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บทคัดย่อ 
 การออกก าลังกายเป็นวิธีการหนึ่งที่สง่เสรมิให้ผู้สงูอายุสามารถท ากิจวัตรประจ าวันไดด้้วยตนเอง ไม่เป็น
ภาระให้แก่ผู้อื่นและด ารงไว้ซึ่งการมีคุณค่าในตนเอง ส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ ในเขต
กรุงเทพมหานครยังคงมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เหมาะสม สาเหตุจากกิจกรรมที่จัดนั้นยังไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ดีขึ้นได้ จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการออก
ก าลังกายโดยประยุกต์ใช้รูปแบบขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม รูปแบบการวิจัยได้แบ่งออกเป็น 3 ระยะคือ 
ระยะที่ 1 ร่างต้นแบบกิจกรรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย  และศึกษาความพร้อมของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายจ านวน 165 คน  ระยะที่ 2 พัฒนาต้นแบบโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลัง
กาย โดยน าร่างต้นแบบจากการศึกษาในระยะที่ 1 ใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเล็ก 17 กลุ่ม จ านวน 59 คน ได้ 4 
โมดูล ระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างจ านวน 83 คน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าร้อยละ และสถิติการทดสอบค่าท ี
 ผลการวิจัยที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 หลังการเข้าร่วมในแต่ละโมดูล พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างทุกคน
มีการเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงการออกก าลังกายในระดับสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 2) ความสมดุล
ของการตัดสินใจมีการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายสูงขึ้น และมีการรับรู้สิ่งที่จะต้องสูญเสียลดลงกว่า
ก่อนการทดลอง 3) การรับรู้ความสามารถตนเอง มีความมั่นใจตอ่การออกก าลงักายสงูขึ้น และมีการรับรู้สิ่งล่อใจ
ต่อการออกก าลังกายลดลง และ 4) กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดีขึ้น ดังนั้นแนวทางการ
สร้างโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย จ าเป็นต้องส่งเสริมตามความพร้อมในแต่ละระยะของขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความสมดลุของการตัดสินใจและการรับรู้ความสามารถตนเอง ร่วมกับการเสริมสร้าง
ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง จะท าให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ค าส าคัญ: กระบวนการเปลี่ยนแปลง/ ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม/ ออกก าลังกาย/ ครูและ
บุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ   
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Abstract 

Exercise is another way to encourage the elderly to increase daily activities, decrease 
dependency, and improve self-esteem. It was reported that the elderly teachers and 
education staff in Bangkok area were still having inappropriate exercise because the exercise 
programs provided were unable to change the behavior. The aimed of this study was to 
develop exercise enhancement programs using the transtheoretical model for behavioral 
change. Research design divided into Three phases. In Phase I, the exercise promotion activities 
were drafted and studied the readiness of behavioral exercise changes among 165 participants. 
In Phase II, Development prototype program by using drafted in Phase I. The samples 
consisted of seventeen small groups of fifty-nine people with four modules. In Phase III, 
studied the effectiveness of enhanced exercise programs with eighty nine samples. The 
percentage and t-test statistics were used to analyze the data. 

The results showed that after participating in activities at a statistical level of .05; (1) all 
of the samples had higher level of stage of changed the exercises than pre-intervention; (2) 
decisional balance: they had perceived the benefits of exercise (pros) higher and perceived 
losses (cons) lower than pre-intervention; (3) self-efficacy; they had higher confidence and 
lower perceived temptation; and (4) the samples had processed to behavior change better. 
Therefore, the guidelines for creating exercise programs need to promote the readiness in each 
phase of behavior change, decisional balance, self-efficacy and continuous encouragement 
which will enhance the exercise program effectively. 
Keywords: Enhanced exercise Programs/ Transtheoretical model/ Process of change, 
Behavioral change, Elderly Teachers, Education staff 
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ความส าคัญของปญัหา 
 ปัจจุบันโครงสร้างของประชากรมีการ
เปลี่ยนแปลงในทุกประเทศทั่วโลก โดยในศตวรรษที่ 
21 เป็นช่วงระยะที่เรียกว่าภาวะประชากรสูงอายุ1 
ส าหรับโครงสร้างของจ านวนประชากรผู้สูงอายุใน
ประเทศไทย จากการส ารวจประชากรไทยมีจ านวน 
67.6 ล้านคน  ในปี 2560  เป็นชาย 33 ล้านคน และ
หญิง  34.6 ล้านคน  มีประชากรอายุ 60 ปี  ขึ้นไป 
11.3 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.7 ของประชากร
ทั้งหมด2 จากรายงานสถานการณ์ของผู้สูงอายุ ร้อย
ละ 95 มีปัญหาสุขภาพ เช่น โรคซึมเศร้า โรคความ
ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม และร้อยละ 
53 เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้ อรั ง ดั งนั้น ถ้ ามีการ
เตรียมพร้อมตั้ งรับกับปัญหาที่ เกิดขึ้นได้ก่อน 
ย่อมจะเป็นประโยชน์ต่อชีวิต ความเป็นอยู่ของ
ผู้สูงอายุ และมีผลให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น
ด้วย ซึ่งการออกก าลังกายเป็นวิธีการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ท าให้ผู้สูงอายุด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันได้ด้วยตนเอง ไม่เป็นภาระให้แก่
ผู้อื่น3 ประกอบกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 
(พ.ศ. 2545 - 2564) มุ่งเน้นให้ประชากรผู้สูงอายุมี
สุขภาพดีทั้งกายและจิต4 ส าหรับครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุ เป็นประชากรที่มีคุณค่าทาง
การศึกษาของชาติเพราะเป็นแหล่งเรียนรู้ ความ
ช านาญที่มีคุณค่า ทรงไว้ซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณี 
วัฒนธรรม และสายใยแห่งครอบครัว แต่ในวัย
สูงอายุเป็นวัยที่ปัญหาด้านสุขภาพอนามัย ปัญหา
ด้านสังคม และเศรษฐกิจเพิ่มมากข้ึนกว่าวัยอื่นๆ 
ปัญหาสุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุสาเหตุเกิดจาก
ความเสื่อมลงของอวัยวะต่างๆ ความต้านทานคุ้มกัน
โรคลดลง  จ าเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสุขภาพ
มากกว่าวัยอื่นๆ5 และส านักงานคณะกรรมการ
ส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากร

ทางการศึกษา (สกสค.) ได้ด าเนินการส่งเสริม
สวัสดิการด้านบริการสุขภาพให้แก่ครูและบุคลากร
ทางการศึกษาในทุกเขตพื้นที่การศึกษาทั้งส่วนกลาง
และส่วนภูมิภาค และปรับแนวคิดหรือกลยุทธ์ใน
การท างานด้านสุขภาพใหม่ โดยเน้นให้ครูและ
บุคลากรทางการศึกษาสงูอายมุีการตื่นตัว และการมี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองมากขึ้นรู้จัก
การป้องกันการเจ็บป่วยไม่ให้เกิดขึ้น และเป็น
ต้นแบบสุขภาพดีแก่ประชาชนทั่วไป6 สอดคล้องกับ
แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) 
พ.ศ. 2559 – 25797 แต่พบว่าครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครไม่ออก
ก าลังกายเนื่องจากคิดว่าไม่มีเวลา8  
 ส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษาที่อยู่
ในวัยสูงอายุ เป็นประชากรที่มีคุณค่าทางการศึกษา
ของชาติเพราะเป็นแหล่งเรียนรู้ ความช านาญที่มี
คุณค่า ทรงไว้ซึ่งขนบธรรมเนียมประเพณ ีวัฒนธรรม 
และสายใยแห่งครอบครัว เมื่อมีอายุมากขึ้นจะได้รับ
ผลกระทบจากการเสื่อมสภาพของร่างกาย รวมทั้ง
ผลของโรคเรื้อรังหรืออุบัติเหตุ น าไปสู่ภาวะพึ่งพา 
ช่วยเหลือตนเองได้น้อยหรือไม่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้ ประเด็นส าคัญอาจมีอาการสมองเสื่อม ท า
ให้ต้องอาศัยพึ่งพาเป็นภาระแก่ผู้ดูแล ซึ่งส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของครูและบุคลากรทางการศึกษา
ผู้สูงอายุ จึงควรให้ความสนใจดูแลสุขภาพให้
สมบูรณ์แข็งแรงมีคุณภาพชีวิตที่ดี ป้องกันการเกิด
โรคต่างๆ รวมทั้งฟื้นฟูสุขภาพเมื่อมีภาวะของโรค 
และควบคุมให้ภาวะของโรคเหล่านั้นมีอาการคงที่ 
ไม่เกิดอาการรุนแรงหรือเสื่อมถอยมากกว่าเดิม จะ
ท าให้ครูและบุคลากรทางการศึกษาผู้สูงอายุมีชีวิต
อยู่อย่างมีคุณค่าสามารถท าประโยชน์ให้แก่ศิษย์
และสังคม ก่อให้เกิดความสุขในบั้นปลายของชีวิต 
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หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความสมดุลของการ
ตัดสินใจสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 3. ประสิทธิผลของโมดูลต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายในแต่ละ
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง 
 4. ประสิทธิผลของโมดูลต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละโมดูล หลังเข้าร่วมโมดูล 1, 2, 
3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงสูง
กว่าก่อนเข้าร่วม 

กรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้า 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย(R2D2) 

ระยะ 3 การทดลองโปรแกรมการสรา้งเสริมออกก าลังกาย (R3D3) 

        

 

 

 

 

