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บทคัดย่อ  
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุบ้านสันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ
ที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดีในหมู่บ้านสันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 40 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ดีในหมู่บ้านทับทิมสยาม 07 ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษ จ านวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง กันยายน 2568 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อน
และหลังการทดลองโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติอนุมานใช้ Independent t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่มีความแตกต่างกัน ส่วนหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ทักษะด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ ทักษะการโต้ตอบและ
ซักถามเพื่อเพิ่มความเช่ียวชาญด้านการสื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง และทักษะการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับสูง (Mean=20.13; SD=4.02) (Mean=19.51; 
SD=4.22) (Mean=19.71; SD=4.62) (Mean=19.95; SD= 4.57) (Mean=20.34; SD=4.12) ตามล าดับ ซึ่งหลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value <0.05 
ค าส าคัญ: ผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

 
Abstract 

 This quasi-experimental research aimed to study the effects of a health literacy promotion program 
in changing exercise behavior among the elderly in Ban Santisuk, Bak Dong Subdistrict, Khun Han District, 
Sisaket. The sample group consisted of older adults who were able to care for themselves. The experimental 
group included 40 participants from Ban Santisuk, while the comparison group consisted of 40 older adults 
from Ban Thapthim Siam 07, Bak Dong Subdistrict, Khun Han District, Sisaket Province.The intervention tool 
was a health literacy promotion program in changing exercise behavior among the elderly, implemented 
over a 12-week period from July to September 2025. Data were collected before and after the experiment 
using questionnaires. Descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, 
were employed, while inferential statistics were analyzed using the Independent t-test.  
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 The results revealed that, before the intervention, there were no significant differences between the 
experimental and comparison groups. After the intervention, the experimental group showed improvements 
in five areas: 1) skills in accessing health information and services, 2) knowledge and understanding of health, 
3) interactive communication and inquiry skills, 4) decision-making skills for appropriate health practices, 
and 5) behavioral modification skills for healthy exercise. These were all at a high level (mean = 20.13, SD 
= 4.02; mean = 19.51, SD = 4.22; mean = 19.71, SD = 4.62; mean = 19.95, SD = 4.57; mean = 20.34, SD = 
4.12, respectively). After the experiment, the experimental group had significantly higher mean scores than 
before the experiment and higher than those of the comparison group (p-value < 0.05).  
Keywords: Elderly, Health literacy, Exercise behavior 
 
บทน า  
 ในช่วงทศวรรษที่ผ่ านมา แนวโน้มของ
ผู้สูงอายุหรือผู้ที่มีอายูตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในประเทศ
ไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างมาก จ านวนและ
สัดส่วนมีการเพ่ิมขึ้นในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้
โครงสร้างประชากรในปัจจุบันก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) คาดการณ์ไปในอนาคต 
พบว่าปี 2573 มีแนวโน้มที่จะอยู่ในระดับสังคม
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged society) นั่นคือ มี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่า ร้อยละ 20 
ของประชากรทั้งประเทศ และในปี2583 จะมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 31.4 ของ
ประชากรทั้งประเทศ แสดงว่าประเทศไทยอยู่ใน
ระดับสังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว (Super-aged 
society) (มากกว่าร้อยละ 28)1  
 ผู้สูงอายุเป็นช่วงวัยที่เริ่มมีอาการเจ็บป่วย
ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรคประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง 
อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมีภาวะทุพพลภาพ ซึ่งพบ
ปัญหาสุขภาพ ได้แก่ 1) โรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุมัก
ประสบปัญหาโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคข้อเสื่อม2 2) ปัญหา
การเคลื่อนไหวและการท างานประจ าวัน ปัญหา
การเคลื่อนไหว เช่น ข้อเสื่อม ข้อเข่าเสื่อม ท าให้
ผู้สู งอายุมีความยากล าบากในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน3 3) ปัญหาทางสายตาและการได้ยิน4 4) 
ปัญหาสุขภาพจิต ผู้สู งอายุอาจประสบปัญหา
สุขภาพจิต เนื่องจากการขาดการมีปฏิสัมพันธ์ทาง
สังคมและการเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกาย5 5) 
ปัญหาการขาดการดูแลสุ ขภาพที่ เหมาะสม 

