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บทคัดย่อ  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่าต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัย กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจงจากผู้สูงอายุในชมรม
ผู้สูงอายุตำบลบ้านกล้วย อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย จำนวน 65 คน เครื่องมือเป็นแบบประเมินสมรรถภาพ
ทางกายของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ และเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุด้วยสถิติไคสแควร์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60-69 ปี มีดัชนีมวลกายก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมมีจำนวนคนมีน้ำหนักตัวปกติ
เพ่ิมมากขึ้นเป็นร้อยละ 78.40 เมื่อประเมินสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังทดลอง 6 เดือน พบว่า ความอ่อน
ตัวและความยืดหยุ่น ด้วยวิธีแตะมือ ก่อนทดลองมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 49.20 และ
หลังทดลองอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.20 และวิธีนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าและความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ ด้วยวิธีงอแขนยกน้ำหนักก่อนและหลังมีสมรรถภาพทางกายไม่เปลี่ยนแปลง ลุกยืน-นั่งบน
เก้าอี ้  ก่อนทดลองมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.90 และหลังทดลองอยู ่ในระดับดีมาก            
ร้อยละ 90.80 ส่วนการทรงตัว ด้วยวิธีลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ ก่อนทดลองมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี  
ร้อยละ 63.00 และหลังทดลองอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 76.90 ส่วนความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด ด้วยวิธียืนยกเข่าขึ้นลง ก่อนทดลองมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.80 และหลังทดลอง
อยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 60.00 ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนในการ
ผลักดันการดำเนินกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนกิจกรรมทางจิตใจ กิจกรรม
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เสริมสร้างรายได้ กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมตามบริบทของชุมชนร่วมด้วย จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน 

 

ค าส าคัญ:  การออกกำลังกาย ผู้สูงอายุ ประสิทธิผล 
 

Abstract 
This research is a quasi-experimental study to study the effectiveness of 8 position 

exercise calendar on the physical fitness on the elderly in Sukhothai Province. The sample 
group was selected through purposive selection of 65 elderly people belonging to the Ban 
Kluai Subdistrict Elderly Society, Mueang District, Sukhothai Province, with the physical fitness 
assessment from of the Physical Activity Division for Health, Department of Health, Ministry of 
Public Health. Data were analyze as frequencies, percentages and Chi-square. The research 
results found that the majority of the sample were female, aged 60-69 years, with a body 
mass index before participating in the activity. The number of people normal body weight 
increased to 78.40 percent. When evaluating physical fitness before and after the 6-month 
experiment, it was found that flexibility and flexibility using the hand-touching method, it was 
found that before the experiment, 49.20 percent had physical fitness at a risky level and 49.20 
percent after the experiment were at good level and how to sit in a chair with your arm 
touching your toes and the strength and endurance of your muscles using the method of 
bending the arms to fit weights before and after, there was no change in physical fitness 30 
second chair stand before the experiment, physical fitness was at a good level, 56.90 percent, 
and after the experiment, it was at a very good level, 90.80 percent. Balancing section by using 
the method of getting up-walking-sitting and going back and forth, before the experiment, 
physical fitness was at a good level, 63.00 percent, and after the experiment, at was at a very 
good level, 76.90 percent. As for the endurance of the heart and circulatory system.                             
By standing and raising your knees up and down. Before the experiment, physical fitness was 
at a good level, 53.80 percent, and after the experiment, it was at a very good level, 60.00 
percent. Therefore, public health officials should work together with network partners in the 
community to promote continuous physical activity among the elderly. Including supporting 
mental activities, income enhancing activities, religious activities and activities according to the 
community context as well it will help the elderly to take care of their own health sustainably. 
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บทน า  
ในปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ทันสมัยมากขึ้น ทำให้ประชาชนมีอายุที่ยืนยาวมากขึ้น ประเทศ