โปรแกรมการสร้างเสริม 
การออกก าลังกายโดยใช้ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ระยะ 1 การสังเคราะห์โปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกายโดยใชข้ั้นตอนการเปลี่ยนแปลง(R1D1) 

 การสังเคราะห์โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
-ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 
-การสังเคราะห์เอกสาร (Document Synthesis) 

แนวทางจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย 

 

 

ร่างต้นแบบกระบวนการเปลี่ยนแปลงกจิกรรมการออกก าลังกาย 

พัฒนากระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 4 กิจกรรม  

ต้นแบบโปรแกรมการสร้างเสริม                              
การออกก าลังกาย (Prototype) 

 

ร่างต้นแบบกระบวนการเปลี่ยนแปลงกจิกรรม                 
การออกก าลังกาย (Draft Prototype) 

 

กิจกรรม           
ย่อย 1 

กิจกรรม            
ย่อย 3 

 

กิจกรรม                     
ย่อย 4 

 

กิจกรรม         
ย่อย 2 
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 แนวคิดของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
รูปแบบ Transtheoretical model เป็นรูปแบบที่
พัฒนาจากงานศึกษาวิจัยของ โปรชาสกาและไดคลี
เมน9 ซึ่งเช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมีความซับซ้อน 
ไม่อาจใช้ ทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งมาอธิบายพฤติกรรมได้ 
จึงได้บูรณาการแนวคิดทฤษฎีทางจิตวิทยาหลายๆ
ทฤษฎี มาทดลองใช้ในการปรับพฤติกรรมสุขภาพที่
ไม่พึงประสงค์  โดยการประเมินขั้นของพฤติกรรม
ก่อนจัดกิจกรรมสุขภาพให้เหมาะสม สามารถน ามา
ปรับใช้ในการปรับพฤติกรรมได้อย่างมีนัยส าคัญ มี
การประเมินระดับความพร้อมของแต่ละบุคคลก่อนที่
จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล อันจะส่งผลให้
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามระดับความพร้อมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมการออกก าลังกายและแนวทางการสร้าง
โปรแกรมการเสริมสร้างการออกก าลังกาย โดยใช้
ทฤษฎีรู ปแบบขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลงเพื่ อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายส าหรับครู
และบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ แล้วออกแบบ
กิจกรรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ตามหลักพฤติกรรมศาสตร์น ประเมินระดับความ
พร้อมที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล เพื่อใช้
เป็นข้อมูลประกอบการให้สุขศึกษาอย่างจ าเพาะกับ
ระดับความพร้อมของบุคคล อันจะส่งผลให้มี
ประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนั้น
รู ปแบบการปรั บเปลี่ ยนพฤติ กรรมรู ปแบบ 
Transtheoretical model (TTM) จะเป็นทางเลือก
หนึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุได้ 
วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาความต้องการการออกก าลงักาย
และพฤติกรรมการออกก าลังกายของครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุ ตลอดจนวิธีการด าเนินกิจกรรม

การออกก าลังกายโดยใช้รูปแบบขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษา
สูงอายุ  

2. เพื่อพัฒนาโมดูลในโปรแกรมการออก
ก าลังกายโดยใช้รูปแบบข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
ส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ ดังนี ้

โมดูล 1 กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในขั้นก่อนช่ังใจสู่ขั้นช่ังใจ  

โมดูล 2 กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในขั้นช่ังใจสู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ  

โมดูล 3 กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในขั้นขั้นพร้อมปฏิบัติสู่ขั้นปฏิบัติ 

โมดูล 4 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ในขั้นปฏิบัติสู่ขั้นคงไว้ซึ่งพฤติกรรม 

3. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายหลังเข้าร่วมโมดูลต่อ 4 แนวคิดหลัก 
ได้แก ่

3.1 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกก าลังกาย 

3.2 กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
แต่ละโมดูล 

3.3 ความสมดุลของการตัดสินใจในแต่ละ
ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 

3.4 การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ออกก าลังกายในแต่ละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
สมมุติฐานของการวิจัย 
 1. ประสิทธิผลของโมดูลต่อการ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการออกก าลังกายหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการ
ออกก าลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ประสิทธิผลของโมดูลต่อความสมดุลของ
การตัดสินใจในแต่ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง



2562 ปีที่ 33 ฉบับ ออนไลน์ วารสารพยาบาลสาธารณสุข   71
5 

 

 
 

หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีความสมดุลของการ
ตัดสินใจสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 3. ประสิทธิผลของโมดูลต่อการรับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายในแต่ละ
ขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถตนเองสูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลอง 
 4. ประสิทธิผลของโมดูลต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในแต่ละโมดูล หลังเข้าร่วมโมดูล 1, 2, 
3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงสูง
กว่าก่อนเข้าร่วม 

กรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้า 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย(R2D2) 

ระยะ 3 การทดลองโปรแกรมการสรา้งเสริมออกก าลังกาย (R3D3) 

        

 

 

 

 

โปรแกรมการสร้างเสริม 
การออกก าลังกายโดยใช้ขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ระยะ 1 การสังเคราะห์โปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกายโดยใชข้ั้นตอนการเปลี่ยนแปลง(R1D1) 

 การสังเคราะห์โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
-ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ 
-การสังเคราะห์เอกสาร (Document Synthesis) 

แนวทางจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย 

 

 

ร่างต้นแบบกระบวนการเปลี่ยนแปลงกจิกรรมการออกก าลังกาย 

พัฒนากระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 4 กิจกรรม  

ต้นแบบโปรแกรมการสร้างเสริม                              
การออกก าลังกาย (Prototype) 

 

ร่างต้นแบบกระบวนการเปลี่ยนแปลงกจิกรรม                 
การออกก าลังกาย (Draft Prototype) 

 

กิจกรรม           
ย่อย 1 

กิจกรรม            
ย่อย 3 

 

กิจกรรม                     
ย่อย 4 

 

กิจกรรม         
ย่อย 2 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษาค้นคว้า 
 

วิธดี าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 
จ าแนกเป็น 3 ระยะ 

ระยะที่ 1 การสังเคราะห์โปรแกรมการ
สร้างเสริมการออกก าลังกายโดยใช้รูปแบบ
ขั้นตอนการเปล่ียนแปลง 
 กลุ่มตัวอย่าง  ประกอบด้วย 
 1.  กลุ่ ม บุ คลากรของส านั กงาน
คณะกรรมการ สกสค. จ านวน 5 คน มีหน้าท่ีในการ
จัดโครงการสร้างเสริมสุขภาพครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุไม่ต่ ากว่า 5 ปี และมีคุณวุฒิ
ทางการศึกษาไม่ต่ ากว่าปริญญาตรี คัดเลือกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเจาะจง   
 2. กลุ่มครูและบุคลากรทางการศึกษา
สูงอายุ กระทรวงศึกษาธิการ ในเขตกรุงเทพมหานคร 
2 กลุ่ม คือ 1) มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอ นานต่อเนื่องกว่า 21 วัน จ านวน 10 คน 2) 
ไม่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายและไม่เคยคิดที่จะ
ออกก าลังกายเลย ในช่วงเวลา 1ปีที่ผ่านมา จ านวน 
10 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง   
  3) กลุ่มครูและบุคลากรทางการศึกษา
สูงอายุมีอายุตั้งแต่ 55 - 70 ปี กระทรวงศึกษาธิการ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 165 คน ได้มาโดย
การเลอืกแบบบังเอิญ (Accidental sampling) จาก
ผู้เข้ารับอบรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพครูและ
บุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ กรุงเทพมหานคร 
จ านวน 200 คน 
 เคร่ืองมือวิจัย การหาความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหา (Content Validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 7 คน ได้ แก่  แพทย์  พยาบาล นั ก

กายภาพบ าบัด นั กพฤติกรรม นักสุ ขศึ กษา 
ตรวจสอบวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ ในด้าน ความ
ถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็นประโยชน์ และ
ความเป็นไปได้ แล้วหาค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนื้อหาของข้อค าถาม (IOC) และปรับปรุงตาม
ข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 
    1 .  แ บ บ ส อ บ ถ า ม ขั้ น ต อ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงจ านวน 5 ข้อและกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 
10 ข้อ ประยุกต์จากแบบประเมินกระบวนการ
เปลี่ ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสการ์ 10 
ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ 
 2. แบบสอบถามความสมดุลของการ
ตัดสินใจจ านวน 10 ข้อ ของ Piotnikoff, blancher, 
Hotz and Rhodes (2001) จ าแนกตามประโยชน์ที่
จะได้รับหากเปลี่ยนพฤติกรรม(Pros) 5 ข้อ กับสิ่งที่
จะต้องสูญเสียไปหากเปลี่ยนพฤติกรรม (Cons) 5 
ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรวัดประมาณ
ค่า(Rating scale) 5 ระดับ  
 3. แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จ านวน 18 ข้อ 
ของ Marcus and Forsyth (2003) จ าแนกตาม
ความมั่นใจในการปฏบิัติ(Confidence) และสิ่งล่อใจ 
(Temptation) ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตร
วัดประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ  
 4. แบบสัมภาษณ์แบบกึ่ งโครงสร้าง 
(Semi-structure Interview) เกี่ยวกับปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุ  



2562 ปีที่ 33 ฉบับ ออนไลน์ วารสารพยาบาลสาธารณสุข   73
7 

 

 
 

 5. แนวค าถามในการสนทนากลุ่ ม 
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายและแนว
ทางการสร้างโปรแกรมการออกก าลังกาย  
การเก็บรวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  