ผู้สูงอายุบางคนอาจขาดการเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์และสุขภาพที่ เหมาะสม เนื่องจาก
ข้อจ ากัดทางการเงิน การเดินทาง หรือการขาด
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ6 6) ปัญหาโภชนาการ 
ผู้สูงอายุอาจประสบปัญหาทางโภชนาการ และ 7) 
ปัญหาการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 
ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวอาจ
ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้สูงอายุขาดการสนับสนุนที่
เหมาะสมจากครอบครัวและชุมชน5  
 จากสถานการณ์ปัญหาในผู้สูงอายุดังกล่าว 
จะเห็นได้ว่า ปัญหาหลักๆ จะเป็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุบางส่วน ยังเป็นผู้สูงอายุที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การดูแลสุขภาพใน
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง จะเห็นได้
ว่า การการออกก าลังกายเป็นส่วนส าคัญของการ
รักษาสุขภาพและการป้องกันโรคในผู้สู งอายุ  
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุในชนบทมักขาดความรู้และ
การสนับสนุนที่ เ พี ยงพอในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ท าให้ประสบปัญหา
สุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการ
ท างานประจ าวัน จากการส ารวจเบื้องต้นพบว่า
ผู้สูงอายุในบ้านสันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการออกก าลังกายที่
ต่ าและมีปัญหาสุขภาพหลายประการ เช่น โรคข้อ
เสื่ อม  ความดันโลหิตสู ง  และโรคเบาหวาน 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
และการท างานประจ าวันของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน
สันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษปัญหาที่พบได้บ่อย ได้แก่ 1) โรคข้อเสื่อมและ
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ความสามารถในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวอาจ
ไม่เพียงพอ ท าให้ผู้สูงอายุขาดการสนับสนุนที่
เหมาะสมจากครอบครัวและชุมชน5  
 จากสถานการณ์ปัญหาในผู้สูงอายุดังกล่าว 
จะเห็นได้ว่า ปัญหาหลักๆ จะเป็นปัญหาทางด้าน
สุขภาพ ซึ่งผู้สูงอายุบางส่วน ยังเป็นผู้สูงอายุที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ การดูแลสุขภาพใน
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง จะเห็นได้
ว่า การการออกก าลังกายเป็นส่วนส าคัญของการ
รักษาสุขภาพและการป้องกันโรคในผู้สู งอายุ  
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุในชนบทมักขาดความรู้และ
การสนับสนุนที่ เ พี ยงพอในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ท าให้ประสบปัญหา
สุขภาพที่ เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการ
ท างานประจ าวัน จากการส ารวจเบื้องต้นพบว่า
ผู้สูงอายุในบ้านสันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุน
หาญ จังหวัดศรีสะเกษ มีอัตราการออกก าลังกายที่
ต่ าและมีปัญหาสุขภาพหลายประการ เช่น โรคข้อ
เสื่ อม  ความดันโลหิตสู ง  และโรคเบาหวาน 
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
และการท างานประจ าวันของผู้สูงอายุในหมู่บ้าน
สันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษปัญหาที่พบได้บ่อย ได้แก่ 1) โรคข้อเสื่อมและ

ข้อเข่าเสื่อม ผู้สูงอายุจ านวนมากมีปัญหาโรคข้อ
เสื่อมและข้อเข่าเสื่อม ซึ่งท าให้การเคลื่อนไหวเช่น
การเดิน การขึ้นลงบันได และการท ากิจกรรม
ประจ าวันต่างๆ เป็นเรื่องยากล าบากและเจ็บปวด 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต1 2) กล้ามเนื้ออ่อน
แรง การเสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ ท าให้เกิดความยากล าบาก
ในการท างานประจ าวัน เช่น การยกของหนัก การ
นั่ ง แ ล ะ ลุ ก จ า ก ที่ นั่ ง  ซึ่ ง ส่ ง ผ ล ใ ห้ ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนมากขึ้น4 
3) การขาดการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ในหมู่บ้านสันติสุข 
ผู้สูงอายุมักขาดการเข้าถึงบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ที่ จ า เป็น  ท า ให้ ไม่ ได้ รั บการรั กษาหรือ ฟ้ืน ฟู
สมรรถภาพอย่างเหมาะสม ซ่ึงส่งผลให้สภาพ
ร่างกายของผู้สูงอายุเสื่อมสภาพลงเร็วขึ้น7 และ 4) 
การขาดการออกก าลังกาย ผู้สูงอายุในพ้ืนที่นี้มัก
ขาดความรู้และการสนับสนุนในการออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยรักษา
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหว 
การขาดการออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุเสี่ยงต่อ
การ เกิด โรคเรื้ อรั งและปัญหาสุขภาพ อ่ืนๆ 1 
ท าการศึกษา การพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เชิงรุก
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ ใน
ผู้สูงอายุจ านวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 60 คน เครื่องมือที่ใช้ คือ 
โปรแกรมการเรียนรู้เชิงรุก ประกอบด้วยการอบรม
และกิจกรรมที่มุ่งเน้นการเพ่ิมความรู้ด้านสุขภาพ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต และการ
ส่งเสริมการออกก าลังกาย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิตที่ดีขึ้น สมรรถภาพทางกายที่เพ่ิมขึ้น8 
จะเห็นได้ว่าการพัฒนาโปรแกรมการเรียนรู้เชิงรุก
เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุ 
จ าเป็นต้องมีความหลากหลายครอบคลุมในหลายๆ 
มิติของผู้สูงอายุ 
 จากการส ารวจสภาพปัญหาและทบทวน
งานวิจัยที่ผ่านมา ผู้วิจัยได้ออกแบบโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เพ่ือใช้
ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีในหมู่บ้าน
สันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะ
เกษ การที่ผู้สูงอายุยังสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดี
มีความส าคัญอย่างมาก เพราะนอกจากจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นแล้ว ยังลดภาระใน
การดูแลของครอบครัวและสังคมอีกด้วย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุบ้านสันติ
สุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
เพ่ือน าผลของโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพฯ ไปออกแบบกิจกรรมการส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพส าหรับ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ การศึกษานี้ยังช่วยให้เข้าใจถึง
ปัจจัยที่มีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุและแนวทางการส่งเสริม
สุขภาพที่เหมาะสม อันเป็นการเพ่ิมคุณภาพชีวิต
และลดภาระทางสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริ ม
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุบ้านสันติ
สุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi 
– experimental research) แบบสองกลุ่มวัดผล
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) ด าเนินการช่วงเดือนกรกฎาคม 
ถึงเดือน กันยายน 2568 ซึ่งมีรายละเอียดวิธีการ
ดังนี้  
 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ดีในหมู่บ้านสันติสุข ต าบลบัก
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ดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 77 
คน9 จะเป็นกลุ่มที่ได้รับการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้
แบบสอบถาม (Pre-test) และภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมการทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถาม (Post-test) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Sample Size Calculators10) 
โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 
ก า ห น ด ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ที่  0 . 0 5  แ ล ะข น า ด
ความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 ได้
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน เพ่ือ
ป้ องกันคว ามคลาด เคลื่ อน ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Acceptable error)11 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 40 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 
 (1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีในหมู่บ้านสันติสุข ซึ่งได้รับโปรแกรมฯ 
จ านวน 40 คน 
 (2 )  กลุ่ ม เปรี ยบ เทียบ คือ  ผู้ สู งอายุที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ดีในหมู่บ้านทับทิมสยาม 07 
ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน  40  คน  โดย คัด เ ลื อกแบบ เจาะจ ง 
(Purposive sampling) ซึ่งกลุ่มควบคุมนี้มีลักษณะ
ทางประชากรและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมนี้จะด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันตามปกติ  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ พักอาศัยในพ้ืนที่
มาแล้ว ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 2) สามารถสื่อสารได้ดี
เข้าใจและสามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยหรือ
ภาษาถิ่นได้ และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม  
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) พิการ เสียชีวิต ในระหว่างการทดลองและไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดทั้งโครงการวิจัย 

