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บทคัดย่อ
  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก�าลังกายแบบผสม
ผสานต่อภาวะสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย และความคาดหวังความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ  
โดยการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของภาวะสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย และความคาดหวังความ
สามารถตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
  กลุม่ตวัอย่างได้แก่ผูสู้งอายท่ีุมีอายรุะหว่าง 60-74 ปี อาศยัอยูใ่นบ้านสขุส�าราญ ต�าบลหนองแวง  
อ�าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว จ�านวน 45 คน ซึ่งเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
เป็นระยะเวลา 12 สปัดาห์ เครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูคอื แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบุคคล
แบบสัมภาษณ์การรบัรูค้วามสามารถตนเองในการออกก�าลงักาย แบบสมัภาษณ์ความคาดหวงัในผลดี 
ของการออกก�าลังกาย แบบบันทึกภาวะสุขภาพและแบบบันทึกสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้สถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบค่าที (Paired t-test)
ผลการศึกษา พบว่าด้านภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
มีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 1.96, p=.05) ในขณะที่ความ
ดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือดและดัชนีมวลกายพบว่าไม่แตกต่างกัน ด้านสมรรถภาพทางกายผู้สูง
อายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบผสมผสานมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
(t=5.18, p=.01) ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา (t=6.30, p=.01) ความอ่อนตวัของร่างกายส่วนบน 
(t=3.80, p=.01) และความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง(t=4.52, p=.01) สูงข้ึนอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 ในขณะที่ความอดทนของร่างกาย และความคล่องตัวของร่างกายพบว่าไม่แตก
ต่างกัน ด้านความคาดหวังความสามารถตนเองในการออกก�าลังกาย ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการ
ออกก�าลังกายมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก�าลังกายสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (t=6.09, p=.00)ในขณะท่ีความคาดหวังในผลดีของการออกก�าลังกายแบบผสม
ผสานพบว่าไม่แตกต่างกัน 

ค�าส�าคัญ : การออกก�าลังกายแบบผสมผสาน ภาวะสุขภาพ สมรรถภาพทางกาย ความคาดหวังความ 
สามารถตนเอง
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Abstract
  The purpose of this quasi-experimental research was to investigate the effects  
of integrated exercises on the health conditions, physical fitness, and self-efficacy 
expectations of a group of elderly people by a means of a comparison on the average 
mean scores of their health conditions, physical fitness, and self-efficacy expectations.  
The sample consisted of 45 elderly people whose ages were between 60-74 years of age, 
and who were living in Ban Suksamran, Tambol Nongwanng, Amphoe Khok Sung, 
SaKeao Province. The people had participated in an integrated exercise program for 
12 weeks. The tools used for data collection were the following: an interview format 
inquiring about personal data, the self-efficacy expectations about the integrated 
exercises, the expectations on the usefulness of the exercises, a health conditions field 
note, and a physical fitness field note. The collected data were statistically analyzed 
by using frequency, percentage, mean, standard deviation, and the Paired t–test. 
The results of this study indicated the following: 
  1) Concerning the aspect of health conditions, the elderly people who participated  
in the integrated exercise program had significant shorter waistlines at the .05 level 
(t=1.96, p=.05); however, their blood pressure, blood sugar level, and body mass 
indexes were not significant.
  2) Concerning the aspect of physical fitness, the elderly people who participated  
in the integrated exercise program had significant higher average scores of arm 
strength (t=5.18, p=.01) and leg muscles strength (t=6.30, p=.01), and had a flexibility  
of the upper parts of their body (t=3.80, p=.01) and lower down parts of their bodies  
(t=4.52, p=.01). However, their body endurance and the balance of their bodies while 
moving was not significant.
  3) Concerning the aspect of the self-efficacy expectations on the integrated 
exercises, the elderly people who participated in the program had significant higher 
average scores at the .05 level (t=6.09, p=.00); however, their expectations on the 
usefulness of the exercises were not significant.

