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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุม วัดผลกอนและหลังการทดลอง 
(Two group pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงตอภาวะเปราะบางของผูสูงอายุในชุมชน กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มี
อายุเกิน 60 ปบริบูรณขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบาง อาศัยอยูในชุมชนแหงหนึ่งใน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 44 คน แบงเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กลุมละ 22 คน ทําการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางดวยวิธีการจับคูในดาน เพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจตามแนวคิดของ Zimmerman และการออกกําลังกายแบบตานแรงมาใช ในขณะที่
กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงโดยเลือกใชดัมเบลลเปนอุปกรณในการออกกําลังกาย เครื่องมือ
ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบ้ือง
ตนฉบับภาษาไทย แบบประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน แบบสอบถามภาวะ
เปราะบาง ระยะเวลาดําเนินการวิจัยจนถึงเก็บรวบรวมขอมูลสิ้นสุด 5 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที ผลการวิจัยสรุปไดดงันี้ 
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1. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบ
ตานแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงมีภาวะ
เปราะบางลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกาย
แบบตานแรงไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่ยังไมเกิดภาวะเปราะบางเพื่อปองกันการเกิดภาวะเปราะบางในระยะเริ่มแรก 

คําสําคัญ : ภาวะเปราะบาง ผูสูงอายุ โปรแกรมการออกกําลังกายแบบตานแรง การเสริมสรางพลังอํานาจ 

Abstract 

 The quasi-experimental research with the two groups pretest-posttest design 
aimed to study the effect of the empowerment program and resistant exercises on frailty 
among older persons in community. The sample consisted of 44  persons who were 60 
years and above in both male and female had frailty and living in the community in 
Bangkok. 2 2  participants were assigned to the control group and other 2 2  participants 
were assigned to the experimental group. The participants were matched pair by gender, 
age and body mass index. The experimental group received the empowerment program 
of Zimmerman theory and resistance exercises by dumbbell and the control group 
received conventional nursing only. The research instruments included: Mini-Mental Stage 
Examination-Thai version ( MMSE-T) , Barthel Activites of Daily Living Index and Frailty 
questionnaire. The empowerment program and resistance exercises were performed once 
a week for 5  weeks.  Data were analyzed using descriptive and t-test statistics.  The 
research findings can be summarized as follows : 
 1 )  The frailty among older persons in experimental group after receiving the 
empowerment program and resistance exercises was significantly lower than before 
receiving the program (p < .05) 
 2 )  The frailty among older persons in experimental group after participating the 
empowerment program and resistance exercises was significantly lower than others 
receiving conventional nursing care (p < .05) 
 The result of this study, it is recommended that there should be the 
empowerment program and resistance exercises to be used in taking care of elder people 
who have yet to suffer from frailty to prevent it from happening. 

Keywords : frailty older persons, resistant exercises program, empowerment 
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ความเปนมาและความสําคัญ 
ของปญหา 

 ประเทศไทยเขาสู  “ สังคมผู สูงอายุ” 
(Ageing Society) คือ มีประชากรสูงอายุรอยละ 
10 ตั้งแต พ.ศ. 2548 แลว และจะกลายเปน 
“สังคมสูงอายุอยางสมบูรณ” (Complete aged 
society) ภายในป  พ.ศ. 25641 ซึ่งจากขอมูล
ดังกลาวจะเห็นไดวาผูสูงอายุจะเปนประชากรสวน
ใหญของประเทศภายในระยะเวลาเพียง 20 ป
ประกอบกับเทคโนโลยีในทางการแพทยไดมีการ
พัฒนาไปอยางรวดเร็วและมี คุณภาพมากขึ้น 
สงผลให ผู สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น ในขณะที่
จํานวนประชากรวัยแรกเกิดและทํางานกลับลด
นอยลง2 ดังนั้นการใหความสําคัญและใสใจใน
สุขภาพของผูสูงวัย จึงเปนส่ิงจําเปนที่จะทําให
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพื่อที่จะสามารถเปน
กําลังสําคัญในการขับเคล่ือนในการพัฒนาประเทศ
ภายใตสังคมสูงวัย 
 ภาวะเปราะบาง (Frailty) ไมใชโรคแต
เปนภาวะหนึ่งของรางกายที่เกิดจากผลรวมของ
กระบวนการทางธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับผูสูงอาย ุ
ซึ่งอยูระหวางกลางของความสามารถในการ
ทํางานไดกับภาวะไรความสามารถและอยูระหวาง
ความมีสุขภาพดีกับความเปนโรค มีอาการหรือ
อาการแสดงตั้งแต 3 อยางขึ้นไปจาก 5 อยาง คือ 
1) น้ําหนักลดโดยไมไดตั้งใจหรือไมทราบสาเหตุ
มากกวา 3 กิโลกรัมหรือมากกวารอยละ 5 ของ
น้ําหนักตัวในระยะเวลา 1 ป (Weight loss) 2) มีความ 
รูสึกเหน่ือย หมดแรง (Exhaustion) 3) กลามเนื้อ
ออนแรง (Weakness) 4) เดินชาลง (Low walking 
speed) และ 5) การออกแรงในชีวิตประจําวัน
ลดลง (Low physical activity) ใหถือวาผูสูงอายุ
มีภาวะเปราะบาง3 