ต่างๆ ทั่วโลกจึงมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว และในปี 2568 จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Aged society) ในปี 2573 คาดว่าจะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงถึง 38.8 ล้านคน (มัณฑนา จริยรัตน์ไพศาล, 
2558) และในปี 2579 ประเทศไทยจะมีประชากรผู้สูงอายุเพิ่มสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากร คิดเป็น 1 ใน 3 
ของประเทศ ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super aged society) (รุจา รอดเข็ม, 2562) 
ผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกาย ส่งผลต่อสภาพจิตใจและการใช้ชีวิตประจำวัน ปัญหาที่พบมาก ประกอบด้วย 
การเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 58) การได้ยินหรือสื่อความหมาย (ร้อยละ 24) การมองเห็น (ร้อยละ 19)              
การเรียนรู้ (ร้อยละ 4) สภาพจิตใจ (ร้อยละ 3) และสติปัญญา (ร้อยละ 2) ตามลำดับ (วิสาขา แซ่อุ ้ย และ      
ระวิวรรณ วรรณวิไชย, 2559) ในปี 2566 ผลการสำรวจปัญหาของผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัย พบว่า ส่วนใหญ่ 
มีปัญหาด้านการมองเห็น (ร้อยละ 6.50) ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (ร้อยละ 4.30) ด้านสุขภาพช่องปาก 
(ร้อยละ 3.80) ด้านการเคลื่อนไหวร่างกาย (ร้อยละ 2.30) ด้านภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 2.00) และด้านการ             
ได้ยิน (ร้อยละ 1.20) ตามลำดับ นอกจากนี้ผู้สูงอายุจำนวนมากมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น   
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคข้อเข่าเสื่อม โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่ไม่ออกกำลังกาย (สายฝน อินศรีชื่น และ ทัศนา ชูวรรธนะปกรณ์, 2560; กิตติพร เนาว์สุวรรณ และ 
ปฐมามาศ โชติบัณ, 2560; พิสิษฐ์ ดวงตา และ ณรงค์ศักดิ์ หนูสอน, 2561) ความเสื่อมถอยด้านร่างกายของ
ผู้สูงอายุ ส่งต่อการเคลื่อนไหวทำให้มีอาการปวดและมีผลต่อการทรงตัว มีโอกาสหกล้มได้ ความเสื่อมถอยของ
ร่างกายมักเกิดจากปัญหาสุขภาพช่องปาก ซึ่งความผิดปกติของสุขภาพช่องปากที่จำเป็นต้องได้รับการดูแลที่
เหมาะสม เช่น โรคปริทันต์ที่มีการทำลายของกระดูกรองรับรากฟันร่วมด้วย พบร้อยละ 32.10  โดยร้อยละ 
11.40 เป็นโรคปริทันต์อักเสบชนิดที่อยู่ในระดับรุนแรงมากมีร่องลึกของปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตรขึ้นไป เสี่ยง
ต่อการอักเสบ ปวดบวม ฟันโยกและการสูญเสียฟัน ฟันผุที่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 48.30 และรากฟันผุเป็น
ปัญหาที่สัมพันธ์กับเหงือกร่น พบมากคิดเป็นร้อยละ 17.20 (ขวัญจิตร ชมพูวิเศษ, 2560) ส่งผลต่อภาวะ              
ทุพโภชนาการ ความผิดปกติของเกลือแร่ โลหิตจาง ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้ออาจเกิด
จากความผิดปกติของโรคข้อร่วมด้วย เช่น โรครูมาตอยด์  โรคเก๊าท์ โรคพาร์กินสัน (วิสาขา แซ่อุ ้ย และ          
ระวิวรรณ วรรณวิไชย, 2559) นอกจากปัญหาด้านร่างกายแล้ว ปัญหาสุขภาพจิตโดยเฉพาะโรคซึมเศร้า
จำเป็นต้องให้ความสำคัญอย่างมาก ซึ่งมักพบผู้ที ่อายุมากกว่า 80 ปีขึ้นมีภาวะซึมเศร้าสูงสุด (ร้อยละ 7)                
(ชนนิพัทธ์ ประเสริฐพรรณ และคณะ, 2557) รวมถึงการเปลี่ยนทางพฤติกรรม ความคิดและความจำ (รุจา 
รอดเข็ม, 2562) การเคลื่อนไหวทางร่างกายโดยเฉพาะการออกกำลังกายจะช่วยรักษาสุขภาพร่างกายและ
จิตใจของผู้สูงอายุให้แข็งแรง รวมถึงการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมด้านร่างกาย จิตใจ แล ะสังคม (อนุสรณ์             
อุดปล้อง และคณะ, 2556) ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและมีอายุยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตามในปัจจุบัน
พบว่าผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายที่ไม่มีแบบแผน เป็นเพียงการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวันเท่านั้น ดังนั้น
งานวิจัยนี้ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษาประสิทธิผลของปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่าต่อสมรรถภาพทางกายของ
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ผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัย เพื่อใช้วางแผนส่งเสริมการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ ป้องกันการหกล้มในผู้สูงอายุ 
รวมถึงช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างยั่งยืน 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่าต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุโขทัย 
 