Keywords : Integrated exercises, Health conditions, Physical fitness, Self-efficacy  
expectations
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บทน�า
 จากการส�ารวจประชากรผูส้งูอายใุนประเทศไทย 
ที่ผ่านมาของส�านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า จ�านวน
ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง
ทกุๆปี ขณะทีก่ารคาดการณ์จ�านวนประชากรผูสู้งอายุ
ล่าสุดในปี พ.ศ.2552 พบว่าผู้สูงอายุ (อายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป) เพิ่มขึ้น จ�านวน 7.2 ล้านคน หรือร้อยละ  
11.47 ของประชากรทั้งหมด และจะเพิ่มข้ึนเป็น 2 
เท่าตัว ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งหมายถึงประเทศไทย
จะมีผู้สูงจ�านวน 10.8 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 15.3 
ของประชากรทั้งหมด หรือเทียบง่ายๆได้ว่า สัดส่วน
ประชากรผู้สูงอายุไทยจะมากกว่าประชากรวัยเด็ก
ตั้งแต่ปี พ.ศ.2563 เป็นต้นไป สถานการณ์ดังกล่าวชี้
ให้เหน็ว่าประเทศไทยก�าลังก้าวเข้าสู่ “สังคมผูสู้งอาย”ุ 
ซึ่งองค์การอนามัยโลกก�าหนดไว้ว่า “ประเทศใดมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 10  
หรืออายุ 65 ปีขึ้นไปเกินร้อยละ 7 ของประชากรทั้ง
ประเทศ ถือว่าประเทศน้ันก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์เม่ือสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นสัดส่วนเกินร้อยละ 20 
และอายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 141

 ผูสู้งอายุท่ีอายยุนืยาวขึน้จะเส่ียงต่อปัญหาทาง
สุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงั ซ่ึงครึง่
หนึ่งของผู้สูงอายุไทยมีโรคเรื้อรังหรือโรคประจ�าตัว 
จากการส�ารวจของส�านักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 
2550 พบว่าประชากรผู้สูงอายุมีโรคความดันโลหิต
ร้อยละ 31.7 โรคหัวใจร้อยละ 7.0 โรคอัมพฤกษ์/
อมัพาต ร้อยละ 2.5 โรคหลอดเลอืดในสมองตบีร้อยละ  
1.6และโรคมะเร็ง ร้อยละ 0.51ซึ่งส่งผลต่อภาวะ
สุขภาพ สมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุเส่ือม 
ลงไปด้วย
 การออกก�าลังกายเป็นสิ่งจ�าเป็นต่อสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ เนื่องจากช่วยชะลอความเสื่อมและ
เพิ่มความแข็งแรงของอวัยวะต่างๆของร่างกาย 
เช่นกระดูก กล้ามเนื้อและข้อ ปอด หัวใจ เป็นต้น 
การออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ ท�าให้ร่างกาย

กระปรีก้ระเปร่า กระฉับกระเฉง ว่องไว ระบบทางเดนิ
อาหาร ระบบขบัถ่าย ระบบหัวใจและปอดท�างานดขีึน้
และยงัช่วยรกัษาโรคบางอย่าง เช่น เบาหวาน โรคไขมนั 
ในเลือดสูง เป็นต้น ขณะออกก�าลังกายร่างกายจะ 
หลั่งสารสุขซึ่งจะช่วยลดความเจ็บปวดและช่วย 
ลดความเครียด ท�าให้การนอนหลับพักผ่อนดีขึ้น 
และมีสุขภาพจิตดีขึ้นด้วย2