 ภาวะเปราะบาง เปนปญหาที่พบบอยใน
ผู สู งอายุ3 จากการศึกษาความชุกของภาวะ
เปราะบางในสถานดูแลผูสูงอายุของตางประเทศ
ทั่วโลก พบวา มีภาวะเปราะบาง รอยละ 52.3 
และมีภาวะกอนเปราะบาง รอยละ 40 ความชุก
จะมากขึ้นเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น4 สําหรับในประเทศ
ไทย พบวา มีการศึกษาของ นุชอนงค อินทนู5 ที่
ศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางในชุมชน 
จังหวัดกระบี่ พบผูที่มีอายุ 50 ปขึ้นไป มีภาวะ
เปราะบาง รอยละ 27.3 โดยชวงอายุ 50 - 59 ป 
มีความเปราะบาง รอยละ 0.8 อายุ 60 - 69 ป มี
ความเปราะบาง รอยละ 16.8 อายุ 70 - 79 ป มี
ความเปราะบาง รอยละ 38.9 และอายุ 80 ปขึ้น
ไปมีความเปราะบาง รอยละ 43.5 และการศึกษา
ของ สุพรรณี ใจดี6 ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของ
ผูสูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร พบวา มี
ความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง รอยละ 
32.14 จะเห็นไดวาภาวะเปราะบางพบมากขึ้น
ตามอายุที่มากขึ้น7 

 ภาวะเปราะบางจึงเปนปญหาที่ สําคัญ
ของผูสูงอายุ ผลกระทบจากการที่ ผูสูงอายุเกิด
ภาวะเปราะบางทางดานรางกายสงผลใหความ
แข็งแรงของกลามเนื้อลดลงเปนสาเหตุที่ทําให
ผูสูงอายุเกิดการพลัดตกหกลมและกระดูกหัก4 

ผลกระทบจากภาวะเปราะบางในดานจิตใจสงผล
ใหความคิดและการตัดสินใจลดลง เกิดภาวะ
บกพรองทางดานการรูคิดทําใหเกิดภาวะซึมเศรา 
จิตใจออนลาหมดแรง รูสึกวาตัวเองไมมีคุณคา3 

 การเสริมสรางพลังอํานาจเปนกลวิธีหนึ่ง
ที่ จะทําให ผู สูงอายุสามารถควบคุมตนเองให
ดําเนินชีวิตอยางมีจุดมุงหมาย ผลของการเสริม
พลังอํานาจในตนเองจะทําใหผูสูงอายุสามารถคิด
วิเคราะหทําความเขาใจกับปญหาและฝกฝนทักษะ
ในการดูแลตนเอง ทําใหรูสึกมีคุณคา มีความสามารถ 
ในการควบคุมใหดําเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก 

2 

1. ผูสูงอายุกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบ
ตานแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. ผูสูงอายุที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงมีภาวะ
เปราะบางลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 ผลการศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะในการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกาย
แบบตานแรงไปใชในการดูแลผูสูงอายุที่ยังไมเกิดภาวะเปราะบางเพื่อปองกันการเกิดภาวะเปราะบางในระยะเริ่มแรก 

คําสําคัญ : ภาวะเปราะบาง ผูสูงอายุ โปรแกรมการออกกําลังกายแบบตานแรง การเสริมสรางพลังอํานาจ 

Abstract 

 The quasi-experimental research with the two groups pretest-posttest design 
aimed to study the effect of the empowerment program and resistant exercises on frailty 
among older persons in community. The sample consisted of 44  persons who were 60 
years and above in both male and female had frailty and living in the community in 
Bangkok. 2 2  participants were assigned to the control group and other 2 2  participants 
were assigned to the experimental group. The participants were matched pair by gender, 
age and body mass index. The experimental group received the empowerment program 
of Zimmerman theory and resistance exercises by dumbbell and the control group 
received conventional nursing only. The research instruments included: Mini-Mental Stage 
Examination-Thai version ( MMSE-T) , Barthel Activites of Daily Living Index and Frailty 
questionnaire. The empowerment program and resistance exercises were performed once 
a week for 5  weeks.  Data were analyzed using descriptive and t-test statistics.  The 
research findings can be summarized as follows : 
 1 )  The frailty among older persons in experimental group after receiving the 
empowerment program and resistance exercises was significantly lower than before 
receiving the program (p < .05) 
 2 )  The frailty among older persons in experimental group after participating the 
empowerment program and resistance exercises was significantly lower than others 
receiving conventional nursing care (p < .05) 
 The result of this study, it is recommended that there should be the 
empowerment program and resistance exercises to be used in taking care of elder people 
who have yet to suffer from frailty to prevent it from happening. 