2) มีภาวะสุขภาพทางจิตหรือภาวะซึมเศร้า  3 )  มี
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
อุดตันเส้นเลือด ที่มีอาการที่เป็นอุคสรรคในการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 4) มีสติสัมปชัญญะ
ไม่สมบูรณ์ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พูดคุยไม่รู้เรื่อง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองไม่ได้ ในระหว่างการ
ทดลอง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุบ้านสันติสุขฯ ระยะเวลาด าเนินการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดัง
แสดงในภาพที่ 1 และรายละเอียดในภาพที่ 2 โดย 
 X หมายถึง การเข้าร่วม และได้รับการจัด
กิ จ ก ร ร ม ต า ม โป ร แ ก ร ม ฯ  ใน ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย X1-X12 ดังนี้  
 Y หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันตามปกติ 
 X1 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 
 X2 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3-4 ครั้งที่ 
2 
   X3 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 ครั้งที่ 3   
  X4 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 8-12 ครั้งที่ 
4   
 X12 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 12 สรุป
กิจกรรม 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่ อนกา รทดลอง ในกลุ่ ม ทดลอง  แล ะกลุ่ ม
เปรียบเทียบ  
 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลั ง ก า รทดล อง ในก ลุ่ ม ทด ลอง  แ ล ะกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
 S หมายถึง กิจกรรมชักน าสู่การปฏิบัติ  
โทรศัพท์กระตุ้นเตือน วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่าง
หรือผู้ดูแลทางโทรศัพท์และส่งข้อความไลน์ เพ่ือ
สอบถามปัญหาในการออกก าลังกาย ผู้วิจัยให้ค า
ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตนได้เหมาะสม ให้
ค าแนะน า และก าลังใจในการปฏิบัติการออกก าลัง



408 409
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ จ านวน 77 
คน9 จะเป็นกลุ่มที่ได้รับการประเมินความรอบรู้
ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุ ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดยใช้
แบบสอบถาม (Pre-test) และภายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมการทดลองใช้รูปแบบฯ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ โดยใช้แบบสอบถาม (Post-test) ส่วนกลุ่ม
ตัวอย่างโดยค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป Sample Size Calculators10) 
โดยก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 0.80 
ก า ห น ด ค ว า ม เ ชื่ อ มั่ น ที่  0 . 0 5  แ ล ะข น า ด
ความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 ได้
จ านวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 33 คน เพ่ือ
ป้ องกันคว ามคลาด เคลื่ อน ในกลุ่ มตั วอย่ า ง 
(Acceptable error)11 ผู้วิจัยจึงเพ่ิมขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง เป็นกลุ่มละ 40 คน โดยคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) ดังนี้ 
 (1) กลุ่มทดลอง คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตัวเองได้ดีในหมู่บ้านสันติสุข ซึ่งได้รับโปรแกรมฯ 
จ านวน 40 คน 
 (2 )  กลุ่ ม เปรี ยบ เทียบ คือ  ผู้ สู งอายุที่
ช่วยเหลือตัวเองได้ดีในหมู่บ้านทับทิมสยาม 07 
ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ 
จ านวน  40  คน  โดยคั ด เ ลื อกแบบ เจาะจ ง 
(Purposive sampling) ซึ่งกลุ่มควบคุมนี้มีลักษณะ
ทางประชากรและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกับกลุ่ม
ทดลอง ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมนี้จะด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันตามปกติ  
 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้ พักอาศัยในพ้ืนที่
มาแล้ว ไม่น้อยกว่า 3 เดือน 2) สามารถสื่อสารได้ดี
เข้าใจและสามารถพูด อ่าน เขียนภาษาไทยหรือ
ภาษาถิ่นได้ และสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมและ
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม  
 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion Criteria) 
1) พิการ เสียชีวิต ในระหว่างการทดลองและไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดทั้งโครงการวิจัย 

