรม คือ ยกขาสูง 2 นาที คะแนน 2.88 

ลุกจากเกาอี้ในเวลา 30 วินาที คะแนน 2.75 และงอขอศอก คะแนน 2.72 ระดับปานกลาง มีจำนวน 2 กิจกรรม 

และระดับต่ำ มีจำนวน 1 กิจกรรม ดังตารางท่ี 2 

ตารางท่ี 2 ระดับของสมรรถภาพทางกาย กอน หลังการเขารวมโปรแกรมกิจกรรมทางกายของผูสูงอายุ (N = 32) 

รายการทดสอบแตละดาน 
คะแนนสมรรถภาพทางกาย 

กอน ระดับ หลัง ระดับ 

1. ลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที เพ่ือวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือขา 2.66 สูง 2.75 สูง 

2. งอขอศอก เพ่ือวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน และลำตัวสวนบน 2.84 สูง 2.72 สูง 

3. ยกขาสูง 2 นาที เพ่ือทดสอบความทนทานแบบแอโรบิค 2.28 ปานกลาง 2.88 สูง 

4. น่ังเกาอ้ีและเอ้ือมแตะ เพ่ือวัดความยืดหยุนของกลามเน้ือหลังและกลามเน้ือ

 hamstring 

2.09 ปานกลาง 2.13 ปานกลาง 

5. เอ้ือมมือท้ังสองขางแตะกันทางดานหลัง เพ่ือวัดความยืดหยุนของลำตัวสวนบน

 และแขน 

1.94 ปานกลาง 2.06 ปานกลาง 

6. ลุกข้ึนจากเกาอ้ี เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมาน่ัง เพ่ือวัดความคลองแคลว

และการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว

1.13 ต่ำ 1.50 ต่ำ 

รวม 2.15 ปานกลาง 2.33 ปานกลาง 

4. ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย กอนหลังการเขาโปรแกรม พบวา คะแนนเฉลี่ยรวม

ของสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลอง ภาพรวม มีคะแนนมากกวากอนทดลอง แตกตางอยางมีนัยสำคัญ 

(t = 4.50, p  = .00) ดานท่ีมีคะแนนแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ .01 คือ ยกขาสูง 2 นาที คะแนนเฉลี่ย 

กอนทดลอง 2.28 หลังทดลอง 2.88 (t = 4.72, p = .00) และลุกขึ้นจากเกาอี้ เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมานั่ง 

คะแนนเฉลี่ยกอนทดลอง 1.13 หลังทดลอง 1.50 (t = 3.22, p = .00) สวนดานอ่ืน ๆ ไมมีความแตกตาง ดังตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการเขาโปรแกรม 

รายการทดสอบแตละดาน 

คะแนนสมรรถภาพทางกาย ความแตกตาง 

กอน หลัง 
ผลตาง 

(หลัง - กอน) 
t Sig 

1. ลุกจากเกาอ้ีในเวลา 30 วินาที เพ่ือวัดความแข็งแรง

ของกลามเน้ือขา

2.66 2.75 .09 1.00 .33 

2. งอขอศอก เพ่ือวัดความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน

และลำตัวสวนบน

2.84 2.72 -0.13 -1.28 .21 

3. ยกขาสูง 2 นาที เพ่ือทดสอบความทนทานแบบแอโรบิค  2.28 2.88 .59 4.72 .00** 
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ตารางท่ี 3 ผลการทดสอบความแตกตางของคะแนนสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการเขาโปรแกรม (ตอ) 

รายการทดสอบแตละดาน 

คะแนนสมรรถภาพทางกาย ความแตกตาง 

กอน หลัง 
ผลตาง 

(หลัง - กอน) 
t Sig 

4. น่ังเกาอ้ีและเอ้ือมแตะ เพ่ือวัดความยืดหยุนของกลามเน้ือ

หลังและกลามเน้ือ hamstring

2.09 2.13 .03 .33 .75 

5. เอ้ือมมือท้ังสองขางแตะกันทางดานหลังเพ่ือวัด

ความยืดหยุนของลำตัวสวนบนและแขน

1.94 2.06 .13 1.28 .21 

6. ลุกข้ึนจากเกาอ้ี เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมาน่ัง

เพ่ือวัดความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว

1.13 1.50 .38 3.22 .00** 

รวม 2.15 2.33 .18 4.50 .00** 

** p < .01 

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ระดับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกอนและหลังเขาโปรแกรม ผลการวิจัยพบวา กอนและหลัง