Keywords : frailty older persons, resistant exercises program, empowerment 
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ซึ่งความสามารถเหลานี้จะแตกตางกันมากนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับความสามารถในการแกปญหาโดย
ใชประสบการณเดิมของแตละบุคคล8 การเสริมสราง 
แรงจูงใจและการกระตุนการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล 
ตนเองใหตอเน่ืองในขณะอยูที่บานเพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความรูที่มีอยูและไดรับ
เพิ่มเติมใหมไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะ
เปราะบาง ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบ
ตานทานความแรงของการเคล่ือนไหวทางกาย 
การเดินและความสมดุลการฝกการออกกําลังกาย 
เปาหมายของการจัดกระทํา คือ การลดการ
สูญเสียน้ําหนัก ลดการสูญเสียมวลกลามเนื้อและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Sarcopenia) ลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดการพลัดตกหกลม ที่จะชวย
ใหการรักษาสถานะของสภาวะสมดุลได3 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา การออกกําลังกายแบบ
ตานแรงจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อลด
การเกิดภาวะเปราะบางได9 การออกกําลังกาย
แบบตานแรง (Resistance exercise) เปนการ
ออกกําลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อ 
(Muscular fitness) แบ งเปน  2 ลักษณะตาม
น้ําหนักที่ใช คือ 1) การใชน้ําหนักหรือแรงตาน
ของตนเอง ไดแก การดึงขอ งอตัวลุกนั่ง หรือเกร็ง
กลามเนื้ อ การวิดพื้นและ 2) การใชน้ํ าหนัก
ภายนอก เชน ดัมเบลล เครื่องยกนํ้าหนัก โดยใน
งานวิจัยนี้ผูวิจัยเลือกใชการยกดัมเบลลมาเปน
อุปกรณในการจัดโปรแกรม เนื่องจากการออก
กําลังกายแบบตานแรงวิธีอื่น เชน การวิ่งเหยาะ 
การยึดพื้น การยกนํ้าหนักที่มากเกินไป ยังเปน
ขอจํากัดการออกกําลังกายของผูสูงอายุ เนื่องจาก
มีผลตอขอเขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัวเกี่ยวกับกระดูกและขอ10 การออก
กําลังกายแบบตานแรงโดยใชดัมเบลล เปนการ

ออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) 
ดัมเบลลสําหรับยกน้ําหนักสามารถใชกับการออก
กําลังกายทั้งแบบเวทเทรนนิ่ง คือ ออกกําลังกาย
โดยใชน้ําหนักในการบริหารสวนตางๆ เพื่อเสริมสราง 
กลามเนื้อ การใชดัมเบลลเปนตัวชวยในการออก
กําลังกายนับวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพอยางยิ่ง 
เพราะนอกจากจะเปนการบริหารกลามเนื้อหลัก
ของรางกายแลวยังชวยทําใหกลามเนื้ออีกหลาย
สวนแข็งแรงขึ้นเชนกัน9 

 ก าร เลื อ ก น้ํ าห นั ก ข อ งดั ม เบ ลล ให
เหมาะสมกับผูสูงอายุเปนส่ิงที่ตองคํานึงถึง หาก
ผูสูงอายุไมเคยออกกําลังกายแบบเวทเทรนนิ่งมา
กอนควรจะเลือกใชดัมเบลลที่ เหมาะสําหรับผู
เริ่มตนออกกําลังกายแบบดังกลาว โดยสามารถ
เลือกใชดัมเบลลที่มีน้ําหนักเบาในการเริ่มตนออก
กําลังกายได แลวจึงคอยเพิ่มน้ําหนักของดัมเบลล
ใหเหมาะสมกับความตองการและการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ สําหรับการเพิ่มความแข็งแกรง
และสรางมวลกลามเนื้อ ผู สูงอายุควรเลือกใช
ดัมเบลลที่มีน้ําหนักพอสําหรับการทําทาบริหาร 
8 ครั้งในแตละทา เพื่อไมใหกลามเนื้อตองทํางาน
หนักและเหนื่อยเกินไป แลวจึงเพิ่มการใชดัมเบลล
ที่มีน้ําหนักมากขึ้น เมื่อผูสูงอายุสามารถยกดัมเบลล
ไดรวดเร็วขึ้นใน 1 เซ็ท 
 การออกกําลังกายเฉพาะเพื่อการสราง
กลามเนื้อใหแข็งแรงมากขึ้นควรทําสัปดาหละ 
2 - 3 ครั้ง ไมควรทําติดตอกัน ควรจะทําวันเวนวัน 
หรือวันเวน 2 วัน วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine) ไดใหคําแนะนําสําหรับคนที่สุขภาพ
ปกติทั่วๆ ไปวา ควรบริหารการสรางกลามเนื้อให
แข็งแรงอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยมุงเนนไป
ที่กลามเนื้อมัดใหญ โดยแตละสวนควรทําการ
บริหารซ้ํา 8 - 12 ครั้งในแตละทา เพื่อใหผลใน
การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อนั้นๆ11 และ
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จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีการศึกษาใน
ตางประเทศ ถึงผลของการออกกําลังกายโดย
ใชดัมเบลลเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
ทดลองกับสุภาพสตรีสูงวัยชาวแอฟริกันและชาว
อเมริกันที่อาศัยอยูในเขตเมืองเปนเวลา 4 สัปดาห 
สัปดาหละ 3 วัน วันละ 30 นาที พบวา มีความแข็งแรง
ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ12 
 จากเหตุผลดังกลาวขางตน ผูวิจัยจึงนํา
แนวคิดการสรางพลังอํานาจของ Zimmerman8 
มาพัฒนาเปนโปรแกรมรวมกับการออกกําลังกาย
แบบตานแรง เพื่ อช วยให ผู สู งอายุที่ มีภาวะ
เปราะบางเกิดพลังอํานาจในตนเองและพัฒนา
ความสามารถในการควบคุมตนเองใหออกกําลัง
กายแบบตานแรงจนเปนลักษณะนิสัยเพื่อเพิ่ม
ความแข็งแรงของมวลกลามเนื้ อซึ่ งจะทํ าให
สามารถชะลอการเกิดภาวะเปราะบางสงผลให
ผูสูงอายุลดการเผชิญผลกระทบที่เกิดจากการมี
ภาวะเปราะบางและชวยให ผู สูงอายุมี สุขภาพ
รางกายที่แข็งแรงทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นตอไป 
 