2) มีภาวะสุขภาพทางจิตหรือภาวะซึมเศร้า  3 )  มี
โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน
อุดตันเส้นเลือด ที่มีอาการที่เป็นอุคสรรคในการ
ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 4) มีสติสัมปชัญญะ
ไม่สมบูรณ์ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พูดคุยไม่รู้เรื่อง 
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองไม่ได้ ในระหว่างการ
ทดลอง  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุบ้านสันติสุขฯ ระยะเวลาด าเนินการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ โดยมีรูปแบบการทดลอง ดัง
แสดงในภาพที่ 1 และรายละเอียดในภาพที่ 2 โดย 
 X หมายถึง การเข้าร่วม และได้รับการจัด
กิ จ ก ร ร ม ต า ม โป ร แ ก ร ม ฯ  ใน ก ลุ่ ม ท ด ล อ ง 
ประกอบด้วย X1-X12 ดังนี้  
 Y หมายถึง ผู้สูงอายุกลุ่มควบคุมด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันตามปกติ 
 X1 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 
 X2 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 3-4 ครั้งที่ 
2 
   X3 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 5 ครั้งที่ 3   
  X4 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 8-12 ครั้งที่ 
4   
 X12 หมายถึง กิจกรรมสัปดาห์ที่ 12 สรุป
กิจกรรม 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล
ก่ อนกา รทดลอง ในกลุ่ ม ทดลอง  แล ะกลุ่ ม
เปรียบเทียบ  
 O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูล
หลั ง ก า รทดล อง ในก ลุ่ ม ทด ลอง  แ ล ะกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
 S หมายถึง กิจกรรมชักน าสู่การปฏิบัติ  
โทรศัพท์กระตุ้นเตือน วิจัยติดตามกลุ่มตัวอย่าง
หรือผู้ดูแลทางโทรศัพท์และส่งข้อความไลน์ เพ่ือ
สอบถามปัญหาในการออกก าลังกาย ผู้วิจัยให้ค า
ชมเชยเมื่อกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตนได้เหมาะสม ให้
ค าแนะน า และก าลังใจในการปฏิบัติการออกก าลัง

กาย และการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ผู้วิจัยนัด
กลุ่มตัวอย่างในครั้งต่อไป  
 2) แบบสอบถาม  
 แบบสอบถามที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของ
ผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุ และส่วนที่ 3 พฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ  การตรวจสอบความตรง
เนื้อหา (Content validity) ของแบบประเมิน โดย
ใ ช้  ( IOC : Index of Item Objective 
Congruence) โดยผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน ได้
ค่า IOC = 0.92 ถือว่ามีความสอดคล้อง วิผู้วิจัยน า
แบบสอบถามมาปรับปรุงแล้วไปทดสอบเครื่องมือ
กับนักศึกษาในคณะใกล้เคียง จ านวน 30 คน โดย
หาค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอ
น บ า ค  ( Cronbach’s alpha reliability 
coefficient)12  ได้ค่าเท่ากับ 0.88 ถือว่ามีความ
เหมาะสม 
 3. วิธีการเก็บข้อมูล 
 1) ขอหนังสือจากคณะศิลปศาสตร์และ
วิทยาศาสตร์ เพ่ือขอความร่วมมือและขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี 
 2)  ภายหลังได้รับอนุญาตให้ เก็บข้อมูล 
ประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบักดอง เพ่ือขอความอนุเคราะห์และ
ชี้แจงขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
 3) ประสานงานกับผู้ใหญ่บ้านสันติสุข หมู่ 
13 เพ่ือขอความอนุเคราะห์และชี้แจงขั้นตอน
ด าเนินการวิจัย และประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน
ทับทิมสยาม 07 หมู่ 15 เพ่ือขอความอนุเคราะห์
และชี้ แจ งขั้ นตอนในการ เก็บข้ อมู ล ในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ 
 4) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ใน
กลุ่ มทดลองและกลุ่ ม คว บคุ ม  โ ด ยอธิ บ า ย
วัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูลจนเป็นที่เข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดี
ให้ความร่วมมือในการวิจัย 

 5) ขั้นด าเนินการตามโปรแกรมฯ ในกลุ่ม
ทดลองตามโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุบ้านสันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอ
ขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ เป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ 
 6) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยวิธีการทางสถิติและ
แปรผลการศึกษาวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ 
 4. การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เ คราะห์ และการน า เสนอข้ อมู ล
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล และระบุสถิติที่
ใช้ในการวิเคราะห์เพ่ือตอบวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
  1) วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ล คุณลั กษณะทา ง
ประชากร  คว ามรอบ รู้ ด้ านสุ ขภาพในการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการออกก าลั งกายใน
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
  2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า
คะแนนเฉลี่ ยความรอบรู้ ด้ านสุขภาพในการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติกรรมการออกก าลั งกายใน
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ  
Independent t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p-value<0.05 5. จริยธรรมการวิจัย 
 งานวิจัยนี้ได้ด าเนินการศึกษาหลังจากได้รับ
การพิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
เลขที่ HE681003 วันที่รับรอง 10 กุมภาพันธ์ 
2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลทั่วไป 
 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล ในกลุ่ม
ทดลอง พบว่า เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 อายุ
เฉลี่ย 69.22 ปี (SD= 2.33) สถานภาพหม้าย/หย่า
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ร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 62.5 อาชีพท าไร่ ท านา 
ท าสวน ร้อยละ 62.5 รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 
4,569.22 บาท (SD= 221.33) พักอาศัยกับลูก/
หลาน ร้อยละ 37.5 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 62.5 
และมีปัญหาสุขภาพ พบมากที่สุดคือ ปวดขา/เอว/
หลัง/เข่า ร้อยละ 87.5 ส่วนลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 อายุเฉลี่ย 68.68 ปี 
(SD= 2.45) สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
ร้อยละ 60.0 อาชีพท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 
62.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 45,48.68 บาท (SD= 
202.45) พักอาศัยกับลูก/หลาน ร้อยละ 40.0 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 62.5 และมีปัญหาสุขภาพ 
พบมากที่สุดคือ ปวดขา/เอว/หลัง/เข่า ร้อยละ 
85.0  
 2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ทักษะด้าน
ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ  ทักษะการ
โต้ตอบและซักถามเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ถูกต้อง และทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับสูง (Mean=20.13 ; SD=4.02) , (Mean 
=19.51; SD=4.22) , (Mean =19.71; SD=4.62) , 
(Mean =19. 95; SD= 4. 57) , ( Mean =20. 34; 
SD=4.12) ส่วนทักษะการบอกต่อและการสะท้อน
คิดข้อมูลสุขภาพ และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
( Mean =12. 30; SD=4. 81) , ( Mean =25. 51; 
SD=8.12) ตามล าดับ ซึ่ งหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P-value <0.05 ดังตารางที่  1