 จากการศกึษาหมูบ้่านสุขส�าราญ ต�าบลหนองแวง  
อ�าเภอโคกสูง จังหวัดสระแก้ว พบว่า มีประชากร 
981 คน เป็นวัยผู้สูงอายุในหมู่บ้าน ที่มีอายุ 60 ปีขึ้น
ไป จ�านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 10.81 ผู้ที่มีอายุ 
60-74 ปี จ�านวน 71 คน คิดเป็นร้อยละ 7.24 และ
ผู้ที่มีอายุ 60-74 ปีที่เป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ 
จ�านวน 45 คน คดิเป็นร้อยละ 4.59 ซึง่ร้อยละ 74.57 
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาด้านสุขภาพเนื่องมา
จากสาเหตทุีเ่กดิจากการเสือ่มของสภาพร่างกายของ
ผู้สูงอายุ สภาพร่างกายเสื่อมมีปัญหาเกี่ยวกับอาการ
ปวดเมือ่ยกล้ามเนือ้ เจบ็ป่วยบ่อย ผูส้งูอายมุกัมกีล้าม
เนื้อตึง เนื่องจากความยืดหยุ่นน้อยลง เป็นผลให้มี
อาการปวดเมื่อย ลุกนั่งลุกยืนไม่ค่อยสะดวก หรือ 
อยู่ในท่าใด ๆ นาน ๆ ไม่ได้3

 การออกก�าลังกายแบบผสมผสาน เป็นการ
น�าเอากิจกรรมการออกก�าลังกายที่เหมาะสมกับผู้
สูงอายุมาประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทในพื้นที่  
ซึ่งเป็นการประยุกต์ท่าร�าเซิ้งรวมกับท่าร�าไม้พอง 
พร้อมกับใส่จังหวะดนตรีการร�าเซิ้งประกอบการ 
ออกก�าลังกาย เป็นการบริหารทุกส่วนของร่างกาย  
ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพและสมรรถภาพ
ทางกายดขีึน้ หากน�าทฤษฎีความสามารถของตนเอง
ของแบนดูรา มาใช้ร่วมกับการออกก�าลังกายจะช่วย
ท�าให้ความเช่ือมั่นของตนเองในการออกก�าลังกาย  
ได้นานและมคีวามสขุ สนกุกับการออกก�าลังกายรวมทัง้ 
เป็นการสร้างการรวมกลุ่มทางสังคมให้กับผู้สูงอายุ
อีกด้วยสอดคล้องกับงานวิจัยของวิไลพร คลีกร4 

ทีพ่บว่า ผูส้งูอายมุคีะแนนเฉลีย่ ความดนัโลหติช่วงบน 
ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว อ่อนตวัของหวัไหล่ อ่อนตวั 
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ของขา ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรง
กล้ามเนือ้ขา ความอดทนของร่างกาย การทรงตวัขณะ
เคลื่อนไหว ความคาดหวังในความสามารถตนเอง
และความคาดหวงัในผลดขีองการออกก�าลังกายแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05
 จะเห็นได้ว่าการออกก�าลังกายเป็นสิ่งที่ท�าให ้
เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพและประหยัดค่าใช้จ่าย  
การออกก�าลังกายหรือเน้นการส่งเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรคแก่กลุ่มผู้สูงอายุท่ีส�าคัญที่สุด 
การออกก�าลังกายท่ีเหมาะส�าหรับผู้สูงอายุมีหลาย
รูปแบบ ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาโปรแกรมการออกก�าลัง
กายแบบผสมผสานซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้ 
ถ่ายทอดประสบการณ์ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออก
ก�าลังกาย เสริมความสามารถตนเอง สนทนากลุ่ม 
และระบายความเครียด ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพ  
ได้แก่ ความดนัโลหติ ระดับน�า้ตาลในเลอืด ดัชนมีวลกาย 
เส้นรอบเอว ตลอดจนสมรรถภาพทางกาย ได้แก่  
ความแขง็แรงกล้ามเนือ้แขน ความแขง็แรงกล้ามเนือ้ขา 
ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน ความอ่อนตัว 
ของร่างกายส่วนล่าง ความอดทนของร่างกาย และ
ความคล่องตัวของร่างกาย รวมถึงประยุกต์ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับโปรแกรมน้ีด้วย ผู้วิจัย
คาดว่าการวิจัยจะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของผู้สูง
อายุและควรเป็นจุดเริ่มต้นของการออกก�าลังกายท่ี
เหมาะสมแก่ผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป
 วัตถุประสงค์การวิจัย
 1. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการออก 
ก�าลังกายแบบผสมผสาน
 2. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุ ก่อนและหลัง 
การออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
 3. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียของความ
คาดหวังความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนและ
หลังการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน

วิธีการวิจัย
 เป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi - experiment  
research) ศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองคร้ัง (The 
one-group pretest posttest design) ซึ่งได้รับ 
การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย
ราชภัฏราชนครินทร์
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา
 กลุ ่มตัวอย่างเป ็นสมาชิกชมรมผู ้ สูงอายุ 
ในชุมชน ที่มีอายุระหว่าง 60-74 ปี ชมรมผู้สูงอายุ
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยไม่มีโรคหรืออาการใดๆ 
ที่เป็นข้อห้ามในการออกก�าลังกายหากเป็นผู้ป่วย 
โรคเรื้อรังจะต้องไม่มีภาวะแทรกซ้อนไม่เป็นโรคจิต
หรือประสาท สามารถโต้ตอบ สื่อความหมาย เข้าใจ
กันได้ทั้งในการตอบแบบสัมภาษณ์ รวมทั้งการเข้า
ร่วมกระบวนการกลุ่มและออกก�าลังกาย
 วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
 การเลือกพื้นที่ด�าเนินการ โดยเลือกสุ่มแบบ
หลายขั้นตอน (Multi-stage sampling) โดย 
จับสลากใน 4 ต�าบล ของอ�าเภอโคกสูง ได้ต�าบล
หนองแวง หลังอย่างนั้นจับสลาก 1 หมู่บ้านจาก 10 
หมู่บ้านของต�าบลหนองแวง ได้บ้านสุขส�าราญ
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
 ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
โดยศึกษาจากการทบทวนเอกสารงานวิจัย แบ่งเป็น 
4 ส่วน ได้แก่ส่วนที ่1แบบสมัภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล 
ส่วนที่ 2 แบบบันทึกการตรวจสุขภาพประกอบด้วย
ความดันโลหิตระดับน�้าตาลในเลือดดัชนีมวลกาย
เส้นรอบเอวและแบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพ 
ทางกาย ประกอบด้วย แบบประเมินความแข็งแรง
กล้ามเนือ้ส่วนแขน แบบประเมนิความแขง็แรงกล้าม
เนื้อส่วนขา แบบประเมินความอ่อนตัวของร่างกาย 
ส่วนบนแบบประเมนิความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง  
แบบประเมินความอดทนของร่างกาย แบบประเมิน
ความคล่องตัวของร่างกายส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์
เกี่ยวกับความคาดหวังความสามารถของตนเอง



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                        Vol.10  No.2  July - December  2015 70