 

วัตถุประสงคการวจิัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของ
ผู สูงอายุที่ อาศัยในชุมชนกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออก
กําลังกายแบบตานแรง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของ
ผู สูงอายุที่อาศัยในชุมชนระหวางกลุมที่ ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออก
กําลังกายแบบตานแรงกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล 
ตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย 
 1 . ผู สู งอ ายุ ก ลุ ม ท ดลองห ลั งได รั บ
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออก
กําลังกายแบบตานแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกวา
กอนการทดลอง 
 2 . ผู สู งอ ายุ ที่ ได รั บ โป รแก รม ก าร
เสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบ
ตานแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกวากลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

กรอบแนวคดิการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

  โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง 
  ใชแนวคิดของ Zimmerman8 ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ใชระยะเวลา  4 สัปดาห ดังนี้ 
    ขั้นที่ 1 ประสบการณ (Experiencing) หมายถึง การกระทํา ความรูสึก ความคิดเห็นตางๆ 
ที่มีสุขภาพของตนและการออกกําลังกายแบบตานแรง โดยจัดกิจกรรมรําลึก ไดเลาถึงการ
กระทํา ความรูสึก ความคิดเห็นตาง  ๆที่มีตอสุขภาพและการออกกําลังกายของตนอยางเปดเผย 
    ขั้นที่ 2 ขั้นระบุประสบการณ (Name experience) สามารถระบุปญหา หาสาเหตุของ
ปญหาวาเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตอยางไร โดยจัดกิจกรรมเลาความหลังเปดเผยประสบการณ
ของตนเองเก่ียวกับภาวะเปราะบางและการออกกําลังกายที่ผานมา 
    ขั้นที่ 3 ขั้นวิเคราะห (Analysis) เปนขั้นตอนที่ คิด วิเคราะห ไตรตรอง เพ่ือแกไขภาวะ
สุขภาพของตน โดยมีผูที่มีประสบการณคลายกัน ชวยเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหา  
    ขั้นที่ 4 ขั้นวางแผน (Planning) เปนขั้นตอนที่รวบรวมองคประกอบที่ไดจากการวิเคราะห
นํามาสูวิธีลงมือปฏิบัติโดยกําหนดแนวทางการปฏิบัติลงในสมุดบันทึกกิจกรรม 
    ขั้นที่ 5 ขั้นปฏิบัติ (Doing) เปนขั้นตอนของการลงมือทําโดยผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการออก
กําลังกายแบบตานแรง โดยการยกดัมเบลล พรอมสาธิตวิธีปฏิบัติที่ถูกตองเหมาะสม 
เพ่ือใหนําไปปฏิบั ติตามแนวทางที่วางไวเมื่ออยูที่บาน โดยออกกําลังกายโดยการ
ยกดัมเบลล วันละ 30 นาที 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 4 สัปดาหติดตอกัน 

ภาวะเปราะบางของ
ผูสูงอายุ 

(3 ใน 5 ดาน) 
1) น้ําหนักลดลง 
2) มีความรูสึกเหนื่อย 
   หมดแรง 
3) กลามเนื้อออนแรง 
4) เดินชาลง 
5) การออกแรงใน 
   ชีวิตประจําวันลดลง 
   (Fried และคณะ3) 
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ซึ่งความสามารถเหลานี้จะแตกตางกันมากนอย
เพียงใดขึ้นอยูกับความสามารถในการแกปญหาโดย
ใชประสบการณเดิมของแตละบุคคล8 การเสริมสราง 
แรงจูงใจและการกระตุนการปฏิบัติ กิจกรรมการดูแล 
ตนเองใหตอเนื่องในขณะอยูที่บานเพื่อใหผูสูงอายุ
สามารถพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเอง
ในการปฏิบัติกิจกรรมตามความรูที่มีอยูและไดรับ
เพิ่มเติมใหมไดอยางมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 การสงเสริมสุขภาพและการปองกันภาวะ
เปราะบาง ประกอบดวย การออกกําลังกายแบบ
ตานทานความแรงของการเคล่ือนไหวทางกาย 
การเดินและความสมดุลการฝกการออกกําลังกาย 
เปาหมายของการจัดกระทํา คือ การลดการ
สูญเสียน้ําหนัก ลดการสูญเสียมวลกลามเนื้อและ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Sarcopenia) ลด
ปจจัยเส่ียงตอการเกิดการพลัดตกหกลม ที่จะชวย
ใหการรักษาสถานะของสภาวะสมดุลได3 จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบวา การออกกําลังกายแบบ
ตานแรงจะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อลด
การเกิดภาวะเปราะบางได9 การออกกําลังกาย
แบบตานแรง (Resistance exercise) เปนการ
ออกกําลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของกลามเนื้อ 
(Muscular fitness) แบ งเปน  2 ลักษณะตาม
น้ําหนักที่ใช คือ 1) การใชน้ําหนักหรือแรงตาน
ของตนเอง ไดแก การดึงขอ งอตัวลุกนั่ง หรือเกร็ง
กลามเนื้ อ การวิดพื้นและ 2) การใชน้ํ าหนัก
ภายนอก เชน ดัมเบลล เครื่องยกน้ําหนัก โดยใน
งานวิจัยนี้ ผูวิจัยเลือกใชการยกดัมเบลลมาเปน
อุปกรณในการจัดโปรแกรม เนื่องจากการออก
กําลังกายแบบตานแรงวิธีอื่น เชน การวิ่งเหยาะ 
การยึดพื้น การยกน้ําหนักที่มากเกินไป ยังเปน
ขอจํากัดการออกกําลังกายของผูสูงอายุ เนื่องจาก
มีผลตอขอเขาโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูสูงอายุที่มี
โรคประจําตัวเกี่ยวกับกระดูกและขอ10 การออก
กําลังกายแบบตานแรงโดยใชดัมเบลล เปนการ

ออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) 
ดัมเบลลสําหรับยกน้ําหนักสามารถใชกับการออก
กําลังกายทั้งแบบเวทเทรนน่ิง คือ ออกกําลังกาย
โดยใชน้ําหนักในการบริหารสวนตางๆ เพื่อเสริมสราง 
กลามเนื้อ การใชดัมเบลลเปนตัวชวยในการออก
กําลังกายนับวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพอยางยิ่ง 
เพราะนอกจากจะเปนการบริหารกลามเนื้อหลัก
ของรางกายแลวยังชวยทําใหกลามเน้ืออีกหลาย
สวนแข็งแรงขึ้นเชนกัน9 

 ก าร เลื อ ก น้ํ าห นั ก ข อ งดั ม เบ ลล ให
เหมาะสมกับผูสูงอายุเปนส่ิงที่ตองคํานึงถึง หาก
ผูสูงอายุไมเคยออกกําลังกายแบบเวทเทรนนิ่งมา
กอนควรจะเลือกใชดัมเบลลที่ เหมาะสําหรับผู
เริ่มตนออกกําลังกายแบบดังกลาว โดยสามารถ
เลือกใชดัมเบลลที่มีน้ําหนักเบาในการเริ่มตนออก
กําลังกายได แลวจึงคอยเพิ่มน้ําหนักของดัมเบลล
ใหเหมาะสมกับความตองการและการออกกําลัง
กายของผูสูงอายุ สําหรับการเพิ่มความแข็งแกรง
และสรางมวลกลามเนื้อ ผู สูงอายุควรเลือกใช
ดัมเบลลที่มีน้ําหนักพอสําหรับการทําทาบริหาร 
8 ครั้งในแตละทา เพื่อไมใหกลามเนื้อตองทํางาน
หนักและเหนื่อยเกินไป แลวจึงเพิ่มการใชดัมเบลล
ที่มีน้ําหนักมากขึ้น เมื่อผูสูงอายุสามารถยกดัมเบลล
ไดรวดเร็วขึ้นใน 1 เซ็ท 
 การออกกําลังกายเฉพาะเพื่อการสราง
กลามเนื้อใหแข็งแรงมากขึ้นควรทําสัปดาหละ 
2 - 3 ครั้ง ไมควรทําติดตอกัน ควรจะทําวันเวนวัน 
หรือวันเวน 2 วัน วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง
สหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine) ไดใหคําแนะนําสําหรับคนที่สุขภาพ
ปกติทั่วๆ ไปวา ควรบริหารการสรางกลามเน้ือให
แข็งแรงอยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง โดยมุงเนนไป
ที่กลามเนื้อมัดใหญ โดยแตละสวนควรทําการ
บริหารซ้ํา 8 - 12 ครั้งในแตละทา เพื่อใหผลใน
การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อนั้นๆ11 และ
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) 
 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบางที่
อาศัยอยูในชุมชน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไป ทั้ งเพศชายและหญิ งที่มีภาวะ
เปราะบางอาศัยอยูในชุมชนแหงหนึ่ง เขตธนบุรี 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 
 1. เปนผูสูงอายทุีม่ีภาวะเปราะบาง ประเมิน
โดยใชแบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี6 

ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Fried และคณะ3 โดย
มีคะแนนภาวะเปราะบาง 3 คะแนนขึ้นไป 
 2. ไมมีภาวะพึ่งพา ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
พื้นฐาน (Barthel ADL) ไดคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
เนื่องจากผูสูงอายุที่เขารับการทดลองโปรแกรม
ตองมีการปฏิบัติออกกําลังกายแบบตานแรง 
ดังนั้นจึงควรชวยเหลือตนเองได 
 3. ไมมีภาวะสมองเส่ือม ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (MMSE-Thai 
2002) เปนเครื่องมือมาตรฐาน ของ Folstein และคณะ 
ที่แปลโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพ 
เบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข13 ไดคะแนนตั้ งแต  17 
คะแนนขึ้นไป 
 4 . สามารถติดตอ ส่ือสาร อาน เขียน 
ภาษาไทยได ตองมีเครื่องเลนดีวีดี และสายตาดีที่
จ ะบั น ทึ ก ใน สมุ ดป ระจํ าตั ว ได แ ล ะต อ ง ไม