ระเบียบวิธีวิจัย   
วิธีการวิจัย  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองกลุ่มตัวอย่างกลุ่มเดียว โดยทดสอบก่อนและหลังทดลองในผู้สูงอายุ
ทุกคนที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุตำบลบ้านกล้วย อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย และยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการออก
กำลังกายด้วยปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่า อย่างต่อเนื่อง จำนวน 65 คน ติดตามผลลัพธ์หลังทดลองใช้ 6 
เดือน จำนวน 2 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นระยะเวลา 12 เดือน 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุทุกคนที่อยู่ในชมรมผู้สูงอายุตำบลบ้านกล้วย อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 
และยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายด้วยปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่าอย่างต่อเนื่อง จำนวน 65 
คน  
เครื่องมือที่ใช้ 

แบบประเมินสมรรถภาพทางกายของกองกิจกรรมการออกกำลังกาย กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ประกอบด้วย 1) การทดสอบความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น ด้วยวิธีแตะมือด้านหลัง และนั่งเก้าอี้
ยื่นแขนแตะปลายเท้า 2) การทดสอบความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ด้วยการงอแขนยกน้ำหนัก 
และการลุกยืน-นั่งบนเก้าอี้ 3) การทดสอบการทรงตัว ด้วยวิธีลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ 4) การทดสอบความอดทน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ด้วยวิธียืนยกเข่าข้ึนลง 2 นาที 
การเก็บรวบรวมข้อมูล     

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2565 – ตุลาคม พ.ศ.2566 โดยใช้
แบบประเมินสมรรถภาพทางกายของกองกิจกรรมการออกกำลังกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 วิเคราะห์ข้อมูลเป็นค่าความถี่ ร้อยละ และค่าไคสแควร์ 
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ผลการวิจัย  
1. ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 84.60 อายุ 60-69 ปี อายุ 70-79 ปี และอายุ 50-
59 ปี ร้อยละ 60.00, ร้อยละ 24.60 และร้อยละ 15.30 ตามลำดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล (N=65) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน  (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
10 
55 

 
15.40 
84.60 

2. อายุ (ปี) 
- อายุ 50- 59 ปี 
- อายุ 60-69 ปี 
- อายุ 70-79 ปี 

 
10 
39 
16 

 
15.30 
60.00 
24.60 

   
2. ดัชนีมวลกาย  

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายก่อนการเข้าร่วมกิจกรรมมีน้ำหนักตัวปกติ โรคอ้วน และน้ำหนัก
ตัวเกิน ร้อยละ 73.80, ร้อยละ 13.80 และร้อยละ 7.60 ตามลำดับ และมีดัชนีมวลกายหลังการเข้าร่วม
กิจกรรมมีน้ำหนักตัวปกติ โรคอ้วน และน้ำหนักตัวเกิน ร้อยละ 78.40, ร้อยละ 12.30 และร้อยละ 7.60 
ตามลำดับ (รายละเอียดดังตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 ดัชนีมวลกาย (N=65) 
 

ระดับ BMI 
(กก./ตารางเมตร) 

จ านวนผู้สูงอายุ (ร้อยละ) 
ก่อนด าเนินกิจกรรม หลังด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 1 หลังด าเนินกิจกรรมครั้งที่ 2 

- น้อยกว่าปกต ิ
- ปกต ิ
- เกิน 
- อ้วน  
- อ้วนอันตราย 

2 (3.00) 
48 (73.80) 
5 (7.60) 
9 (13.80) 
1 (1.50) 

1 (1.50) 
49 (75.30) 
5 (7.60) 

10 (15.40)                 
0 (0.00) 

1 (1.50) 
51 (78.40) 
5 (7.60) 
8 (12.30) 
0 (0.00) 
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3. การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ (รายละเอียดดังตารางที่ 3) 
3.1 ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น (Flexibility) ประเมินสมรรถภาพทางกาย จำนวน 2 วิธี คือ 

1) วิธีแตะมือด้านหลัง (Back scratch test) โดยใช้เกณ์ตำแหน่งที่ปลายนิ้วมือสัมผัสกัน พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อยู่ในระดับเสี่ยง ร้อยละ 49.2 และหลังเข้า
ร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 6 เดือน มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.2  

2) นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า (Sit and reach test) พบว่า ผลการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายก่อนเข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.2 และหลังเข้าร่วมกิจกรรม
ระยะเวลา 6 เดือน มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี ร้อยละ 49.2  

3.2 ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle strength and endurance) ประเมิน
สมรรถภาพทางกาย จำนวน 2 วิธี คือ 

1) งอแขนยกน้ำหนัก (30 Second arm curl test) โดยใช้เกณ์การทดสอบด้วยการจับเวลา 30 
วินาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 58.40 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา 6 เดือน มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 86.20  