ประกอบด้วยการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ออกก�าลังกายและความคาดหวังในผลดีของการ 
ออกก�าลงักายส่วนท่ี 4แบบบนัทึกจ�านวนครัง้ของการ
ออกก�าลังกาย
 เครื่องมือที่ใช้ทดลอง
 โปรแกรมการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
ประกอบด้วย การให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก�าลัง
กายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ถ่ายทอดประสบการณ์ 
สาธติการออกก�าลงักายแบบผสมผสานโดยใช้บคุคล
ตัวแบบฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายเสริมความ
สามารถตนเองในการออกก�าลังกายสนทนากลุ่มถึง
ผลดีที่ได้รับ ระบายความเครียดและปัญหาจากการ
ออกก�าลังกายโดยมีขั้นตอน ดังนี้
 ขั้นเตรียมการ ประกอบด้วยอบรมและชี้แจง 
ผู ้ช ่วยนักวิจัย อบรมแกนน�าโดยการสาธิตและ 
ฝ ึกปฏิบัติการออกก� าลั งกายแบบผสมผสาน 
เตรียมตัวแบบ เตรียมเครื่องมือที่จะใช้ในการ
รวบรวมข้อมูลตามแผนปฏิบัติการที่ก�าหนดไว้
 ขัน้ตอนการด�าเนนิการทดลอง ประกอบด้วย
เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง(Pre-test)ตรวจภาวะ
สขุภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ก่อนการทดลอง
ด�าเนนิการทดลอง โดยท�ากจิกรรมตามโปรแกรมการ
ออกก�าลังกายแบบผสมผสาน สัปดาห์ละ 3 คร้ังๆ 
ละ 30 นาที ทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ระยะเวลา 3 เดือน
ตามรายละเอียดดังนี้
  สัปดาห์ที่  1 และสัปดาห์ที่  7 สร ้าง
สัมพันธภาพ และบรรยายความเสื่อมสภาพร่างกาย 
จิตใจของผู้สูงอายุ การออกก�าลังกายที่เหมาะสม 
และประโยชน์ของการออกก�าลังกาย ตลอดจนการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติกายบริหารร�าเซิ้งร�าไม้พองและ
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ตามผู้น�าที่เป็นตัวแบบใน
การฝึกปฏิบัติ
  สัปดาห์ท่ี 2 และสัปดาห์ท่ี 8 ถ่ายทอด
ประสบการณ์ของผู ้ที่ประสบความส�าเร็จจากการ 
ออกก�าลังกาย สาธิตและฝึกออกก�าลังกายโดย 
กายบริหาร ร�าเซ้ิง ร�าไม้พองและการยืดเหยียด 

กล้ามเนื้อ ตามผู้น�าที่เป็นตัวแบบในการฝึกปฏิบัติ
  สัปดาห์ที่ 3 และสัปดาห์ที่ 9 สาธิตและ 
ฝึกออกก�าลังกายโดย กายบริหารร�าเซิ้ง ร�าไม้พอง
และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อตามผู้น�าที่เป็นตัวแบบ
ในการฝึกปฏิบัติ
  สัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 10 เสริม 
ความสามารถให้กบัผูส้งูอายจุากเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
ผู้น�าออกก�าลังกายและเพื่อนๆ สมาชิก ตอดจน
การใช้ตัวแบบ ได้แก่ ผู้น�าออกก�าลังกายและผู้ที่มี
ประสบการณ์ที่ดีในการออกก�าลังกายและฝึกปฏิบัติ
การออกก�าลังกาย ตามผู้น�าท่ีเป็นตัวแบบในการ 
ฝึกปฏิบัติ
  สัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 11การสนทนา
กลุ ่มถึงผลดีที่ได ้รับจากการออกก�าลังกายและ 
ฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
  สัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12การระบาย
ความเครียดและปัญหาจากการออกก�าลังกายและ 
ฝึกปฏิบัติการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
 ขั้นตอนหลังด�าเนินการทดลองเมื่อด�าเนิน
การทดลองสิ้นสุดในสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยและผู้ช่วย 
นักวิจัยได้ด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการ
ทดลองโดยตรวจสขุภาพ ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ของผู้สูงอายุ และสัมภาษณ์ความคาดหวังความ
สามารถของตนเอง
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์
 สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่ 
ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติ เ ชิงวิ เคราะห ์  เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ 
สมรรถภาพทางกายเปรียบเทียบความแตกต่าง
คะแนนเฉล่ียความคาดหวังความสามารถตนเอง
ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ 
Paired samples t-test

ผลการวิจัย
 ผู ้สูงอายุที่ออกก�าลังกายแบบผสมผสาน 
ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง 70-74 ปี คดิเป็นร้อยละ 44.44 
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(อายุเฉลี่ย 67.91 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.47) 
เพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 73.3 สถานภาพสมรสคิด
เป็นร้อยละ 51.11 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 75.56 ไม่มโีรคประจ�าตวั คดิเป็นร้อยละ 
80.00 เป็นผูป่้วยโรคความดันโลหติสูง คดิเป็นร้อยละ  