สังเคราะห์ เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการออกก าลังกายของครู
และบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ ทฤษฎีรูปแบบ
การเปลี่ยนแปลง(Transtheoretical Model: TTM) 
กระบวนการการเปลี่ยนแปลง(Process of 
change)และศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ โดยก าหนด
กลุ่มผู้ให้ข้อมูลเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มบุคลากร
ของส านักงานคณะกรรมการ สกสค. จ านวน 5 คน 
ใช้เทคนิคการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi 
structured Interview) 2) กลุ่มครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุ ที่มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย จ านวน 10 คน ใช้การสนทนากลุ่ม (Focus 
Group) 3) กลุ่มครูและบุคลากรทางการศึกษาไม่มี
พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวน 10 คน ใช้การ
สนทนากลุ่ม (Focus Group) 4) กลุ่มครูและ
บุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ กระทรวงศึกษาธิการ 
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 165 คน ระยะเวลา
ในการเก็บข้อมูล 10 สัปดาห์  ส าหรับการสงัเคราะห์
เอกสารและงานวิจัย (Document Synthesis) ท่ี
เกี่ยวข้องกับทฤษฎีรูปแบบการเปลี่ยนแปลง 
(Transtheoretical Model: TTM) 1) กิจกรรมการ
สร้างเสริมการออกก าลังกาย(D1: Draft Prototype) 
โดยใช้รูปแบบขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงส าหรับครู
และบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุตามกระบวนการ
เปลี่ยนแปลง 2) การรับรู้ความสามารถตนเองในแต่
ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง ระหว่างการช่ัง
น้ าหนักระหว่างประโยชน์ท่ีจะได้รับในการออกก าลัง

กาย  (Confidence)  แล ะกา ร รั บ รู้ สิ่ ง ล่ อ ใ จ 
(Temptation) 3) ความสมดุลของการตัดสินใจใน
แต่ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง ระหว่าง
ประโยชน์ท่ีจะได้รับหากออกก าลังกาย(Pros) กับสิ่ง
ที่จะต้องสูญเสียไปหากไม่ออกก าลังกาย (Cons) 
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) และ
ร่างต้นแบบกระบวนการเปลี่ยนแปลงกิจกรรมการ
ออกก าลังกาย (Draft Prototype) 10 กิจกรรมย่อย 
 ระยะ 2 การพัฒนาโปรแกรมการสร้าง
เสริมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีรูปแบบ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุ ส านักงานคณะกรรมการ 
สกสค. กลุ่มเล็ก 17 กลุ่ม 59 คน โดยการเลือก
แบบเจาะจง 
 เคร่ืองมือวิจัย ผู้เช่ียวชาญจ านวน 7 
คนได้แก่ แพทย์ พยาบาล นักกายภาพบ าบัด นัก
พฤติกรรม นักสุขศึกษาร่วมกันอภิปรายหาต้นแบบ
กิจกรรมการออกก าลังกาย (prototype)   
 1. ต้นแบบกระบวนการเปลี่ ยนแปลง
กิ จกรรมการออกก าลั งกายฉบับร่ าง  (Draft 
Prototype) 10 กิจกรรมย่อย 
 2. แบบบันทึกการถอดบทเรียนแบ่งเป็น 2 
ส่วน คือ 1) ถอดบทเรียนคุณลักษณะของ
กระบวนการเปลี่ยนแปลง 10 กระบวนการ 2) 
สรุปผลการถอดบทเรียนเป็นทางเลือกในการวาง
แนวทางก าหนดต้นแบบกิจกรรม 

การเก็บข้อมูลด าเนินการจัดกิจกรรมที่
ส านักงานคณะกรรมการ สกสค.ระหว่างเดือน
มกราคม  – มีนาคม 2562 และถอดบทเรียน
คุณลักษณะต้นแบบของกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

10 กระบวนการ และสรุปผลที่ได้จากการถอด
บทเรียน พิจารณาประเด็นที่ส าคัญเป็นทางเลือกใน
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การวางแนวทางก าหนดต้นแบบโปรแกรมการสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย (PROTOTYPE) 4 

โมดูล 
 

 ระยะ 3 การทดลองโปรแกรมการสร้าง
เสริมการออกก าลังกายโดยใช้ทฤษฎีรูปแบบ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุ จ านวน 83 คน โดยการเลือก
แบบเจาะจงจากผู้ เกษียณอายุราชการสังกัด
กระทรวงศึกษาธิการ เขตกรุงเทพมหานครที่สมัคร
ใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  ใช้ระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
(22 เมษายน – 24 พฤษภาคม 2562) เข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่มละ 5 -15 ราย กลุ่มตัวอย่างในโมดูล 
1, 2 และ 3 โมดูลละ 30 ราย โมดูล 4 จ านวน 36 
ราย  

เครื่องมือวิจัย ประเมินโปรแกรมการสร้าง
เสริมการออกก าลังกายโดยสัมมนาอิงผู้เช่ียวชาญ 7 

ท่าน 
ต้ นแบบโปรแกรมการออกก าลั งกาย 

(PROTOTYPE) 
โมดูล 1 เริ่มต้นดี  มีชัยไปกว่าครึ่ง ในระยะ

ก่อนช่ังใจสู่ระยะช่ังใจ  
โมดูล 2 ค้นหาความพร้อม น้อมสร้างสัญญา 

ในระยะช่ังใจสู่ระยะพร้อมปฏิบัติ  
โมดูล 3 ลงมือท า น าสู่ปฏิบัติ ในระยะพร้อม

ปฏิบัติสู่ระยะปฏิบัติ  
โมดูล 4 มุ่งสู่เป้าหมาย ร่างกายแข็งแรง ใน

ระยะปฏิบัติสู่ระยะคงการปฏิบัติ 
แบบสอบถามขั้นตอนจ านวน 5 ข้อและ

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลัง

กายจ านวน 40 ข้อ ค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง0.69-
0.98 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ0.97 แบบสอบถาม
ความสมดุลของการตัดสินใจ ค่าอ านาจจ าแนก
ระหว่าง0.25 – 0.82 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.91 

แบบสอบถามการรับรู้ความสามารถตนเองในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ค่าอ านาจจ าแนกระหว่าง
0.33 – 0.97 ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ0.98  

 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยวิ เคราะห์การ
พัฒนาและการกลับซ้ าขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงของ
กลุ่มตัวอย่าง และหาค่าร้อยละ วิ เคราะห์
ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมการออก
ก าลังกายโดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการ
เข้าร่วมกิจกรรมด้วยการทดสอบค่าที แบบ PAIRED 

T-TEST 
ผลการวิจัย 

1. ประสิทธิผลของโมดูลต่อการเปลี่ยนแปลง
ขั้นตอนการออกก าลังกาย  

 โมดูล 1 กลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีการเปลี่ยน
ผ่านขั้นตอนการออกก าลังกายจากระยะก่อนช่ังใจสู่
ระยะช่ังใจ ใช้เวลาการจัดกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 30 นาท ี

 โมดูล 2 กลุ่มตัวอย่าง 30 คนมีการเปลี่ยน
ผ่านขั้นตอนการออกก าลังกายจากระยะช่ังใจสู่
ระยะพร้อมปฏิบัติ ใช้เวลาการจัดกิจกรรม 45 นาท ี

 โมดูล 3 กลุ่มตัวอย่าง 30 คน มีการเปลี่ยน
ผ่านขั้นตอนการออกก าลังกายจากระยะพร้อม
ปฏิบัติสู่ระยะปฏิบัติ  ใช้เวลาการจัดกิจกรรม 45 

นาท ี
 โมดูล 4 กลุ่มตัวอย่าง 36 คน มีการเปลี่ยน

ผ่านขั้นตอนการออกก าลังกายจากระยะปฏิบัติสู่
ระยะคงการปฏิบัติ ใช้เวลาการจัดกิจกรรม 1 ช่ัวโมง 
25 นาท ี ดังนี ้
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ภาพประกอบ 2 การเข้าร่วมกิจกรรมของกลุ่มตัวอย่าง 
หมายเหตุ  วงเล็บในภาพประกอบ 2 คือ (ใหม่,เก่า) 
 ใหม่ หมายถึง กลุ่มตัวอย่างที่มีผลการประเมินขั้นตอนการออกก าลังกายอยู่ในโมดูลนั้นๆ โดยไม่ได้ผ่านโมดูลที่ต่ ากว่า 
 เก่า หมายถึง กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการออกก าลังกายจากขั้นตอนที่ต่ ากว่าไปสู่ขั้นถัดไป 

 
ตามสมมติฐานการวิจัยข้อ 1  

โมดูล 1 “เร่ิมต้นดี  มีชัยไปกว่าคร่ึง” กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน (รายใหม่ 30 ราย) มีการ
เปลี่ยนผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงการออกก าลัง
กายจากขั้นก่อนช่ังใจสู่ขั้นช่ังใจ ใช้เวลา 1 สัปดาห์ 

โมดูล 2  “ค้นหาความพร้อม น้อมสร้าง
สัญญา” กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน (รายใหม่10 
ราย, รายเก่า 20 ราย)มีการเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงการออกก าลังกายจากขั้นช่ังใจสู่ขั้น
พร้อมปฏิบัติใช้เวลา 1 สัปดาห์ 

โมดูล 3 “ลงมือท า น าสู่ปฏิบัติ” กลุ่ม
ตัวอย่างจ านวน 30 คน (รายใหม่17 ราย, รายเก่า 13 

ราย) มีการเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงการ
ออกก าลังกายจากขั้นพร้อมปฏิบัติสู่ขั้นปฏิบัติ ใช้
เวลา 1 สัปดาห์ 