ทดลอง ผู สูงอายุมีคะแนนสมรรถภาพทางกายอยูในระดับปานกลาง แตมีสมรรถภาพทางกายภาพรวมดีข้ึน 

เนื่องจากผูสูงอายุสวนใหญทำกิจกรรมทางกายที่ใชพลังงานเพียงพอ คือ รำไมพลอง และเดินเร็ว สอดคลองกับ

งานวิจัย เรื่อง การออกกำลังกายแบบแอโรบิคโดยใชดนตรีโปงลางตอสมรรถภาพทางกายและระดับความดันโลหิต

ของผูสูงอายุ พบวา สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองดานความอดทน ดานแอโรบิค หลังเริ่มทดลอง 

4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุม มีการเปลี ่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายเพิ ่มขึ ้น13

เนื่องจากรำไมพลอง และเดินเร็ว เปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใชพลังงานโดยอาศัยออกซิเจน 

ในรางกาย ลักษณะจะเปนการออกกำลังกายท่ีไมรุนแรงมากแตมีความตอเนื่อง 

2. ผลของโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายตอสมรรถภาพทางกายของผู สูงอายุกอนและหลังเขา

โปรแกรม ผลการวิจัย พบวา หลังทดลองผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกาย ดีกวากอนทดลอง ซึ่งคะแนนภาพรวม 

ของสมรรถภาพทางกายมีคะแนนมากกวากอนทดลองแตกตางอยางมีนัยสำคัญท่ีระดับ .01 สอดคลองกับสมมติฐาน

เกิดจากกลุมทดลองมีความรู ความเขาใจ ผลของการทำกิจกรรมดวยตนเอง จากคำอธิบายของผู ว ิจัย 

และการกระตุนเตือนตามทฤษฎี ของสกินเนอร6 และเห็นตัวอยางผูสูงอายุสุขภาพดี และเจ็บปวยตาง ๆ ภายใน

ชุมชนจึงรวมมือในการทำกิจกรรมตามท่ีแนะนำ และใหบุตรหลานชวยอานคูมือใหฟง เลือกกิจกรรมท่ีสรางพลังงาน

ใหกลามเนื้อแข็งแรง 2 กิจกรรม คือ รำไมพลอง และเดินเร็ว จึงสงผลใหมีสมรรถภาพทางกายภาพรวมดีข้ึน 

สอดคลองกับการวิจัย เรื ่อง ผลของการใชโปรแกรมสงเสริมกิจกรรมทางกาย โดยประยุกตใชแนวคิดการรับรู

ความสามารถของตนเองในผูสูงอายุ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา กลุมทดลองมีกิจกรรมทางกายมากกวากอนทดลอง 

และมากกวากลุ มควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05)  กลุ มทดลองมีสมรรถภาพทางกายมากกวา 

กอนทดลองและมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < .05) โปรแกรมสามารถเพิ่มกิจกรรมทางกาย

และสงผลตอสมรรถภาพทางกายได15  
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การวิเคราะหสมรรถภาพทางกายรายดาน พบวา หลังเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายมีการยกขาสูง 

2 นาที ได มากกว าก อนเขาโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย ทั ้งน ี ้อาจเน ื ่องจากการยกขาสูง 2 นาที 

เปนการทดสอบความทนทานแบบแอโรบิค เกิดจากการทำกิจกรรมที่เพียงพอและตอเนื่อง ไดแก รำไมพลอง 

และเดินเร็ว สงผลใหรางกายผูสูงอายุแข็งแรง และสมรรถภาพทางกายดีขึ้น เนื่องจากรำไมพลอง และเดินเร็ว 

เปนการออกกำลังกายแบบแอโรบิค ที่มีการใชพลังงานโดยอาศัยออกซิเจนในรางกาย ลักษณะจะเปนการออกกำลังกาย 

ที่ไมรุนแรงมากแตมีความตอเนื่อง เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ ปนจักรยาน กระโดดเชือก วายน้ำ หรือเตนแอโรบิค 