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หลังการทดลอง 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การเปรียบเทียบ n Mean S.D. ระดับ 𝑑𝑑𝑑𝑑 t p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
ด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 40 20.13 4.02 สูง 2.68 2.224 0.007* กลุ่มเปรียบเทียบ 40 17.16 4.31 ปานกลาง 
ด้านที่ 2 ทักษะด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 40 19.51 4.22 สูง 0.97 0.652 0.022* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

40 18.11 4.62 ปานกลาง 

ด้านที่ 3 ทักษะการโต้ตอบและซักถามเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสารในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอาย ุ
กลุ่มทดลอง 40 19.71 4.62 สูง 1.46 1.129 0.041* กลุ่มเปรียบเทียบ 40 18.14 4.27 ปานกลาง 



410 411
วารสารสิ่งแวดล้อมศึกษาการแพทย์และสุขภาพ
ปีที่ 11 ฉบับที่ 1 มกราคม – มีนาคม 2569

ร้าง/แยกกันอยู่ ร้อยละ 62.5 อาชีพท าไร่ ท านา 
ท าสวน ร้อยละ 62.5 รายได้ เฉลี่ ยต่อเดือน 
4,569.22 บาท (SD= 221.33) พักอาศัยกับลูก/
หลาน ร้อยละ 37.5 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 62.5 
และมีปัญหาสุขภาพ พบมากที่สุดคือ ปวดขา/เอว/
หลัง/เข่า ร้อยละ 87.5 ส่วนลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า 
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.0 อายุเฉลี่ย 68.68 ปี 
(SD= 2.45) สถานภาพหม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
ร้อยละ 60.0 อาชีพท าไร่ ท านา ท าสวน ร้อยละ 
62.5 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 45,48.68 บาท (SD= 
202.45) พักอาศัยกับลูก/หลาน ร้อยละ 40.0 มี
โรคประจ าตัว ร้อยละ 62.5 และมีปัญหาสุขภาพ 
พบมากที่สุดคือ ปวดขา/เอว/หลัง/เข่า ร้อยละ 
85.0  
 2. ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีทักษะ
การเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพ ทักษะด้าน
ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ  ทักษะการ
โต้ตอบและซักถามเพ่ือเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการ
สื่อสาร ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่
ถูกต้อง และทักษะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพที่ดีขึ้น มีคะแนนเฉลี่ยอยู่
ในระดับสูง (Mean=20.13 ; SD=4.02) , (Mean 
=19.51; SD=4.22) , (Mean =19.71; SD=4.62) , 
(Mean =19. 95; SD= 4. 57) , ( Mean =20. 34; 
SD=4.12) ส่วนทักษะการบอกต่อและการสะท้อน
คิดข้อมูลสุขภาพ และพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอายุ มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง 
( Mean =12. 30; SD=4. 81) , ( Mean =25. 51; 
SD=8.12) ตามล าดับ ซึ่ งหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลอง
และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P-value <0.05 ดังตารางที่  1

 
 
ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หลังการทดลอง 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การเปรียบเทียบ n Mean S.D. ระดับ 𝑑𝑑𝑑𝑑 t p-value 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
ด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 40 20.13 4.02 สูง 2.68 2.224 0.007* กลุ่มเปรียบเทียบ 40 17.16 4.31 ปานกลาง 
ด้านที่ 2 ทักษะด้านความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 40 19.51 4.22 สูง 0.97 0.652 0.022* 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

40 18.11 4.62 ปานกลาง 

ด้านที่ 3 ทักษะการโต้ตอบและซักถามเพื่อเพ่ิมความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสารในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในผู้สูงอาย ุ
กลุ่มทดลอง 40 19.71 4.62 สูง 1.46 1.129 0.041* กลุ่มเปรียบเทียบ 40 18.14 4.27 ปานกลาง 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หลังการทดลอง 
 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

การเปรียบเทียบ n Mean S.D. ระดับ 𝑑𝑑𝑑𝑑 t p-value 
ด้านที่ 4 ทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องตามหลักการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุและ
การรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับสภาพและความสะดวกสบายของ
ตนเอง 
กลุ่มทดลอง 40 19.95 4.57 สูง 2.24 0.933 0.003* กลุ่มเปรียบเทียบ 40 17.62 4.81 ปานกลาง 
ด้านที่ 5 ทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่ดีขึ้น 
กลุ่มทดลอง 40 20.34 4.12 สูง 