โมดูล 4 “มุ่งสู่เป้าหมาย ร่างกายแข็งแรง” 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 36 คน (รายใหม่ 26 ราย, ราย
เก่ า 10 ราย)มี การเปลี่ ยนผ่ านขั้ นตอนการ
เปลี่ยนแปลงการออกก าลังกายจากขั้นปฏิบัติสู่ขั้นคง
การปฏิบัติ ใช้เวลา 3 สัปดาห์ 

2. ประสิทธิผลของโมดูล 1, 2, 3 และ 4 

ต่อกระบวนการเปลี่ยนแปลง ดังตารางที่ 1 

 
Table 1 Comparison mean of process of change befor and after in the sample. (n=83) 

Process of change Pre-test 
(±SD) 

Post-test 
(±SD) 

t 
(p-valure) 

precontemplation-to-contemplation phrase (g1, n=30)** 
1. consciousness raising 2.65±0.74 3.05±0.56 5.05 (<.001) 
2. Dramatic relief 2.40±0.40 2.96±0.46 5.84 (<.001) 
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Stage of change 
Pros (    ±S) cons (   ±S) 

Pre-test  Post-test Pre-test  Post-test 
action-to- maintenance phrase (n4=36) 3.42±0.50 3.55±0.60 1.91±0.38 1.52±0.28 

t(p) 2.57 (.016) 2.80 (.009) 
 
      จากตาราง 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โมดูล 1, 2, 3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างมีการชั่ง
น้ าหนักประโยชน์ที่จะได้รับต่อการออกก าลัง
กายสู งกว่ าก่ อนเข้ า ร่วมกิ จกรรมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิและมีการชั่งน้ าหนักสิ่งที่ต้อง
สูญเสียต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โมดูล 1, 2 และ 4  

4.  ประสิทธ ิผลของโมดูลต ่อการร ับรู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายใน
แต่ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง 

 
Table 3.  Comparison  between Confidence and Temptation levels of exercise activities 
among the sample.  

Stage of change 
 Confidence (    ±S)  Temptation (    ±S) 
Pre-test  Post-test Pre-test  Post-test 

Modul 1 precontemplation-to-contemplation 
(n1=30) 

2.46±0.24 2.66±0.31 2.67±0.45 1.99±0.32 

t(p) 4.03 (<.001) 4.20 (<.001) 
Modul 2 contemplation-to-preparation (n2=30) 2.91±0.30 3.25±0.37 2.12±0.44 1.89±0.36 

t(p) 7.02 (<.001) 5.23 (<.001) 
Modul 3 preparation-to-action (n3=30) 3.35±0.34 3.54±0.56 1.97±0.40 1.74±0.40 

t(p) 2.31 (.03) 4.17 (<.001) 
Modul 4 action-to- maintenance (n4=36) 3.53±0.38 3.66±0.53 1.91±0.38 1.74±0.37 

t(p) 4.33 (<.001) 5.80 (<.001) 
 
       จากตาราง 3 หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โมดูล 1, 2, 3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความมั่นใจในการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้
สิ่งล่อใจในการออกก าลังกาย ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระดับที่
ก าหนด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 จากการศึกษาพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ

10 
 

 
 

Process of change Pre-test 
(±SD) 

Post-test 
(±SD) 

t 
(p-valure) 

3. Environmental reevaluation 3.01±0.47 3.67±0.52 5.72 (<.001) 
รวม 2.68±0.30 3.23±0.29 10.81 (<.001) 

contemplation-to-preparation phrase(g2,n3=30)** 

4. self-reevaluation 2.42±0.53 3.45±0.45 7.66 (<.001) 
preparation-to-action phrase (g3, n3=30)** 
5. social liberation 2.65±0.47 3.34±0.54 11.68 (<.001) 
action-to- maintenance phrase (g4, n4=36)** 
6. counter conditioning 3.35±0.80 3.51±0.70 2.44 (.020) 
7. Helping relationships 2.85±0.76 3.35±0.66 3.34 (.002) 
8. contingency management 3.18±0.63 3.40±0.69 3.78 (.001) 
9. self- liberation 3.49±0.64 3.88±0.55 2.47 (.019) 
10. stimulus control 2.72±0.32 3.13±0.43 3.22 (.003) 

รวม 3.13±0.43 2.71±0.32 7.32 (<.001) 
** จ านวนตัวอย่างในแต่ละโมดูลมีบางคนที่ซ้ ากัน 
 
      จากตาราง 1 หลังเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มตัวอย่าง
มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรวม และแต่
ละกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของโมดูล 1, 
2, 3 และ 4 สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
3. ประสิทธิผลของโมดูล 1, 2, 3 และ 4 

ต่อความสมดุลของการตัดสินใจ 

 
Table 2 Comparison Pros and cons of exercise in the sample. 

Stage of change 
Pros (    ±S) cons (   ±S) 

Pre-test  Post-test Pre-test  Post-test 
precontemplation-to-contemplation phrase 
(n1=30) 

2.43±0.36 2.68±0.40 2.01±0.35 1.86±0.24 

t(p) 4.30 (<.001) 2.42 (.022) 
contemplation-to-preparation phrase (n2=30)  2.57±0.38 3.31±0.36 1.94±0.30 1.76±0.26 

t(p) 8.27 (<.001) 2.79 (.009) 
preparation-to-action phrase (n3=30) 3.13±0.41 3.49±0.50 1.67±0.27 1.63±0.34 

t(p) 4.85 (<.001) .862(.369) 
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Stage of change 
Pros (    ±S) cons (   ±S) 

Pre-test  Post-test Pre-test  Post-test 
action-to- maintenance phrase (n4=36) 3.42±0.50 3.55±0.60 1.91±0.38 1.52±0.28 

t(p) 2.57 (.016) 2.80 (.009) 
 
      จากตาราง 2 หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โมดูล 1, 2, 3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างมีการชั่ง
น้ าหนักประโยชน์ที่จะได้รับต่อการออกก าลัง
กายสู งกว่ าก่ อนเข้ า ร่วมกิ จกรรมอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิและมีการชั่งน้ าหนักสิ่งที่ต้อง
สูญเสียต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โมดูล 1, 2 และ 4  

4.  ประสิทธ ิผลของโมดูลต ่อการร ับ รู้
ความสามารถตนเองในการออกก าลังกายใน
แต่ละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลง 

 
Table 3.  Comparison  between Confidence and Temptation levels of exercise activities 
among the sample.  

Stage of change 
 Confidence (    ±S)  Temptation (    ±S) 
Pre-test  Post-test Pre-test  Post-test 

Modul 1 precontemplation-to-contemplation 
(n1=30) 

2.46±0.24 2.66±0.31 2.67±0.45 1.99±0.32 

t(p) 4.03 (<.001) 4.20 (<.001) 
Modul 2 contemplation-to-preparation (n2=30) 2.91±0.30 3.25±0.37 2.12±0.44 1.89±0.36 

t(p) 7.02 (<.001) 5.23 (<.001) 
Modul 3 preparation-to-action (n3=30) 3.35±0.34 3.54±0.56 1.97±0.40 1.74±0.40 

t(p) 2.31 (.03) 4.17 (<.001) 
Modul 4 action-to- maintenance (n4=36) 3.53±0.38 3.66±0.53 1.91±0.38 1.74±0.37 

t(p) 4.33 (<.001) 5.80 (<.001) 
 
       จากตาราง 3 หลังเข้าร่วมกิจกรรมของ
โมดูล 1, 2, 3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ความมั่นใจในการออกก าลังกายสูงกว่าก่อนเข้า
ร่วมกิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การรับรู้
สิ่งล่อใจในการออกก าลังกาย ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในระดับที่
ก าหนด 
 
อภิปรายผลการวิจัย 

ระยะที่ 1 จากการศึกษาพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุ
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ตัวอย่าง 1 กลุ่ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ขั้นคงการ
ปฏิบัติ 
 จากการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการ
ออกก าลังกาย จะเห็นว่าในแต่ละกิจกรรมย่อยในแต่
ละโมดูลมีวิธีการด าเนินการที่ต่อเนื่องและเช่ือมโยง
ไปสู่กิจกรรมถัดไป ท าให้สามารถจัดกลุ่มกิจกรรม
จาก 10 กิจกรรมเป็น 4 โมดูล ส่งผลให้มีการเปลี่ยน
ผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีรูปแบบ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

ระยะที่ 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมการออกก าลังกายต่อขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายกลุ่ม
ตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงในขั้นก่อนช่ังใจ 
ในระดับต่ าสุ ดและต่ าที่ สุ ด มี กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในขั้นช่ังใจและขั้นพร้อมปฏิบัติ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงในขั้น
ปฏิ บั ติ  อยู่ ในระดั บปานกลางและสู ง และ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในขั้นคงการปฏิบัติ อยู่ใน
ระดับสูงและสูงมาก เนื่องจากโปรแกรมการสร้าง
เสริมการออกก าลังกายเป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มเล็ก 
กลุ่มละ 5-15 คน จัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงโดย
อาศัยกลวิธี/เทคนิคที่ใช้ความรู้สึกนึกคิด หรือ
ประสบการณ์ (กิจกรรมที่ 1-5) และเทคนิคการปรับ
พฤติกรรรม (กิจกรรมที่  6-10) ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มี
การก้าวผ่านขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของสมนึก กุล
สถิตพร และทิพยเนตร อริยปิติพันธ์ ซึ่งพบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในขั้น
พร้อมท่ีจะปฏิบัติมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.711 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของมาเซียร์และคนอื่นๆ12 
ในขณะที่การศึกษาของเสดไดซ์และคณะ ซึ่งพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในขั้นคงการปฏิบัติ (Maintenance)13 

แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุนั้นจะต้องสร้างกิจกรรมที่ เน้นให้เห็น
ความส าคัญของการออกก าลังกายและแสดงให้เห็น
ผลของการปฏิบัติที่ขัดเจน และสิ่งที่ส าคัญคือ
จะต้องเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายให้อยู่ใน
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ซึ่ง
แต่ละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงใช้เวลาอย่างเร็ว 1 
สัปดาห์ อย่างช้า 3 สัปดาห ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)  พบว่าความเช่ือมั่นตนเอง เพิ่มมากขึ้น
อย่ างชัดเจนในขั้ นปฏิบั ติ  และเพิ่ มมากขึ้ น
ตามล าดับในขั้นคงการปฏิบัติ  การรับรู้สถานการณ์
ล่อใจ อยู่ในระดับต่ าลดลงอย่างชัดเจนในขั้นปฏิบัติ
และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในขั้นคงการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ต่ าที่สุด เนื่องจากในบริบทสภาพแวดล้อมในการจัด
กิจกรรมเพิ่มโอกาสในการออกก าลังกาย ได้
จัดเตรียมสถานที่ที่ท าให้รู้สึกดีและอยากออกก าลัง
กาย กลุ่มเพื่อนหรือสังคมที่ท าให้เราผูกใจให้ออก
ก าลังกาย ซึ่งในแต่ละขั้นมีกลยุทธ์ในการด าเนิน
กิจกรรมที่กระตุ้นให้ออกก าลังกายแตกต่างกัน 
อย่างเป็นพลวัตรสอดคล้องกับการศึกษาขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
พนักงานออฟฟิตของไซเอ็ด ซาอีด, มาร์แยม และมู
ฮัมหมัด พบว่าผู้ที่อยู่ในข้ันก่อนช่ังใจและขั้นช่ังใจ
จะมีปัญหาและแนวทางการปรับตัวในเรื่องของ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง หากมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น จะออกก าลังกาย
เพิ่มขึ้น  ซึ่งปัจจัยที่เป็นตัวแปรอื่น ได้แก่ ความ
เหนื่อยล้าอ่อนแรงของร่างกาย ที่แม้จะมีเวลาหาก
ร่างกายเหนื่อยล้าก็จะไม่ต้องการออกก าลังกาย 
และรายได้ ถ้ามีรายได้น้อย ถึงแม้จะมีความมั่นใจ
ในการออกก าลังกาย แต่ก็ท าให้ไม่ต้องการออก
ก าลังกาย เนื่องจากต้องใช้เวลาในการหารายได้เพื่อ

12 
 

 
 

จ านวน 165 คน พบว่า มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายอยู่ในข้ันพร้อมท่ีจะปฏิบัติมากท่ีสุด (ร้อยละ 
25.45) รองลงมาคือมีพฤติกรรมการออกลังกายอยู่
ในขั้นปฏิบัติ (ร้อยละ 21.81) มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายอยู่ในขั้นช่ังใจ (ร้อยละ 20.00) ตามล าดับ 
และมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในขั้นคงการ
ปฏิบัติน้อยที่สุด (ร้อยละ 14.54 ) เนื่องจากผลของ
สภาวะร่างกายของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเป้าหมาย ที่
มีข้อจ ากัดทางพยาธิสภาพ เนื่องจากเมื่อมีอายุที่
มากขึ้น เกิดปัญหาของร่างกายที่เสื่อมลงตามวัย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการออกก าลังกาย
มากข้ึน รวมถึงขาดการรับรู้หรือขาดการประเมิน
พยาธิสภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง จึงก่อให้เกิด
การขาดความเข้าใจถึงกลไกในการเปลี่ยนแปลงทาง
พยาธิสภาพดังกล่าว ถึงแม้ว่าผู้วิจัยจะก าหนด
เกณฑ์การคัดเข้าคือแพทย์แนะน าให้ออกก าลังกาย
ได้ ไม่มีภาวะหัวใจล้มเหลว และความดันโลหิตปกติ 
ก็ตาม 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโมดูลในโปรแกรม
การออกก าลังกายโดยใช้รูปแบบขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงส าหรับครูและบุคลากรทางการศึกษา
สูงอายุ เป็นการพัฒนากิจกรรม 10 กิจกรรมย่อย 
น าไปสู่การเปลี่ยนผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 4 
โมดูล ดังนี้  

การพัฒนาโมดูล 1  เร่ิมต้นดี  มีชัยไป
กว่าคร่ึง การพัฒนากิจกรรมย่อย 3 กิจกรรม 1)การ
เพิ่มความตระหนักต่อการมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย 2)การระบายความรู้สึกต่อการออกก าลัง
กาย 3)การประเมินผลกระทบต่อผู้อื่นจากการไม่
ออกก าลังกาย  ในกลุ่มตัวอย่าง 4 กลุ่ม เช่ือมโยง
กิจกรรมเป็นโมดูล เริ่มต้นดี   มี ชัยไปกว่าครึ่ ง 
เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้ประโยชน์ที่เกิดจากการ
ออกก าลังกาย สามารถประเมินและจัดสิ่งแวดล้อม

ต่างๆที่เอื้อต่อการออกก าลังกาย พัฒนาโมดุลใน
กลุ่มตัวอย่าง 3 กลุ่ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ขั้นช่ังใจ  

 การพัฒนาโมดูล 2 ค้นหาความพร้อม 
น้อมสร้างสัญญา การพัฒนากิจกรรมการตระหนัก
ว่าการออกก าลังกายมีความส าคัญต่อสุขภาพ
ตนเองในกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม และพัฒนาเป็นโมดุล 
ค้นหาความพร้อม ตอบรับสัญญา เพื่อให้ผู้สูงอายุ
ได้ทบทวนถึงสาเหตุ และประเมินตนเองเกี่ยวกับ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
พัฒนาโมดุลในกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ส่งผลให้
ผู้สูงอายุเข้าสู่ขั้นพร้อมปฏิบัติ 

 การพัฒนาโมดูล 3 ลงมือท า น าสู่
ปฏิบัติ การพัฒนากิจกรรมการประกาศอิสรภาพ
ต่อตนเอง ในกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม เพื่อให้ผู้สูงอายุ
และพัฒนาเป็นโมดุล ลงมือท า น าสู่ปฏิบัติ เพื่อให้
ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถของตนในการออก
ก าลังกายได้ตามรูปแบบท่ีก าหนดพัฒนาโมดูลใน
กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ขั้น
ปฏิบัติ 

 การพัฒนาโมดูล 4 มุ่ งสู่ เป้ าหมาย 
ร่างกายแข็งแรง การพัฒนากิจกรรมย่อย 5 
กิจกรรม 1)การเสริมแรงโดยการจัดการ 2) ค้นหา
สิ่งสนับสนุนที่ท าให้เกิดการออกก าลังกาย 3) การ
เผชิญกับเง่ือนไขพฤติกรรม 4) การจัดการกับ
สิ่งแวดล้อม 5)การประกาศอิสรภาพต่อสังคม 
เช่ือมโยงกิจกรรมเป็นโมดูล มุ่งสู่เป้าหมาย ร่างกาย
แข็งแรง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างถาวรโดยผู้สูงอายุ
แสดงให้สังคมรู้ถึงความสามารถในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายได้ พัฒนาโมดูลในกลุ่ม
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ตัวอย่าง 1 กลุ่ม ส่งผลให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ขั้นคงการ
ปฏิบัติ 
 จากการพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการ
ออกก าลังกาย จะเห็นว่าในแต่ละกิจกรรมย่อยในแต่
ละโมดูลมีวิธีการด าเนินการที่ต่อเนื่องและเช่ือมโยง
ไปสู่กิจกรรมถัดไป ท าให้สามารถจัดกลุ่มกิจกรรม
จาก 10 กิจกรรมเป็น 4 โมดูล ส่งผลให้มีการเปลี่ยน
ผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎีรูปแบบ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 

ระยะที่ 3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการ
สร้างเสริมการออกก าลังกายต่อขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายกลุ่ม
ตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงในขั้นก่อนช่ังใจ 
ในระดับต่ าสุ ดและต่ าที่ สุ ด มี กระบวนการ
เปลี่ยนแปลงในขั้นช่ังใจและขั้นพร้อมปฏิบัติ อยู่ใน
ระดับปานกลาง มีกระบวนการเปลี่ยนแปลงในขั้น
ปฏิ บั ติ  อยู่ ในระดั บปานกลางและสู ง และ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงในขั้นคงการปฏิบัติ อยู่ใน
ระดับสูงและสูงมาก เนื่องจากโปรแกรมการสร้าง
เสริมการออกก าลังกายเป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มเล็ก 
กลุ่มละ 5-15 คน จัดกระบวนการเปลี่ยนแปลงโดย
อาศัยกลวิธี/เทคนิคที่ใช้ความรู้สึกนึกคิด หรือ
ประสบการณ์ (กิจกรรมที่ 1-5) และเทคนิคการปรับ
พฤติกรรรม (กิจกรรมที่  6-10) ส่งผลให้กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มี
การก้าวผ่านขั้นความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม สอดคล้องกับการศึกษาของสมนึก กุล
สถิตพร และทิพยเนตร อริยปิติพันธ์ ซึ่งพบว่า
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในขั้น
พร้อมท่ีจะปฏิบัติมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 53.711 
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของมาเซียร์และคนอื่นๆ12 
ในขณะที่การศึกษาของเสดไดซ์และคณะ ซึ่งพบว่า
ส่วนใหญ่อยู่ในขั้นคงการปฏิบัติ (Maintenance)13 

แสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการออกก าลังกายของ
ผู้สูงอายุนั้นจะต้องสร้างกิจกรรมที่ เน้นให้เห็น
ความส าคัญของการออกก าลังกายและแสดงให้เห็น
ผลของการปฏิบัติที่ขัดเจน และสิ่งที่ส าคัญคือ
จะต้องเสริมกิจกรรมการออกก าลังกายให้อยู่ใน
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ซึ่ง
แต่ละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงใช้เวลาอย่างเร็ว 1 
สัปดาห์ อย่างช้า 3 สัปดาห ์

การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-
efficacy)  พบว่าความเช่ือมั่นตนเอง เพิ่มมากขึ้น
อย่ างชัดเจนในขั้ นปฏิบั ติ  และเพิ่ มมากขึ้ น
ตามล าดับในขั้นคงการปฏิบัติ  การรับรู้สถานการณ์
ล่อใจ อยู่ในระดับต่ าลดลงอย่างชัดเจนในขั้นปฏิบัติ
และเพิ่มขึ้นเล็กน้อยในขั้นคงการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ต่ าที่สุด เนื่องจากในบริบทสภาพแวดล้อมในการจัด
กิจกรรมเพิ่มโอกาสในการออกก าลังกาย ได้
จัดเตรียมสถานที่ที่ท าให้รู้สึกดีและอยากออกก าลัง
กาย กลุ่มเพื่อนหรือสังคมที่ท าให้เราผูกใจให้ออก
ก าลังกาย ซึ่งในแต่ละขั้นมีกลยุทธ์ในการด าเนิน
กิจกรรมที่กระตุ้นให้ออกก าลังกายแตกต่างกัน 
อย่างเป็นพลวัตรสอดคล้องกับการศึกษาขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายของ
พนักงานออฟฟิตของไซเอ็ด ซาอีด, มาร์แยม และมู
ฮัมหมัด พบว่าผู้ที่อยู่ในข้ันก่อนช่ังใจและขั้นช่ังใจ
จะมีปัญหาและแนวทางการปรับตัวในเรื่องของ การ
รับรู้ความสามารถของตนเอง หากมีการรับรู้
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้น จะออกก าลังกาย
เพิ่มขึ้น  ซึ่งปัจจัยที่เป็นตัวแปรอื่น ได้แก่ ความ
เหนื่อยล้าอ่อนแรงของร่างกาย ที่แม้จะมีเวลาหาก
ร่างกายเหนื่อยล้าก็จะไม่ต้องการออกก าลังกาย 
และรายได้ ถ้ามีรายได้น้อย ถึงแม้จะมีความมั่นใจ
ในการออกก าลังกาย แต่ก็ท าให้ไม่ต้องการออก
ก าลังกาย เนื่องจากต้องใช้เวลาในการหารายได้เพื่อ
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มาใช้จ่ายในชีวิตประจ าวัน อย่างไรก็ตามการรับรู้
ความสามารถของตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนของ
ตนเอง ได้แก่ ร่างกายที่ยังมีเรี่ยวแรงเพียงพอที่จะ
ออกก าลั งกายได้  ไม่ ขาดแคลนทุนทรัพย์ ที่
จ าเป็นต้องใช้ในการออกก าลังกายในแต่ละครั้ง 
เป็นกลยุทธ์ที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายได้14 และจากการศึกษาของบาร์บารา
และคณะ พบว่าการคาดหวังการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองด้านการออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุ
หลังเกษียณ มีความสัมพันธ์กับแรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน และผู้เช่ียวชาญที่สนับสนุนด้าน
การออกก าลังกายโดยเพื่อนเป็นผู้ที่เพิ่มการรับรู้
ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลลัพธ์
จากการออกก าลังกายทางอ้อม เพื่อนท าให้การรับรู้
ความสามารถออกก าลั งกายมากขึ้ น และมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ถาวร สิ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอนั้น
คือ  เพื่อนท าให้มีอิทธิพลให้เข้มแข็ง  ในขณะที่
ครอบครัวและผู้เช่ียวชาญจะมีส่วนที่ท าให้การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย ดังนั้น สิ่งที่ท าให้
ประสบผลส าเร็จคือ 1) การรับรู้ประโยชน์ 2) การ
ลดความรู้สึกไม่พึงพอใจเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
3)ให้ก าลังใจและย้ าเตือนถึงความสามารถการออก
ก าลังกาย15 แสดงให้เห็นว่าการจัดกิจกรรมสร้าง
เสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ
จะต้องประกอบด้วยหลายปัจจัยโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
การเสริมแรงจากเพื่อน ครอบครัว และสนับสนุน
จากผู้เช่ียวชาญ 

 ความสมดุลในการตัดสินใจ  พบว่า การ
รับรู ้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย เพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจนในขั้นปฏิบัติ 
และเพิ่มมากขึ้นตามล าดับในขั้นคงการปฏิบัติ  
การรับรู ้ผลเสียของการมีพฤติกรรมการออก

ก าล ังกาย  ลดลงอย ่างช ัด เจนในขั ้นปฏ ิบ ัติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของแอดดูราชแมนและ
ค ณ ะ  ที ่ศ ึก ษ า ภ า ค ต ัด ข ว า ง เ กี ่ย ว ก ับ
ความสัมพันธ์ของสมดุลการตัดสินกับขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของลูกจ้างในเมืองจอร์แจน  ประเทศอิหร่าน
ตอนเหนือที ่พบว่า เมื ่อมีสมดุลการตัดสินใจ
เ พิ ่ม ขึ ้น โ ด ย  เ พิ ่ม ค ะ แ น น เ ฉ ลี ่ย ก า ร ร ับ รู้
ป ระ โยชน ์  ร ้อ ยละ   61และลดการ ร ับ รู้
อุปสรรคจะเปลี่ยนแปลงขั้นตอนท้าย  ร้อยละ 

4916   การจัดกิจกรรมจึงต้องเพิ่มข้อมูลในการ
ตัดสินใจโดยประโยชน์ที ่ได ้ร ับจากการออก
ก าลังกาย ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวทางการจัด
โปรแกรมการออกก าล ังกาย  ร ่า งต ้นแบบ
ก ิจ ก ร ร ม ก า ร อ อ ก ก า ล ัง ก า ย  ( DRAFT 

PROTOTYPE) 10 กระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและ  2 องค์ประกอบของการรับรู้
ความสามารถตนเองและความสมด ุลการ
ตัดสินใจเพื ่อการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมให้มี
ก า ร ก ้า ว ผ ่า น ขั ้น ค ว า ม พ ร ้อ ม ใ น ก า ร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ประสิทธิผลของโมดูลต่อความสมดุลของ
การตัดสินใจ หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ที่จะได้รับหากออกก าลังกายสูงขึ้นกว่า
ก่อนการทดลองทั้ง 4 โมดูลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
เกี่ยวกับสิ่งที่จะต้องสูญเสียไปหากไม่ออกก าลังกาย
ลดลงกว่ากอ่นการทดลองในโมดูล 1, 2 และ 4อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ตามสมมติฐานข้อ 2 ส่วนใน
โมดูลที่ 3 ลดลงไม่แตกต่างกัน โดยพบว่าหลังการ
ทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้
ประโยชน์ชัดเจนในระยะช่ังใจ และหลังการทดลอง
การรับรู้สิ่งที่จะต้องสูญเสียไปหากไม่ออกก าลังกาย
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ลดลงในระนาบเดียวกัน แสดงให้เห็นว่าประสิทธิผล
ของทุกโมดูลสามารถเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ที่จะ
ได้รับหากออกก าลงักาย ส่วนการรบัรู้ผลเสียของการ
ออกก าลังกายนั้น สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็น
อุปสรรคตอ่การออกก าลงักาย ท าให้เป็นข้ออ้างที่จะ
ไม่ออกก าลังกาย ผลการศึกษาแตกต่างกับเวลลเิชอร์
และคนอ่ืนๆ17 ที่พบว่า ในข้ันตอนต้นๆ บุคคลจะ
มองเห็นประโยชน์น้อยกว่าผลเสียในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและประโยชน์จะเพิ่มขึ้นเร่ือยๆ และการ
รับรู้สิ่งที่จะต้องสูญเสียไปหากไม่ออกก าลังกายจะ
ลดลงตามล าดบัเมื่อเปลีย่นแปลงไปสู่ขั้นตอนที่สงูขึน้  
 ประสิ ทธิ ผลของโมดู ลต่ อการรั บรู้
ความสามารถตนเอง หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ความมั่นใจในการออกก าลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองทั้ง 4 โมดูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมี
การรับรู้สิ่งล่อใจลดลงกว่าก่อนการทดลองทั้ง 4 
โมดูลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตามสมมติฐานข้อ 3 
โดยพบว่าหลังการทดลอง การรับรู้ความสามารถ
ตนเองมีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนในระยะชั่งใจ คือ
ความมั่นใจในการออกก าลังกายสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และหลังการทดลองการรับรู้สิ่งล่อใจลดลง แสดงให้
เห็นว่าพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุเป็น
พฤติ กร รมส่ วนบุ คคลซึ่ ง ความมั่ น ใจ เป็ น
องค์ประกอบส าคัญส่วนการรับรู้สิ่งล่อใจเป็น
องค์ประกอบรอง ประสิทธิผลของแต่ละโมดูล
สามารถเพิ่มความมั่นใจในการออกก าลังกายได้
ตามล าดับ ส่วนสิ่งล่อใจในสถานการณ์ประสิทธิภาพ
ของโมดูลสามารถลดการรรับรู้สิ่งล่อใจได้ในระดับ
หนึ่งแสดงให้ เห็นว่าประสิทธิผลของทุกโมดูล
สามารถเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับหากออก
ก าลังกาย ส่วนการรบัรู้ผลเสียของการออกก าลังกาย
นั้น สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอุปสรรคต่อการ
ออกก าลังกาย ท าให้เป็นข้ออ้างที่จะไม่ออกก าลัง