เปนตน จึงเปนการออกกำลังกายท่ีชวยสงเสริมสุขภาพใหแข็งแรง ทำใหหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดแข็งแรง16-17

สอดคลองกับงานวิจัย เรื่อง การออกกำลังกายแบบแอโรบิคโดยใชดนตรีโปงลางตอสมรรถภาพทางกาย และระดับ

ความดันโลหิตของผูสูงอายุ พบวา สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุกลุมทดลองดานความอดทนดานแอโรบิค 

หลังเริ่มทดลอง 4 สัปดาห 8 สัปดาห และ 12 สัปดาห สูงกวากลุมควบคุม มีการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย

เพิ่มขึ้น13 เชนเดียวกับการศึกษา เรื่อง การออกกำลังกายดวยกิจกรรมแอโรบิคเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

ของผูสูงอายุ จังหวัดจันทบุรี พบวา หลังการออกกำลังกายดวยกิจกรรมแอโรบิค สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ

ดานความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดสูงกวากอนทดลอง16 

ดานความคลองแคลวและการทรงตัวเมื่อเคลื่อนไหว ทดสอบลุกขึ้นจากเกาอี้ เดินไป 8 ฟุต และเดินกลับมานั่ง 

พบวา หลังการทดลองทำไดดีกวา แสดงวาการทำกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมและเพียงพอ สงผลใหสมรรถภาพ

ทางกายดานความคลองแคลวและการทรงตัวดีขึ ้น เนื ่องดวยความเปลี่ยนแปลงทางโครงสรางของรางกาย 

กลามเนื้อ และกระดูกเปนโครงสรางท่ีสำคัญตอการทรงตัว เปนข้ันตอนหนึ่งของการพัฒนาไปสูกระบวนการสูญเสีย

ความสามารถในการทำงานและความพิการ เพราะถาหากกลามเนื้อออนแรงมากจะสงผลใหผูสูงอายุไมสามารถ 

ทำกิจกรรมตาง ๆ ได โดยเฉพาะกิจกรรมพื้นฐานในการดำเนินชีวิตประจำวัน เชน การนั่ง ยืน เดิน รวมถึงการลุก

ขึ้นจากเกาอ้ี และขึ้นลงบันได16 จากผลการวิจัยครั้งนี ้ กิจกรรมทางกายที ่มีคาระดับของกิจกรรมทางกายสูง 

และมีความเพียงพอท่ีผูสูงอายุทำ คือ รำไมพลอง และเดินเร็ว ซ่ึงเปนกิจกรรมทางกายดานนันทนาการ เม่ือผูสูงอายุ

ทำเปนประจำ สงผลใหสมรรถภาพทางกายดานการทรงตัวดี เกิดความแคลวคลองวองไว สวนดานอื่นอีก 4 

ดานไมแตกตางกัน เนื่องจากผูสูงอายุมีการทำกิจกรรมทางกายอยางตอเนื่อง สวนใหญเปนกิจกรรมทางกาย 

ที่ทำเปนประจำในชีวิตประจำวัน ทุกกิจกรรมเปนกิจกรรมทางกายกลุมการทำงาน ไมสอดคลองกับสมมติฐาน 

ท่ีกำหนดวาผูสูงอายุท่ีเขาโปรแกรมมีสมรรถภาพทางกายดีกวากอนเขาโปรแกรม ผลการวิจัยไมพบความแตกตาง  

ขอเสนอแนะสำหรับนำผลการวิจัยไปใช 

 โปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายที่สงเสริมการการยกขาสูง และการลุกเดินจากเกาอี้ เปนกิจกรรม 

ทางกายดานนันทนาการ เมื่อผูสูงอายุใชโปรแกรมนี้จะมีความสนุกสนานเพลิดเพลิน แตควรระวังการหกลม 

จึงควรจัดสถานท่ีใหเหมาะสม เชน ทำราวจับ ปูพ้ืนยางเพ่ือปองกันการลื่นลม 

ขอเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งตอไป 

1. ควรนำโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกาย ไปศึกษาในผูสูงอายกุลุมติดบาน

2. ควรมีการนำโปรแกรมการทำกิจกรรมทางกายไปศึกษาเปรียบเทียบแบบ 2 กลุม
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