1.62 1.255 0.025* กลุ่มเปรียบเทียบ 
 

40 18.22 4.55 ปานกลาง 

ด้านที่ 6 ทักษะการบอกต่อและการสะท้อนคดิข้อมูลสุขภาพในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
กลุ่มทดลอง 40 12.30 4.81 ปานกลาง 0.81 0.628 0.044* กลุ่มเปรียบเทียบ 40 10.99 4.64 ต่ า 
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผูสู้งอายุ 
กลุ่มทดลอง 40 25.51 8.12 ปานกลาง 3.87 2.145 <0.001* กลุ่มเปรียบเทียบ 40 21.23 8.16 ต่ า 

* p-value< 0.05
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลกา ร วิ จั ย ใ นครั้ ง นี้ แ ส ด ง ให้ เ ห็ น ว่ า 
โปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุบ้านสันติสุข ต าบลบักดอง อ าเภอขุนหาญ 
จังหวัดศรีสะเกษ มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมระดับ
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P-value< 0.05) โดยสามารถ
อภิปรายผลได้ตามประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุในบ้านสันติสุข
ส่วนใหญ่มีระดับการออกก าลังกายต่ า และประสบ
ปัญหาสุขภาพ เช่น โรคข้อเสื่อม ความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน ซึ่งส่งผลให้ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวและการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง อีก
ทั้งยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับประโยชน์ของ
การออกก าลังกายและวิธีการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับวัย สาเหตุที่ได้ผลการวิจัยเช่นนี้ อาจ
อธิบายได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ ข้อจ ากัดด้าน
สุขภาพทางกายและสภาวะโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุ

ส่วนใหญ่ในชุมชนมีปัญหาโรคข้อเสื่อม กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง และโรคเรื้อรัง ซึ่งส่งผลให้เกิดความกลัว
หรือความไม่มั่นใจในการออกก าลังกาย เนื่องจาก
เกรงว่าจะเกิดอาการเจ็บหรืออุบัติเหตุ การมีโรค
ประจ าตัวท าให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ใช้แรง
มาก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย การศึกษาพฤติกรรม
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ พบว่าปัจจัยด้าน
สุขภาพและอาการเจ็บป่วยมีอิทธิพลโดยตรงต่อ
ความถี่และระยะเวลาการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ ขาดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย เนื่องจากผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่ยังเข้าใจว่า “การท างานบ้านหรือท าสวน” คือ
การออกก าลังกาย ซึ่งสะท้อนถึงความเข้าใจที่
คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับกิจกรรมทางกายที่ส่งผลต่อ
สุขภาพ การขาดข้อมูลสุขภาพที่ชัดเจนและการ
ขาดสื่อสุขศึกษาในพื้นที่ท าให้การรับรู้ต่อประโยชน์
ของการออกก าลังกายมีจ ากัด13 ผลนี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่าผู้สูงอายุในชนบทส่วนใหญ่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่ า โดยเฉพาะด้านการ
ประเมินและการใช้ข้อมูลสุขภาพในการดูแลตนเอง 
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ด้านอิทธิพลของสภาพแวดล้อมและบริบทชุมชน 
พบว่า พ้ืนที่บ้านสันติสุขมีลักษณะกึ่งชนบท การ
เข้าถึงพ้ืนที่ออกก าลังกายหรือกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพยังมีจ ากัด และขาดโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือ
ต่อการออกก าลังกาย เช่น สนามชุมชนหรือชมรม
ผู้สูงอายุ14 ผลนี้สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่
ระบุว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในชุมชนชนบทที่มี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้าน
ปัจจัยด้านจิตใจและแรงจูงใจผู้สูงอายุจ านวนมาก
มองว่าการออกก าลังกายไม่จ าเป็นเพราะ “แก่แล้ว
ไม่ต้องออกก าลังมาก” ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติที่ไม่
เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพในวัยปลาย 
การขาดแรงจูงใจส่วนบุคคลเป็นอุปสรรคส าคัญใน
การเริ่มต้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม15 สอดคล้องกับ
แนวคิด Health Belief Model ที่อธิบายว่าการ
รับรู้ถึงประโยชน์และโอกาสเสี่ยงต่อโรคเป็นตัวแปร
หลักในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ16 
 ผลการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุบ้านสันติสุข ต าบลบัก
ดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยการผล
การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนน
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  
 ด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (mean=20.13; 4.02) 
ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 เนื่องจากเนื่องจากโปรแกรมเน้นการจัด
กิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เช่น การสาธิต การใช้สื่อ