2) ลุกยืน-นั่งบนเก้าอี้ (30 Second chair stand) โดยใช้เกณ์การทดสอบด้วยการจับเวลา 30 
วินาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 56.90 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลา 6 เดือน มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 90.80  

3.3 การทรงตัว (Balance) ด้วยวิธีลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed up and go test : TUG) โดยใช้เกณ์
การทดสอบด้วยการจับเวลา 12 วินาที พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายก่อนการเข้าร่วม
กิจกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 63.0 และหลังเข้าร่วมกิจกรรมระยะเวลา 6 เดือน มีสมรรถภาพทางกายอยู่ใน
ระดับดีมาก ร้อยละ 76.90 

3.4 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular endurance) ด้วยวิธียืนยกเข่า
ขึ้นลง 2 นาที (2 Minutes up and down) โดยใช้เกณ์การทดสอบด้วยการจับเวลา 2 นาที  พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 53.80 และหลังเข้าร่วม
กิจกรรมระยะเวลา 6 เดือน มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก ร้อยละ 60.00 

 
 
 
 
 
 
 
  



 

56 
 
 

  วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีสู่ชุมชน  
ปีท่ี 2 ฉบับ 1  มกราคม–กุมภาพันธ์ 2567 

Science and Technology to Community  
Vol 2  No 1   January – February  2024 

ตารางท่ี 3 การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  (N=65) 
 

องค์ประกอบ 
สมรรถภาพ 

ทางกาย 

จ านวนผู้สูงอายุ (ร้อยละ)  X2 test 

ก่อนด าเนินกิจกรรม หลังด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 1 หลังด าเนินกิจกรรมคร้ังท่ี 2 P - value 

1. ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น (Flexibility) 0.954* 

    1.1 แตะมือด้านหลัง (Back scratch test) 
- ดีมาก 
- ด ี
- เสี่ยง 

3 (4.60) 
30 (46.10) 
32 (49.20) 

12 (18.40) 
22 (33.80) 
31 (47.60) 

19 (29.20) 
32 (49.20) 
14 (21.50) 

   1.2 นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า (Sit and reach test)  
- ดีมาก 
- ด ี
- เสี่ยง 

7 (10.70) 
32 (49.20) 
26 (40.00) 

10 (15.40) 
38 (58.40) 
18 (27.70) 

14 (21.50) 
42 (64.60) 
10 (15.40) 

2. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle strength and endurance) 
   2.1 งอแขนยกหนัก (30 Second arm curl test) 

- ดีมาก 
- ด ี
- เสี่ยง 

38 (58.40) 
23 (35.30) 
4 (6.10) 

49 (75.30) 
13 (20.00) 
3 (4.60) 

56 (86.20) 
8 (12.30) 
1 (1.50) 

   2.2 ลุกยืน-นั่งบนเก้าอี้ (30 Second chair stand) 
- ดีมาก 
- ด ี
- เสี่ยง 

20 (30.70) 
37 (56.90) 
8 (12.30) 

31 (47.60) 
29 (44.60) 
5 (7.60) 

59 (90.80) 
4 (6.10) 
2 (3.10) 

3.การทรงตัว (Balance) 
   3.1 ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed up and go test : TUG) 

- ดีมาก 
- ด ี
- เสี่ยง 

18 (27.60) 
41 (63.00) 
6 (9.20) 

30 (46.10) 
31 (47.60) 
4 (6.10) 

50 (76.90) 
9 (13.80) 
3 (4.60) 

4. ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular endurance) 
   4.1 ยืนยกเข่าขึ้นลง 2 นาที (2 Minutes up and down) 

- ดีมาก 
- ด ี
- เสี่ยง 

13 (20.00) 
35 (53.80) 
17 (26.10) 

24 (36.90) 
26 (40.00) 
15 (23.00) 

39 (60.00) 
18 (27.70) 
8 (12.30) 

*ที่ระดับนัยส ำคัญ 0.05 
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การอภิปรายผล 
การดำเนินกิจกรรมในผู้สูงอายุมี 3 ทฤษฎี คือ ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทำกิจกรรมหรือพบปะสังสรรค์อย่าง