รับประทานผลิตภัณฑ เสริมอาหารประเภท
เสริมสรางโปรตีน 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ไมสามารถรวมกิจกรรมไดตามระยะเวลาที่กําหนด 
มีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวกําเริบ  เชน 
โรคเบาหวานระยะแสดงอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 
โรคภูมิแพที่มีอาการกําเริบ หรือมีโรคอื่นที่ตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีอาการหนามืดเปน
ลมระหวางการออกกําลังกาย 
 จับคูกลุมตัวอยาง (Matching paired) 
ที่มีความคลายคลึงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรเกิน 
ดังนี้ เพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample 
size) ไดจากการใชโปรแกรมสําเร็จรูป PASS 
(Power Analysis of Sample Size) โดยนําคาเฉล่ีย
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาจากการทบทวน
วรรณกรรมของ สิริกาญจน กระจางโพธิ์14 มีขนาด
อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.8 โดยไดกําหนด
อํานาจการทดสอบ 80% ที่ ระดับนัยสําคัญที่ 
α = .05 พบวาไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน 
ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 10% ได
กลุมตัวอยาง จํานวน 44 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
22 คน และกลุมควบคุม 22 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 
3 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 1.1. แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก 
เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระดับ
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การศึกษา อาชีพ รายไดเฉล่ียตอเดือน ประวัติการ
หกลมใน 1 ปที่ผานมา ลักษณะขอคําถามเปนแบบ
เลือกตอบและเติมคําในชองวาง 
 1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพ
สมองเบื้องตนฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai version : MMSE-Thai 2002) 
เปนเครื่องมือมาตรฐานของ Folstein และคณะ 
ที่แปลโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบ
สมรรถภาพเบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ 
กรมการแพทยกระทรวงสาธารณสุข13 ใชคัดกรอง
ผูสูงอายุที่ ไมมีภาวะสมองเส่ือมหรือไมมีภาวะ
สูญเสียการทําหนาที่เกี่ยวของกับปญญา สามารถ
นําไปใชกับผูสูงอายุในทุกระดับการศึกษาตั้งแต
กลุมที่ไมไดเรียนหนังสือหรืออานไมออกเขียนไมได
ถึงระดับที่มีการศึกษาสูงกวาชั้นประถมศึกษา ใน
การศึกษาครั้งนี้ผูสูงอายุตองไดคะแนน มากกวา 
17 คะแนน ขึ้นไป 
 1.3 แบบประเมินความสามารถ
ในการทํากิจวัตรประจําวันพื้นฐาน (Barthel ADL 
Index) ของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล15 เปนแบบ
ประเมินที่นิยมนํามาใชในการประเมินกับผูสูงอายุ
ไทย เปนการสอบถามกิจวัตรประจําวันที่ปฏิบัติใน
ระยะ 24 - 48 ชั่วโมง ประกอบดวย การประเมิน 
10 ดาน ไดแก การทําความสะอาดใบหนา การ
เคล่ือนยายจากนอนมานั่ง การรับประทานอาหาร 
การเขาใชหองสุขา การเดินหรือเคล่ือนที่ภายใน
หองหรือบาน การขึ้นลงบันได การสวมใสเส้ือผา 
การอาบนํ้า การกล้ันปสสาวะและอุจจาระ ในการ
วิจัยครั้งน้ีผูวิจัยคัดกรองกลุมตัวอยางที่ไมตองการ
การพึ่งพา โดยใชคะแนนความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันพื้นฐาน 12 คะแนนขึ้นไป 
 1.4 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง 
ของ สุพรรณี ใจดี6 โดยภาวะเปราะบางสามารถ
ประเมินไดจาก 3 ใน 5 อาการ ดังตอไปนี้ น้ําหนัก
ลดโดยไมไดตั้งใจหรือไมทราบสาเหตุมากกวา 

3 กิโลกรัม หรือมากกวารอยละ 5 ของน้ําหนักตัว
ในระยะเวลา 1 ป (Weight loss) ภาวะหมดแรง 
(Exhaustion) ภาวะกลามเนื้อออนแรง (Weakness) 
การเดินชาลง (Low walking speed) และการทํา
กิจกรรมทางกายลดลง (Low physical activity) 
โดยผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง จะตองประเมินได 
3 คะแนนขึ้นไป 
 สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการ
วิจัย 
 2.1 โปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง 
ผูวิจัยพัฒนาโปรแกรมจากการศึกษาตําราเอกสาร
และงานวิจัยที่เกี่ยวของตามทฤษฎีการเสริมสราง
พลังอํานาจของ Zimmerman8 เพื่อสรางแรง
บันดาลใจในการออกกาํลังกายและเปนแนวทางใน
การกําหนดกิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
ให กั บ ผู สู งอ ายุ ที่ อ า ศั ยอยู ใน ชุ ม ชน  โดย ใช
กระบวนการ 5 ขั้นตอน มีการจัดกิจกรรมกลุม
ทั้งหมด 3 ครั้ง ในสัปดาหที่ 1, 2 และสัปดาหที่ 4 
กระตุนผูเขารวมโครงการดวยการสอบถามถึงการ
ออกกําลังกายเปนรายบุคคลดวยการโทรศัพท 
สัปดาหละ 3 ครั้ง และเยี่ยมบานผูเขารวมโปรแกรม 
ในสัปดาหที่  3 คนละ 1 ครั้ง ทําการวัดผลใน
สัปดาหที่ 5 
 2.2 ดัมเบลล น้ําหนักตามความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุแตละคน คนละ 1 คู โดยวิธี
เลือกน้ําหนัก คือ ใหผูสูงอายุลองยกขึ้นลง 2 ขาง
พรอมกัน 12 ครั้ง หากพบวาหมดแรงพอดี จึงจะ
ไดน้ําหนักที่ เหมาะสม โดยแตละขาง ไมเกิน 1 
กิโลกรัม12 