สุ ขภ าพที่ เ ข้ า ใ จ ง่ า ย  แล ะกา รแลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุ ท าให้ผู้เข้าร่วมรู้จัก
แหล่งข้อมูลสุขภาพและสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้มากข้ึน ผลนี้สอดคล้องกับ Nutbeam ที่
อธิบายว่า “การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้” เป็นกลไก
ส าคัญที่ ช่ วยเ พ่ิมพูนความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
โดยเฉพาะทักษะการเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ17  
 ด้านที่ 2 ทักษะด้านความรู้และความเข้าใจ
ทางสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (mean=19.51; 4.22) 
ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 แสดงถึงการได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ประโยชน์และวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
วัย ซึ่งเกิดจากกิจกรรมให้ความรู้แบบเชิงปฏิบัติ 
เช่น  การ ฝึกท่ าทาง  การอธิบายเหตุผลทาง
สรีรวิทยา และการทบทวนเนื้อหาผ่านสื่อภาพ ท า
ให้ผู้สูงอายุเข้าใจง่ายและจดจ าได้ดี ผลนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยจัยที่ระบุว่าการให้ความรู้ผ่านกิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ช่วยเพ่ิมความเข้าใจด้านสุขภาพและ
การดูแลตนเองในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ  
 ด้านที่ 3 ทักษะการโต้ตอบและซักถามเพ่ือ
เ พ่ิมความ เชี่ ย วชาญด้ านการสื่ อสาร ในการ
ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการออกก าลั งกายใน
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ ในระดับสูง (mean=19.71 ; 4.62) ซึ่ งกลุ่ม
ทดลองมีค่ าคะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้นสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.0518 ผลคะแนนที่เพ่ิมขึ้นสะท้อนว่าผู้สูงอายุมี
ความกล้าในการสื่อสาร ซักถาม และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์มากข้ึน เนื่องจากโปรแกรมใช้รูปแบบ
ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( small group 
discussion) และการเรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
(peer learning) ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและ
กล้าแสดงความคิดเห็น ด้านที่  4 ทั กษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องตามหลักการ
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ด้านอิทธิพลของสภาพแวดล้อมและบริบทชุมชน 
พบว่า พ้ืนที่บ้านสันติสุขมีลักษณะกึ่งชนบท การ
เข้าถึงพ้ืนที่ออกก าลังกายหรือกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพยังมีจ ากัด และขาดโครงสร้างพ้ืนฐานที่เอ้ือ
ต่อการออกก าลังกาย เช่น สนามชุมชนหรือชมรม
ผู้สูงอายุ14 ผลนี้สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่
ระบุว่า สภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมเป็น
ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในชุมชนชนบทที่มี
ข้อจ ากัดด้านทรัพยากรและโครงสร้างพ้ืนฐาน ด้าน
ปัจจัยด้านจิตใจและแรงจูงใจผู้สูงอายุจ านวนมาก
มองว่าการออกก าลังกายไม่จ าเป็นเพราะ “แก่แล้ว
ไม่ต้องออกก าลังมาก” ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติที่ไม่
เห็นความส าคัญของการดูแลสุขภาพในวัยปลาย 
การขาดแรงจูงใจส่วนบุคคลเป็นอุปสรรคส าคัญใน
การเริ่มต้นปรับเปลี่ยนพฤติกรรม15 สอดคล้องกับ
แนวคิด Health Belief Model ที่อธิบายว่าการ
รับรู้ถึงประโยชน์และโอกาสเสี่ยงต่อโรคเป็นตัวแปร
หลักในการก าหนดพฤติกรรมสุขภาพ16 
 ผลการประเมินโปรแกรมการส่งเสริมความ
รอบรู้ด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายในผู้สูงอายุบ้านสันติสุข ต าบลบัก
ดอง อ าเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ โดยการผล
การวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ หลังการ
ทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในการปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ  
 ด้านที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลและบริการ
ด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (mean=20.13; 4.02) 
ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 เนื่องจากเนื่องจากโปรแกรมเน้นการจัด
กิจกรรมแบบมีส่วนร่วม เช่น การสาธิต การใช้สื่อ

สุ ขภ าพที่ เ ข้ า ใ จ ง่ า ย  แล ะกา รแลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์ในกลุ่มผู้สูงอายุ ท าให้ผู้เข้าร่วมรู้จัก
แหล่งข้อมูลสุขภาพและสามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพได้มากข้ึน ผลนี้สอดคล้องกับ Nutbeam ที่
อธิบายว่า “การมีส่วนร่วมในการเรียนรู้” เป็นกลไก
ส าคัญที่ ช่ วยเ พ่ิมพูนความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
โดยเฉพาะทักษะการเข้าถึงและใช้ข้อมูลสุขภาพ
อย่างมีประสิทธิภาพ17  
 ด้านที่ 2 ทักษะด้านความรู้และความเข้าใจ
ทางสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับ
คะแนนเฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (mean=19.51; 4.22) 
ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 แสดงถึงการได้รับความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ
ประโยชน์และวิธีการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับ
วัย ซึ่งเกิดจากกิจกรรมให้ความรู้แบบเชิงปฏิบัติ 
เช่น  การ ฝึกท่ าทาง  การอธิบายเหตุผลทาง
สรีรวิทยา และการทบทวนเนื้อหาผ่านสื่อภาพ ท า
ให้ผู้สูงอายุเข้าใจง่ายและจดจ าได้ดี ผลนี้สอดคล้อง
กับงานวิจัยจัยที่ระบุว่าการให้ความรู้ผ่านกิจกรรม
กลุ่มสัมพันธ์ช่วยเพ่ิมความเข้าใจด้านสุขภาพและ
การดูแลตนเองในผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ  
 ด้านที่ 3 ทักษะการโต้ตอบและซักถามเพ่ือ
เ พ่ิมความ เชี่ ย วชาญด้ านการสื่ อสาร ในการ
ปรับเป ล่ียนพฤติกรรมการออกก าลั งกายใน
ผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย 
อยู่ ในระดับสูง (mean=19.71 ; 4.62) ซึ่ งกลุ่ม
ทดลองมีค่ าคะแนนเฉลี่ ย เ พ่ิมขึ้นสู งกว่ ากลุ่ ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.0518 ผลคะแนนที่เพ่ิมขึ้นสะท้อนว่าผู้สูงอายุมี
ความกล้าในการสื่อสาร ซักถาม และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์มากข้ึน เนื่องจากโปรแกรมใช้รูปแบบ
ก า ร เ รี ย น รู้ แ บ บ ก ลุ่ ม ย่ อ ย  ( small group 
discussion) และการเรียนรู้แบบเพ่ือนช่วยเพ่ือน 
(peer learning) ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกปลอดภัยและ
กล้าแสดงความคิดเห็น ด้านที่  4 ทั กษะการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้องตามหลักการ