กาย ผลการศึกษาแตกต่างกับการศึกษาของ เวลลิ
เชอร์และคนอื่นๆ17 ที่พบว่าความม่ันใจในการออก
ก าลังกายเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน และการรับรู้สิ่งล่อใจ
ลดลงอย่างชัดเจนในระยะปฏิบัติ9  
 ประสิทธิผลของโมดูลต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย  ผลการ
เข้าร่วมโมดูล 1 - 4 กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังเข้า
ร่วมโมดูล 1- 4 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากคุณลักษณะของ
กิจกรรมคือ เป็นการน ากระบวนการเปลี่ยนแปลงใน 
10 กิจกรรมยอ่ย คือ1)การเพิ่มความตระหนักต่อการ
มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย 2)การท าความเข้าใจ
ตนเองเกี่ ยวกับการไม่ออกก าลั งกาย 3)การ
ประเมินผลกระทบต่อผู้อื่นจากการไม่ออกก าลังกาย 
4) สร้างการรับรู้แนวโน้มความสามารถตนเองในการ
ออกก าลังกาย ด้วยการระดมความคิดวิธีแก้ปัญหา
บนอุ้ งมือ ท าให้กลุ่ มตั วอย่างมีกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงมีความตระหนักว่าการออกก าลังกายมี
ความส าคัญต่อสุขภาพตนเอง 5)สร้างความเช่ือมั่น
ในการออกก าลงักายด้วยการฝึกทักษะการออกก าลงั
กายและการให้ค ามั่นสัญญา ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมี
กระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมสามารถประกาศ
ความเช่ือมั่นตนเองในการออกก าลังกาย 6) การ
ประกาศความเช่ือมั่นตนเองในการออกก าลังกาย 7)
การเสริมแรงในการออกก าลังกาย 8) การค้นหาสิ่ง
สนับสนุนที่ท าให้เกิดการออกก าลังกาย 9)การเผชิญ
เ ง่ื อนไขพฤติ กรรม และ10) การจั ดการกั บ
สิ่งแวดล้อม มาผสมผสานให้เป็นรูปแบบกิจกรรมที่
สามารถส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย การศึกษา
สอดคล้องกับ ยังจาซุนและคนอื่นๆ18 ที่พบว่ามี
ปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลง คือกระบวนการ
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ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ เป็นต้น อาจท าให้ได้ข้อมูลที่
ความแตกต่ างกันไป เพื่ อน าไปสู่ การพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดแตกต่างกันต่อไป 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การจัดกิจกรรม
ในแต่ละโมดูลนั้น เนื่ องจากคุณลักษณะของ
กิจกรรมคือ เป็นการน ากระบวนการเปลี่ยนแปลงใน 
10 กิจกรรมย่อย การรับรู้ความสามารถของตน 
และสมดุลของการตัดสินใจในการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีขึ้น การประเมินและ
เตรียมความพร้อมในการที่จะเริ่มออกก าลังกาย 
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นออกก าลังกายส าหรับ
ครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุได้ 
 งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุการคัดเลือกผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้อง
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการเข้าร่วม
กิจกรรมและกระบวนการด าเนินงานมีข้อจ ากัดใน
เรื่องของเวลาในการจัดกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรม
ที่ต้องใช้ความต่อเนื่องและระยะเวลาที่มากพอ   
สรุปผลการวิจัย 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
การออกก าลังกายต่อขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายกลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการออกก าลังกายหลังการ
ทดลองสู งขึ้ นกว่ าก่ อนการทดลองทั้ ง 4 ขั้ น 
เนื่องจากโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย
เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มเล็ก กลุ่มละ 5-15 คน จัด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงโดยอาศัยกลวิธี/เทคนิคที่
ใช้ความรู้สึกนึกคิด หรือประสบการณ์ (กิจกรรมที่ 
1-5) และเทคนิคการปรับพฤติกรรรม (กิจกรรมที่ 
6-10) ส่ งผลให้ กลุ่ มตั วอย่ างทุกคนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการก้าวผ่านขั้นความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

2. ประสิทธิผลของโมดูลต่อความสมดุลของ
การตัดสินใจ หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับหากออกก าลังกายสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลองทั้ง 4 โมดูลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ตามสมมติฐานข้อ 2.1และหลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่จะต้องสูญเสีย
ไปหากไม่ออกก าลังกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง
ในโมดูล 1, 2 และ 4อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตาม
สมมติฐานข้อ 2.2 ส่วนในโมดูลที่  3 ลดลงไม่
แตกต่างกัน โดยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ประโยชน์ชัดเจนในขั้น
ช่ังใจ และหลังการทดลองการรับรู้สิ่ งที่จะต้อง
สูญเสียไปหากไม่ออกก าลังกายลดลงในระนาบ
เดียวกัน แสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของทุกโมดูล
สามารถเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับหากออก
ก าลังกาย ส่วนการรับรู้ผลเสียของการออกก าลัง
กายนั้น สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอุปสรรค
ต่อการออกก าลังกาย ท าให้เป็นข้ออ้างที่จะไม่ออก
ก าลังกาย  

3. ประสิทธิผลของโมดู ลต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ความมั่นใจในการออกก าลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองทั้ง 4 โมดูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตาม
สมมติฐานข้อ 3.1 และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สิ่งล่อ
ใจลดลงกว่าก่อนการทดลองทั้ง 4 โมดูลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ตามสมมติฐานข้อ 3.2 โดย
พบว่าหลังการทดลอง การรับรู้ความสามารถตนเอง
มีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนในขั้นช่ังใจ คือความมั่นใจ
ในการออกก าลังกายสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ หลัง
การทดลองการรับรู้สิ่งล่อใจลดลงและลดลงใน
ระนาบเดียวกันแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการออก
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เปลี่ยนแปลงที่เหมาะสมได้แก่ ค้นหาสิ่งสนับสนุนที่
ท าให้เกิดการออกก าลังกาย การตัดสินใจทางปัญญา
ด้วยตนเอง การประเมินผลกระทบต่อผู้อื่นต่อการไม่
ออกก าลังกาย การสร้างจิตส านึก การเผชิญเง่ือนไข
พฤติกรรมและสถานการณ์เชิงลบ โดยขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงมีความแตกตา่งกันอย่างมนีัยส าคญั 
จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการรับรู้ความสามารถ
ตนเองเป็ นตั วแปรที่ มี อิ ทธิ พลมากที่ สุ ดใน
กระบวนการของการเปลี่ยนแปลงซ่ึงสามารถ
แยกแยะการเปลี่ยนแปลงในแต่ละขั้นตอนได้ 
(F=50.87, p=.0001) นอกจากน้ีตัวแปรที่ส าคัญ
ต่อไปคือการเสริมแรงของเง่ือนไขเชิงลบคือการรับรู้
โทษของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนที่ผ่านมา 
สอดคล้องกับแนวคิดของแบนดูราที่กลา่วว่าการรับรู้
ความสามารถของตนเองนั้นหากบุคคลสามารถ
คาดหวังหรือมีความเช่ือในความสามารถของตนเอง 
โดยทราบว่าตนเองจะต้องท าอะไรบ้าง และเมื่อท า
แล้วจะไดผ้ลลัพธ์ตามที่ตนคาดหวังไว้นัน้ก็จะปฏิบัติ
ตามพฤติกรรมดังกล่าว19 และในการจัดสิ่งแวดล้อม
ให้เอื้อที่จะออกก าลังกายโดยการการค้นหาสิ่ง
สนับสนุนที่ท าให้เกิดการออกก าลังกาย ทั้งนี้การที่
จะท าให้คงไว้ซึ่งพฤติกรรมการออกก าลังกาย ย่อม
ต้องใช้แนวทางเสริมการมีก าลังใจในการออกก าลัง
กายซึ่งในการศึกษาน้ีใช้ การสร้างความเช่ือมั่นใน
การออกก าลังกายด้วยการฝึกทักษะการออกก าลัง
กาย การให้ค ามั่นสัญญา การสร้างเสริมความ
ต้องการที่จะออกก าลังกายสม่ าเสมอต่อเนื่องด้วย 
การแบ่งปันประสบการณ์และวิดิทัศน์และการ
จ าลองสถานการณ์ที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลัง
กาย พร้อมกิจกรรมเสริมทักษะการเผชิญเง่ือนไข
พฤติกรรมการออกก าลั งกาย เป็นแนวทาง
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย สอดคล้อง
กับการศึกษาการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนในการ

ออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ของยุพา จิ๋วพัฒนกุล 
พบว่าการเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เกิดความ
ตระหนักในความสามารถของตนเองและเกิดแรง
ขับเคลื่อนให้มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย ท าให้
ผู้สูงอายุสามารถเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการออก
ก าลังกาย และหันมาออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง20 ครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุมี
ความสมดุลในการตัดสินใจ สอดคล้องกับการศึกษา
การประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการส่งเสริมการออกก าลังกายของ
นิตยา สุขชัยประสงค์ พบว่าการเปลี่ยนแปลงความ
สมดุลในการตัดสินใจ มีการอภิปรายสิ่งที่ เป็น
อุปสรรคและการเอาชนะอุปสรรค ท าให้กลุ่มทดลอง
มีการพัฒนาขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ด้านความตั้งใจ พัฒนาจากขั้นก่อนช่ังใจไปสู่ ขั้นช่ัง
ใจและพร้อมที่จะปฏิบัติ ดีกว่าก่อนทดลอง21  
ค าแนะน าเพิ่มเติม 
 ด้านสุขศึกษา นักสุขศึกษา มีบทบาทใน
การพัฒนาโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลัง
กาย เพื่อส่งเสริมการมีคุณภาพชีวิต ลดภาระโรค
และความพิการ ของกลุ่มครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาสูงอายุ จึงควรมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายของกลุ่มครูและบุคลากรทางการ
ศึกษาสูงอายุโดยส่วนใหญ่ เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การวางแผนสุขศึกษา และพัฒนาโปรแกรมเพื่อเพิ่ม
ความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของตนเอง ตามระยะของการเปลี่ยนแปลง
ของตนเอง 
 ด้านการศึกษาวิจัย ควรเพิ่มขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง หรือศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีปัจจัยที่
เกี่ยวข้องแตกต่างกัน ได้แก่ เศรษฐานะ ครอบครัว
เดี่ยว ครอบครัวขยาย หรือคนโสด การวางแผนการ
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ใช้ชีวิตในวัยสูงอายุ เป็นต้น อาจท าให้ได้ข้อมูลที่
ความแตกต่ างกันไป เพื่ อน าไปสู่ การพัฒนา
โปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายใน
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีข้อจ ากัดแตกต่างกันต่อไป 

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง ได้แก่ การจัดกิจกรรม
ในแต่ละโมดูลนั้น เนื่ องจากคุณลักษณะของ
กิจกรรมคือ เป็นการน ากระบวนการเปลี่ยนแปลงใน 
10 กิจกรรมย่อย การรับรู้ความสามารถของตน 
และสมดุลของการตัดสินใจในการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายดีขึ้น การประเมินและ
เตรียมความพร้อมในการที่จะเริ่มออกก าลังกาย 
สามารถเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นออกก าลังกายส าหรับ
ครูและบุคลากรทางการศึกษาสูงอายุได้ 
 งานวิจัยนี้มีจุดอ่อน ได้แก่ กลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มผู้สูงอายุการคัดเลือกผู้เข้าร่วมกิจกรรมต้อง
เฝ้าระวังผลกระทบต่อสุขภาพที่เกิดจากการเข้าร่วม
กิจกรรมและกระบวนการด าเนินงานมีข้อจ ากัดใน
เรื่องของเวลาในการจัดกิจกรรม โดยเฉพาะกิจกรรม
ที่ต้องใช้ความต่อเนื่องและระยะเวลาที่มากพอ   
สรุปผลการวิจัย 

1. ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
การออกก าลังกายต่อขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลังกายกลุ่มตัวอย่างมีการ
เปลี่ยนแปลงขั้นตอนการออกก าลังกายหลังการ
ทดลองสู งขึ้ นกว่ าก่ อนการทดลองทั้ ง 4 ขั้ น 
เนื่องจากโปรแกรมการสร้างเสริมการออกก าลังกาย
เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มเล็ก กลุ่มละ 5-15 คน จัด
กระบวนการเปลี่ยนแปลงโดยอาศัยกลวิธี/เทคนิคที่
ใช้ความรู้สึกนึกคิด หรือประสบการณ์ (กิจกรรมที่ 
1-5) และเทคนิคการปรับพฤติกรรรม (กิจกรรมที่ 
6-10) ส่ งผลให้ กลุ่ มตั วอย่ างทุกคนสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้มีการก้าวผ่านขั้นความ
พร้อมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

2. ประสิทธิผลของโมดูลต่อความสมดุลของ
การตัดสินใจ หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีการ
รับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับหากออกก าลังกายสูงขึ้น
กว่าก่อนการทดลองทั้ง 4 โมดูลอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ตามสมมติฐานข้อ 2.1และหลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เกี่ยวกับสิ่งที่จะต้องสูญเสีย
ไปหากไม่ออกก าลังกายลดลงกว่าก่อนการทดลอง
ในโมดูล 1, 2 และ 4อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตาม
สมมติฐานข้อ 2.2 ส่วนในโมดูลที่  3 ลดลงไม่
แตกต่างกัน โดยพบว่าหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่าง
มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู้ประโยชน์ชัดเจนในขั้น
ช่ังใจ และหลังการทดลองการรับรู้สิ่ งที่จะต้อง
สูญเสียไปหากไม่ออกก าลังกายลดลงในระนาบ
เดียวกัน แสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของทุกโมดูล
สามารถเพิ่มการรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับหากออก
ก าลังกาย ส่วนการรับรู้ผลเสียของการออกก าลัง
กายนั้น สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอุปสรรค
ต่อการออกก าลังกาย ท าให้เป็นข้ออ้างที่จะไม่ออก
ก าลังกาย  

3. ประสิทธิผลของโมดู ลต่อการรับรู้
ความสามารถตนเอง หลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมี
ความมั่นใจในการออกก าลังกายสูงขึ้นกว่าก่อนการ
ทดลองทั้ง 4 โมดูล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตาม
สมมติฐานข้อ 3.1 และกลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้สิ่งล่อ
ใจลดลงกว่าก่อนการทดลองทั้ง 4 โมดูลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ตามสมมติฐานข้อ 3.2 โดย
พบว่าหลังการทดลอง การรับรู้ความสามารถตนเอง
มีการเปลี่ยนแปลงชัดเจนในขั้นช่ังใจ คือความมั่นใจ
ในการออกก าลังกายสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง และ หลัง
การทดลองการรับรู้สิ่งล่อใจลดลงและลดลงใน
ระนาบเดียวกันแสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการออก
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ก าลังกายในผู้สูงอายุเป็นพฤติกรรมส่วนบุคคลซึ่ง
ความมั่นใจเป็นองค์ประกอบส าคัญส่วนการรับรู้สิ่ง
ล่อใจเป็นองค์ประกอบรอง ประสิทธิผลของแต่ละ
โมดูลสามารถเพิ่มความมั่นใจในการออกก าลังกาย
ได้ ตามล า ดับ ส่ วนสิ่ งล่ อใจในสถานการณ์
ประสิทธิภาพของโมดูลสามารถลดการรรับรู้สิ่งล่อ
ใจได้ในระดับหนึ่ง  
 4. ประสิทธิผลของโมดูลต่อกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักาย ผลการเขา้
ร่วมโมดูล 1 - 4 กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายหลังเข้า
ร่วมโมดูล 1- 4 ดีกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ เนื่องจากคุณลักษณะของกิจกรรมคือเป็น
การน ากระบวนการเปลีย่นแปลงใน 10 กิจกรรมย่อย
ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการเปลี่ยนแปลงมี
ความตระหนักว่าการออกก าลังกายมีความส าคัญต่อ
สุขภาพตนเอง ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้  ที่
สอดคล้องกับข้อค้นพบที่ส าคัญ  
 1. จากผลการวิจัยพบว่าครูและบุคลากร
ทางการศึกษาสูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายในระยะก่อนช่ังใจ ดังนั้นในการจัดกิจกรรม
เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายจึงควร
เน้นการเพิ่มความตระหนักในการออกก าลังกายก่อน
ในเบื้องต้น  
 2. จากผลการวิจัยสะท้อนให้เห็นว่าครูและ
บุคลากรทางการศึกษาสูงอายุที่อยู่ในระยะพร้อม
ปฏิบัติ มีการรับรู้ผลเสียของการออกก าลังกายน้อย
มาก ดังนั้นในกระบวนการจัดกิจกรรมในโมดูลที่ 3 
ควรมีการเพิ่มเติมองค์ความรู้ในเรื่องดังกล่าวนี้ 

เพื่อที่จะสามารถเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายให้
เหมาะสมกับสภาพร่างกายของตนเองได้ 
 3. การเตรียมความพร้อมของกิจกรรมในแต่
ละโมดูลให้สามารถจัดกิจกรรมทุกโมดูลภายในวัน
เดียวกันได้ และจัดวิทยากรให้เพียงพอ เพื่อง่ายต่อ
การประเมินผล  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  
 1. สนับสนุนใหม้ีการศึกษาวิจัยแนวทางการ
เสริมสร้างสุขภาพการออกก าลังกายส าหรับครูและ
บุคลากรทางการศึกษาสูงอายุที่เหมาะสมกับบริบท
ของพื้นที ่
 2. การศึกษาวิจัยผู้สูงอายุ ในระยะยาว 
(Longitudinal) สร้างเป็นแนวปฏิบัติที่ดี  (best 
practice) หรือนวัตกรรมด้านสุขภาพ เพื่อการแก้ไข
พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมให้สุขภาพ
แข็งแรง  
 3. ควรมีการวิจัยในเชิงนโยบาย (Policy 
research) เพื่อวิเคราะห์ในแต่ละหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ น าไปสู่การสร้างวาระแห่งชาติ
ในการพัฒนาผู้สูงอายุสู่การมีสุขภาวะที่ดี (Well 
being elderly) 
 4. จากกระบวนการพัฒนาในแต่ละโมดูลที่มี
การสร้างต้นแบบทางสุขภาพ พบว่ากระบวนการ
ดั งกล่ าวจะต้ องสร้ างบุ คลากรที่ มี ความรู้ 
ความสามารถในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพควรมี
การวิจัยในเชิงการพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพ 
(Innovation development) ตลอดจนการวิจัยใน
ลักษณะของการพัฒนาหลักสูตร (curriculum 
development research) เพื่อสร้างนวัตกรรม
สุขภาพ (health innovator) ในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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