15.56 เคยออกก�าลังกายมาก่อนคิดเป็นร้อยละ 
73.33 ออกก�าลังกายด้วยการเดิน คิดเป็นร้อยละ 
50.00 ออกก�าลังกายทุกวัน คิดเป็นร้อยละ 66.67  
ใช้เวลาในการออกก�าลังกายน้อยกว่าครึ่งชั่วโมง  
ร้อยละ 60.61 ดังแสดงในตารางที่ 1

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

  60-64 11 24.44

  65-69 14 31.11

  70-74 20 44.45

เพศ

  ชาย 12 26.70

  หญิง 33 73.30

สถานภาพสมรส

  โสด  1  2.22

  คู่ 23 51.11

  หม้าย 21 46.67

ระดับการศึกษา

  ไม่เคยเรียน  8 17.78

  ประถมศึกษา 34 75.56

  มัธยมศึกษา  3  6.67

โรคประจ�าตัว

  ไม่มี 36 80.00

  มี  9 20.00

  โรคเบาหวาน  1  2.22

  โรคความดันโลหิตสูง  7 15.56

  โรคเบาหวานและความดันหิตสูง  1  2.22

ในรอบ 1 เดือนที่ผ่านมาท่านเคยออกก�าลังกายหรือไม่

  ไม่เคย  12 26.67

  เคย 33 73.33

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ
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คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�านวน ร้อยละ

วิธีการออกก�าลังกายที่ใช้เป็นประจ�า
 เดิน 18 50.00
  วิ่ง  7 19.44
  ร�าไม้พลอง  1  2.78
  ยางยืด  1  2.78
  เต้นแอโรบิก  1  2.78
  ปั่นจักรยาน  5 13.89
  ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ  3  8.33

จ�านวนครั้งของการออกก�าลังกายต่อสัปดาห์
  ทุกวัน 22 66.67
  3 ครั้งขึ้นไปต่อสัปดาห์ 6 18.18
  1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 4 12.12
  นานๆครั้ง 1  3.03

ระยะเวลาที่ใช้ออกก�าลังกายแต่ละครั้ง
  น้อยกว่าครึ่งชั่วโมง  20 60.61
  มากกว่าครึ่งชั่วโมง  13 39.39

ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (ต่อ)

 ผลการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง 
ของภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ
ออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก�าลังกาย

แบบผสมผสานมีเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่ามีค่าเฉลี่ยเส้นรอบ
เอวลดลง 0.13 ซม. ส�าหรับความดันโลหิตช่วงบน
และช่วงล่าง ระดับน�้าตาลในเลือด และดัชนีมวลกาย
พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  
จ�าแนกระหว่างก่อนและหลังทดลอง (n = 45)

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t
p-value

(one-tail)X S.D. X S.D.

1. ความดันโลหิต
  ช่วงบน 129.73 19.89 127.24 18.48 1.76 .85
  ช่วงล่าง  79.62  8.52  80.98  9.30 2.10 .42

2. ระดับน�้าตาลในเลือด  57.44 14.15 57.84 13.16 0.88 .38

3.  ดัชนีมวลกาย  23.27  4.96  23.18  4.93 1.82 .74
4. เส้นรอบเอว 78.80 10.80 78.67 10.60 1.96 .05

*p<.05
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 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ ก่อนและหลัง
การออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
 ก า ร เปรี ยบ เที ยบคว ามแตกต ่ า ง ขอ ง
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่
ออกก�าลังกายแบบผสมผสานมีความแข็งแรงกล้าม

เนือ้แขน ความแขง็แรงกล้ามเนือ้ขา ความอ่อนตวัของ 
ร่างกายส่วนบน ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง  
สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเว้น 
ความอดทนของร่างกายและการทรงตวัขณะเคล่ือนไหว 
พบว่าไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 3

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t
p-value

(one-tail)X S.D. X S.D.

1. ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน 13.58  2.57  14.60  1.84 5.18 .01

2. ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา 13.56  3.03  14.87  2.12 6.30 .01

3. ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน  0.48  3.35  0.90  2.96 3.80 .01

4. ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง  -1.17  3.88  0.49  3.54 4.52 .01

5. ความอดทนของร่างกาย 108.93 41.50 112.44 31.37 1.67 .10

6. การทรงตัวขณะเคลื่อนไหว  7.06  1.40  7.00  1.28 1.42 .16

ความคาดหวังความสามารถตนเอง
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t
p-value

(one-tail)X S.D. X S.D.

การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก�าลังกาย 38.34 4.78 40.68 3.48 6.09 .00

ความคาดหวังในผลดีของการออกก�าลังกาย 40.69 2.15 40.93 0.96 0.75 .46

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุก่อน 
และหลังทดลอง (n = 45)

*p<.05

 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของความ
คาดหวังความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ ก่อน
และหลังการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
  การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ออกก�าลงักายของผู้สูงอาย ุพบว่าผูสู้งอายทุีอ่อกก�าลงั

กายแบบผสมผสานมีคะแนนเฉล่ียการรับรู ้ความ
สามารถตนเองในการออกก�าลังกายสูงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วน
ความคาดหวังในผลดีของการออกก�าลังกายพบว่า
ไม่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังความสามารถตนเองของผู้สูงอายุ 
ก่อนและหลังทดลอง (n=45)

*p<.05
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อภิปรายผล
 โดยสรุปจากการศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก�าลังกายแบบผสมผสานต่อภาวะสุขภาพ 
สมรรถภาพทางกายและความคาดหวังความสามารถ
ตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 1) ด้านภาวะสุขภาพ  
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบ
ผสมผสานมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงอย่างมีนัย
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (t= 1.96, p=.05) ใน
ขณะที่ความดันโลหิต ระดับน�้าตาลในเลือดและดัชนี
มวลกายไม่แตกต่างกัน 2) ด้านสมรรถภาพทางกาย
พบว่าผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลังกาย
แบบผสมผสานมีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
แขน (t=5.18, p= .01) ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ขา  
(t=6.30, p=.01) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน
(t=3.80, p= .01)และความอ่อนตวัของร่างกายส่วน
ล่าง(t=4.52, p=.01)สงูขึน้อย่างมีนยัส�าคญัทางสถติิ
ที่ระดับ.05 ในขณะท่ีความอดทนของร่างกาย และ
ความคล่องตัวของร่างกายไม่แตกต่างกัน และ 3) 
ด้านความคาดหวังความสามารถตนเองในการออก
ก�าลังกายพบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการออก
ก�าลังกายมีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองใน
การออกก�าลังกายสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t=6.09, p=.01) ในขณะที่ความคาด
หวังในผลดีของการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน
ไม่แตกต่างกัน
 ผลของการออกก�าลังกายแบบผสมผสานต่อ
ภาวะสุขภาพ จากการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูง
อายุก่อนและหลังทดลอง พบว่า ผู้สูงอายุมีเส้นรอบ
เอวลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากท่าร�าในการออกก�าลังกายมีการบิดตัว
ไปทางซ้าย-ขวาท�าให้บริเวณหน้าท้องและล�าตัวเกิด
การเคลือ่นไหว ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ วิไลพร  
คลีกร4 ที่ศึกษาประสิทธิผลของการออกก�าลังกาย 
ด้วยไม้พลองประยุกต์ศิลปะพื้นบ้านของผู้สูงอายุ ซึ่ง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีเส้นรอบเอวลดลงและแตกต่าง
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 