 2.3 แผนการสอนเรื่องภาวะ
เปราะบางและการออกกําลังกายแบบตานแรงโดย
การยกดัมเบลล ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ
และการปองกัน ดีวีดีการออกกําลังกายแบบตานแรง 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบสองกลุม
วัดกอนและหลังการทดลอง (Two group pretest-
posttest design) 
 ประชากร คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ปบริบูรณ
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบางที่
อาศัยอยูในชุมชน 
 กลุมตัวอยาง คือ ผูที่มีอายุเกิน 60 ป
บริบูรณขึ้นไป ทั้ งเพศชายและหญิ งที่มีภาวะ
เปราะบางอาศัยอยูในชุมชนแหงหนึ่ง เขตธนบุรี 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติดังตอไปนี้ 
 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) 
ดังนี้ 
 1. เปนผูสูงอายทุีม่ีภาวะเปราะบาง ประเมิน
โดยใชแบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี6 

ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Fried และคณะ3 โดย
มีคะแนนภาวะเปราะบาง 3 คะแนนขึ้นไป 
 2. ไมมีภาวะพึ่งพา ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน
พื้นฐาน (Barthel ADL) ไดคะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
เนื่องจากผูสูงอายุที่เขารับการทดลองโปรแกรม
ตองมีการปฏิบัติออกกําลังกายแบบตานแรง 
ดังนั้นจึงควรชวยเหลือตนเองได 
 3. ไมมีภาวะสมองเส่ือม ประเมินโดยใชแบบ
ประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (MMSE-Thai 
2002) เปนเครื่องมือมาตรฐาน ของ Folstein และคณะ 
ที่แปลโดยคณะกรรมการจัดทําแบบทดสอบสมรรถภาพ 
เบื้องตน สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย 
กระทรวงสาธารณสุข13 ไดคะแนนตั้ งแต  17 
คะแนนขึ้นไป 
 4 . สามารถติดตอ ส่ือสาร อาน เขียน 
ภาษาไทยได ตองมีเครื่องเลนดีวีดี และสายตาดีที่
จ ะ บั น ทึ ก ใน สมุ ดป ระจํ าตั ว ได แ ล ะต อ ง ไม

รับประทานผลิตภัณฑ เสริมอาหารประเภท
เสริมสรางโปรตีน 
 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 
ไมสามารถรวมกิจกรรมไดตามระยะเวลาที่กําหนด 
มีการเจ็บปวยดวยโรคประจําตัวกําเริบ  เชน 
โรคเบาหวานระยะแสดงอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 
โรคภูมิแพที่มีอาการกําเริบ หรือมีโรคอื่นที่ตองเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาล มีอาการหนามืดเปน
ลมระหวางการออกกําลังกาย 
 จับคูกลุมตัวอยาง (Matching paired) 
ที่มีความคลายคลึงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรเกิน 
ดังนี้ เพศ อายุ และคาดัชนีมวลกาย 
 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง (Sample 
size) ไดจากการใชโปรแกรมสําเร็จรูป PASS 
(Power Analysis of Sample Size) โดยนําคาเฉล่ีย
และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาจากการทบทวน
วรรณกรรมของ สิริกาญจน กระจางโพธิ์14 มีขนาด
อิทธิพล (Effect size) เทากับ 0.8 โดยไดกําหนด
อํานาจการทดสอบ 80% ที่ ระดับนัยสําคัญที ่
α = .05 พบวาไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 20 คน 
ทําการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) และเพื่อปองกันการสูญหายของกลุม
ตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพิ่มกลุมตัวอยางอีก 10% ได
กลุมตัวอยาง จํานวน 44 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
22 คน และกลุมควบคุม 22 คน 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบไปดวย 
3 สวนดังนี้ 
 สวนที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล ประกอบดวย 
 1.1. แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคล เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ไดแก 
เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระดับ
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โดยการยกดัมเบลล ความยาว 6.54 นาที และคูมือ 
ดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 สวนที่  3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ไดแก สมุดบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอาย ุ
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
เพื่อใชบันทึกแนวทางในการออกกําลังกาย และ
บันทึกจํานวนครั้ง ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
รวมถึงประสบการณทั้งดานที่ดีและไมดีในการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ ใชในการวิจัย 
ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการออกกําลัง
กายแบบต านแรง แผนการสอนเรื่อ งภาวะ
เปราะบางและการออกกําลังกายแบบตานแรงโดย
การยกดัมเบลล ดีวีดีการออกกําลังกายแบบตาน
แรงโดยการยกดัมเบลล คูมือการดําเนินกิจกรรม
โปรแกรมการสรางพลังอํานาจ และสมุดบันทึก
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ ปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวปรับปรุงแก ไขตาม
คําแนะนํา จากนั้นนําไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ ใช  โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดแก อาจารยแพทยที่มีความ
เช่ียวชาญดานภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ 1 คน 
อาจารยพยาบาลที่มีความรูและหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะเปราะบาง 1 คน พยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 2 คน ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร
การกีฬา จํานวน 1 คน สวนเครื่องมือ MMSE-
Thai 2002 และ Barthel ADL Index เปนเครื่องมือ 
ที่มาตรฐานและไดถูกนําไปใชในบริบทของไทย