ปรับเปลี่ ยนพฤติกรรมการออกก า ลังกายใน
ผู้สูงอายุและการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศในการ
ปรับ เปลี่ ยนพฤติ กรรมการออกก าลั งกายที่
เหมาะสมกับสภาพและความสะดวกสบายของ
ตนเอง พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ย อยู่
ในระดับสูง (mean=19.95; 4.57) ซึ่งกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ ที่  P-value <0 .05 
เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการฝึกวิเคราะห์ข้อมูล
สุขภาพจากสื่อต่าง ๆ เช่น แผ่นพับ วิดีโอ และ
ข้อมูลออนไลน์ที่เจ้าหน้าที่คัดสรรให้เหมาะกับวัย 
การรู้เท่าทันสื่อช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถเลือกปฏิบัติ
ในสิ่งที่ถูกต้องตามหลักสุขภาพได้ ด้านที่ 5 ทักษะ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายเพ่ือ
สุขภาพที่ดีขึ้น พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน
เฉลี่ย อยู่ในระดับสูง (mean=20.34; 4.12) ซึ่ง
กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 สะท้อนว่าผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ที่
ได้รับไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน โปรแกรมที่เน้น
การฝึกปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เช่น “ออกก าลังกาย
ร่วมกับ อสม.” และ “การเดินเพ่ือสุขภาพตอน
เช้ า” ท าให้ เกิดการเรียนรู้ เชิ งประสบการณ์  
(Experiential Learning) ซ่ึ ง เ ป็นกระบวนการ
เรียนรู้ที่ยั่งยืนตามแนวคิดของ Kolb19 และด้านที่ 
6 ทักษะการบอกต่อและการสะท้อนคิดข้อมูล
สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลัง
กายในผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนน
เฉลี่ย อยู่ในระดับปานกลาง (mean=12.30; 4.81) 
ซึ่งกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ P-value 
<0.05 แม้คะแนนเฉล่ียจะอยู่ในระดับปานกลาง 
แต่ยังสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ 
แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุเริ่มเกิดการสะท้อนคิดและ
สามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ อ่ืนได้บ้าง ซึ่งเป็น
ระดับสูงของการเรียนรู้ตามแนวคิด Bloom’s 
Taxonomy ที่แสดงถึงการน าความรู้ ไปใช้และ
เผยแพร่ต่อในชุมชน 

 การวิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกาย
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ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการปฏิบัติ 
 1) หน่ ว ยง านสาธารณสุ ขและองค์ ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรน าผลจากการวิจัยไปใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนส่ งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยจัดท าโปรแกรมหรือกิจกรรมที่เน้น 
“การเรียนรู้ผ่านการปฏิบัติ” และ “การมีส่วนร่วม
ของชุมชน” เพ่ือให้ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างยั่งยืน 
 2) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.
สต.) และ อสม. ควรจัดอบรมเสริมทักษะด้านการ
สื่อสารสุขภาพและการรู้เท่าทันสื่อ เพ่ือให้สามารถ
เป็นพ่ีเลี้ยงหรือผู้ถ่ายทอดความรู้แก่ผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3) หน่วยงานด้านการศึกษาและสาธารณสุข
จังหวัด ควรสนับสนุนการขยายผลของโปรแกรมนี้
ไปยังชุมชนอ่ืนๆ โดยบูรณาการกับนโยบาย “ศูนย์
เรียนรู้ผู้สูงอายุ” หรือ “โรงเรียนผู้สูงอายุ”  
 2. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
 1) การประ เ มิ นผล ในระยะยาว  คว ร
ด าเนินการติดตามผู้ เข้าร่วมอย่างต่อเนื่อง เพ่ือ
ศึกษาความคงอยู่ของพฤติกรรมการออกก าลังกาย
และผลต่อสุขภาพในระยะเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี 
หลังจบโปรแกรม 

 2) การวิจัยในอนาคต ควรศึกษาปัจจัยเชิง
ลึกที่มีผลต่อการคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพ เช่น 
บทบาทของครอบครัว การสนับสนุนจากเพ่ือน 
และค่านิยมทางวัฒนธรรมในชุมชนชนบท เพ่ือ
พัฒนาแนวทางส่งเสริมสุขภาพที่ เหมาะสมกับ
บริบทพื้นที่มากยิ่งข้ึน 
 3) ควรพัฒนา สื่อสุขภาพดิจิทัลหรือแอป
พลิเคชันส าหรับผู้สูงอายุ ที่ใช้งานง่าย  
 3. ข้อเสนอแนะต่อชุมชนและผู้สูงอายุ 
 1) ควรจัดตั้ง “ชมรมผู้สูงอายุสุขภาพดี” ใน
แต่ละหมู่บ้าน เพ่ือให้เป็นพ้ืนที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้
และออกก าลังกายร่วมกันอย่างต่อเนื่อง 
 2) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรมแล้ว
เป็น ผู้น าต้นแบบด้านสุขภาพ (Health Leader) 
เพ่ือขยายองค์ความรู้สู่เพื่อนผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืนๆ 
 3) ส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการ
สนับสนุนการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  
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ตัวอย่างทุกท่านที่ให้ความร่วมมืในการเก็บรวบรวม
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