 ผลของการออกก�าลังกายแบบผสมผสานต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุที่
ออกก�าลังกายแบบผสมผสานมีความแข็งแรงกล้าม
เน้ือแขน ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว 
ของร่างกายส่วนบน ความอ่อนตัวของร่างกาย 
ส่วนล่าง สูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากท่าร�าในการออกก�าลังกายแบบ
ผสมผสานทัง้ 12 ท่า มกีารเคลือ่นไหวของแขนและขา 
มีการสลับข้างซ้าย – ขวา และสลับขึ้น – ลง ซึ่งใช้
ดนตรีจังหวะร�าเซิ้งที่จะต้องมีการย�่าเท้าและย่อเข่า
ไปตามจังหวะดนตรีตลอดเวลา ส่งผลให้เกิดผลดี
ต่อสมรรถภาพทางกาย ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ 
วารุณี สิงหสุรศักดิ์7ที่ศึกษาแนวทางการประยุกต์ใช้
ท่าร�าไทยมาตรฐานเพื่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยพบว่า ท่าร�าไทยทั้ง 10 ท่าช่วยส่งเสริม
สมรรถภาพการท�างานของอวัยวะทุกส่วนของผู้สูง
อายุได้เป็นอย่างด ีและการศกึษาของ กตัตกิา ธนะขว้าง  
และคณะ8ทีศ่กึษาผลของการร�าไม้พลองมองเซงิเมอืง
นา่นตอ่สมรรถภาพทางกายของผูสู้งอาย ุผลการวจิัย
พบว่า ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ และ
ความทนทานของปอดและหวัใจในผู้สงูอายหุญงิกลุม่
ที่มีการออกก�าลังกายแบบร�าไม้พลองมองเซิงเมือง
น่านมากกว่าผูส้งูอายทุีไ่ม่ได้ออกก�าลงักายอย่างมนียั
ส�าคัญทางสถิติที่ระดับ.05
 ผลของการออกก�าลังกายแบบผสมผสาน 
ต่อความคาดหวังความสามารถของตนเองในการ
ออกก�าลังกายพบว่า ผู้สูงอายุที่ออกก�าลังกายแบบ
ผสมผสานมีการรับรู ้ความสามารถตนเองในการ 
ออกก�าลังกายสูงขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทั้งนี้อาจเนื่องจากกิจกรรมการเสริมความ
สามารถให้กับผู้สูงอายุ จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู ้น�าออกก�าลังกาย และเพื่อนๆสมาชิก นั้นเป็น 
ไปตามทฤษฎคีวามสามารถตนเอง ของ Bandura11 
สอดคล้องการศึกษาของ สุภาพร เลิศร่วมพัฒนา9  
ที่ศึกษาผลของการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองในการส่งเสริมการออกก�าลังกล้ามเนื้อขา 
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ผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความสามารถตนเองใน
การออกก�าลังกล้ามเนื้อขาของผู้ป่วยกลุ่มทดลองดี
กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญที่ระดับ .05 และ
การศึกษาของ สุนีย์ หอยทอง10 ที่ศึกษาผลของการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีความสามารถตนเองต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังผลดีในการ
ออกก�าลังกายแบบไทจ๋ีช่ีกง ซ่ึงพบว่าภายหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรมผู้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีการรับรู ้ 
ความสามารถตนเองในการออกก�าลังกายแบบ 
ไทจีช่ี๋กงสงูกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมีนยัส�าคญัทาง
สถิติที่ระดับ.05
 จากผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการ
น�ากิจกรรมการออกก�าลังกายแบบผสมผสานมาใช้
ในการพัฒนาภาวะสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุ จึงควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้ออก
ก�าลงักายแบบผสมผสานอย่างต่อเนือ่งต่อไป ส�าหรบั
การน�าโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบผสมผสานไป
ประยกุต์ใช้ในการพฒันาภาวะสุขภาพของผูสุ้งอายใุห้
มีความย่ังยืนในการน�าไปใช้ อาจพิจารณาใช้ดนตรี
ประกอบการออกก�าลังกายที่หลากหลาย รวมถึง 
การเพิ่มท่าทางในการออกก�าลังกายให้มีความร่วม
สมัยมากขึ้น ทั้งนี้เพ่ือเพ่ิมความสนุกสนานในขณะ
ออกก�าลังกายของผู้สุงอายุ และส่งเสริมให้มีการยืด
เหยียดอวัยวะต่างๆ ในร่างกายให้มากยิ่งขึ้น
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