สม่ำเสมอ ทฤษฎีความต่อเนื่องเป็นการรักษาแบบพฤติกรรมให้ต่อเนื่อง ทฤษฎีบทบาทเป็นการรักษาบทบาท
เดิมหรือค้นหาบทบาทใหม่มาทดแทน (รุจา รอดเข็ม, 2562) การเคลื่อนไหวทางร่างกายของผู้สูงอายุโดยเฉพาะ
การออกกำลังกายด้วยปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่าจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางร่างกายดีข้ึน ผู้สูงอายุ
ได้ผ่อนคลายความเครียด ได้ยึดหยุ่นร่างกายในส่วนของกล้ามเนื้อและข้อต่อดีขึ้น และการทำงานของหัวใจ
ปอดและหัวใจดีขึ้น สอดคล้องกับงานวิจัยของ กัตติยา ธนะขว้าง และคณะ (2555) รวมถึงการเข้าสังคมของ
ผู้สูงอายุในรูปแบบของชมรมหรือการทำกิจกรรมกลุ่ม และการเยี่ยมบ้าน จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีความสุข รู้สึกมี
คุณค่า และควบคุมตนเองได้มากขึ้น (สุภาวดี ไชยเดชาธร และคณะ, 2558) สุขภาพดีทั้งด้านร่างกายและจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ รวมถึงการทำกิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับการรับรู้หรือการรู้คิด ทำให้ผู้สูงอายุ
สามารถดำรงชีวิตประจำวันได้ด้วยตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ , 2559; ฐิติชญา 
ฉลาดล้น และคณะ, 2560; สุดา วงศ์สวัสดิ์ และคณะ, 2561)  

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองศึกษาประสิทธิผลของปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่าต่อสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุในจังหวัดสุโขทัย โดยประเมินสมรรถภาพทางร่างกายของผู้สูงอายุก่อนทดลองใช้ปฏิทิน
การออกกำลังกาย 8 ท่า และประเมินหลังใช้ปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่า 6 เดือน ติตตามผลลัพธ์ จำนวน 2 
ครั ้ง ด้วยแบบประเมินสมรรถภาพทางกายของกองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 60-69 ปี มีดัชนีมวลกายหลังการเข้า
ร่วมกิจกรรมดีขึ้น นอกจากนี้เมื่อประเมินสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังทดลอง  6 เดือน พบว่า ความอ่อน
ตัวและความยืดหยุ่น ด้วยวิธีแตะมือ พบว่า ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับ
เสี่ยง และหลังทดลองมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี และวิธีนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าก่อนและหลังมี
สมรรถภาพทางกายไม่เปลี่ยนแปลง ส่วนความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ ด้วยวิธีงอแขนยกน้ำหนัก
ก่อนและหลังมีสมรรถภาพทางกายไม่เปลี่ยนแปลง ลุกยืน-นั่งบนเก้าอี้ ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี และหลังทดลองมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก นอกจากนี้การทรง
ตัว ด้วยวิธีลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับระดับดี 
และหลังทดลองมีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก ส่วนความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ด้วยวิธียืนยกเข่าขึ้นลง ก่อนทดลองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดี และหลังทดลองมี
สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับดีมาก อย่างไรก็ตามการประเมินสมรรถกายก่อนและหลังการออกกำลังกาย
ด้วยปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่า แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p-value = 0.954) 
การออกกำลังกายในผู้สูงอายุด้วยปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่าช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายและมี
ดัชนีมวลกายดีขึ้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขควรทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชนในการผลักดันให้มีการ
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ดำเนินกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง รวมถึงการสนับสนุนกิจกรรมทางจิตใจ กิจกรรมเสริมสร้าง
รายได้ กิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมตามบริบทของชุมชนร่วมด้วย จะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้อย่างยั่งยืน 

องค์ความรู้ใหม่และผลที่เกิดต่อสังคม ชุมชน ในการดูแลผู้สูงอายุจำเป็นต้องให้ความสำคัญทั้งด้าน
สุขภาพร่างกายและสุขภาพจิต และทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการวางแผน
กระบวนการและกิจกรรมร่วมกัน โดยอยู่ภายใจบริบทของชุมชนและคำนึงถึงความเหมาะของสภาวะร่างกาย
และสุขภาพจิตของผู้สูงอายุแต่ละบุคคล การพัฒนากิจกรรมร่วมกันกับชุมชนโดยเฉพาะการนำการออกกำลัง
กายด้วยปฏิทินการออกกำลังกาย 8 ท่า จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น และมีสุขภาพดีอย่าง
ยั่งยืน 

 
กิตติกรรมประกาศและค าขอบคุณ 

ขอขอบคุณ ดร.นายแพทย์ปองพล   วรปาณิ นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดตาก ที่เป็นที่ปรึกษา
งานวิจัย และให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนขอขอบคุณผู้สูงอายุร่วมกิจกรรมและอนุเคราะห์ข้อมูล 
ทำให้งานวิจัยสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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