อยางแพรหลาย ผูวิจัยจึงไมไดตรวจหาความตรง
ตามเนื้อหา และแบบสอบถามภาวะเปราะบางได
คา CVI เทากับ 1.06 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่ ไดรับการแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนํ าของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีบริบทใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
 2.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมพลัง
อํานาจที่ไดปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
โดยไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 3 คน 
 2.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ผูวิจัยนําไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 30 คน และนําขอมูล
ที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.97 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ตั้งแต 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560 – 20 เมษายน พ.ศ. 
2561 ที่ ชุ มชนแห งหนึ่ ง  เขตธนบุรี  จั งหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัยผูวิจัยผาน
การฝกการออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการ
ยกดัมเบลลกับเจาหนาที่ เวชศาสตรการกีฬาของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
 1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช ในการวิจัย 
 1.3 การเตรียมสถานที่ ผูวิจัยเตรียม
สถานที่โดยขออนุญาตประธานชุมชน  เพื่อขอใช
สถานที่ลานอเนกประสงคในการจัดกิจกรรม 
 1.4 การเตรียมผูชวยวิจัย เปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูและประสบการณดานการพยาบาล 
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ผูสูงอายุ 1 คน โดยผูวิจัยเปนผูฝกอบรมใหเกิด
ความเขาใจเกี่ยวกับการใชแบบประเมินภาวะ
เปราะบาง เพื่อชวยในการคัดกรองกลุมตัวอยาง
และประเมินภาวะเปราะบางของกลุมตัวอยางทั้ง
สองกลุมหลังส้ินสุดโปรแกรม 
 1.5 ผูวิจัยนําหนังสืออนุมัติการพิจารณา
จริยธรรมและหนังสือขออนุญาตทําการวิจัยเสนอ
ประธานชุมชนเพื่อขอความอนุเคราะหทดลองใช
เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 1.6 ภายหลังไดรับอนุญาตจากประธาน
ชุมชน ผูวิจัยดําเนินการชี้แจงวัตถุประสงค การ
วิจัยพรอมเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง แก
ประธานชุมชนเพื่อขอความรวมมือระหวางลง
พื้นที่ เพื่อสํารวจ ศึกษาปญหาเบื้องตนและเก็บ
ขอมูลการวิจัยพรอมขอรายชื่อผูสูงอายุในชุมชน
เพื่อนํามาคัดกรองเบื้องตนกอนลงพื้นที่จริง 
 1.7 ผู วิ จั ยลงพื้ นที่ จริ งและสราง
ความคุนเคยกับผูสูงอายุในชุมชน โดยเขารวม
กิจกรรมกับผูสูงอายุในชุมชน 
 1.8 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดย
ชี้แจงรายละเอียดที่ผูสูงอายุควรไดรับ 
 1.9 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางทีละคู 
(Matched pair) โดยใหมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน
ในดาน เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย ดังน้ันกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมจึงมีคุณสมบัติและลักษณะ
เหมือนกันเปนคูๆ เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน 
 2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
 ผู วิ จั ย ได ดํ า เนิ นการวิ จั ย ในก ลุ ม
ควบคุมกอนแลวจึงดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง 
เพื่อปองกันการปนเปอนของทั้งสองกลุม โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับ
กลุมควบคุม ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1  
 1) ผูวิจัยเขาพบผูสูงอายุที่ เปนกลุม

ควบคุม จํานวน 22 คน ที่บานของผูสูงอายุแตละคน 
แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค
การวิจัยและพูดคุยสอบถามภาวะสุขภาพทั่วไป 
หลังจากนั้นจึงเก็บขอมูล โดยใชแบบสอบถาม
ภาวะเปราะบาง พรอมทั้งจดบันทึกคะแนนความ
เปราะบาง เพื่อเปนขอมูลเปรียบเทียบในการวัด
ภาวะเปราะบางในสัปดาหที่ 5 
 2) นัดหมายสมาชิกในกลุมควบคุมเพื่อ
ประเมินผลในสัปดาหที่ 5 โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย
ประเมินภาวะเปราะบางของผูสูงอายุกลุมทดลอง 
จํานวน 22 คน ที่บานของผูสูงอายุ 
 3) ภ าย ห ล ังจ าก ได ผ ลก ารว ิจ ัย
เรียบรอยแลว ผูวิจัยมอบเอกสารความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเปราะบาง คําแนะนําดานการออกกําลังกาย
แกผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและแผนดีวีดีใน
การออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการยกดัมเบลล 
ใหกับสมาชิกกลุมควบคุม 
 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมกลุม
และรายบุคคล โดยมรีายละเอียดของกิจกรรม ดังนี้ 
 สัปดาหที่ 1 ในวันแรกของสัปดาห 
นัดพบสมาชิกกลุมทดลองครั้งที ่1 จัดใหมีกิจกรรม
กลุมระหวางสมาชิกและตัวผูวิจัยเพื่อเสริมสราง
สัมพันธภาพ โดยหลังจากที่ผูวิจัยแนะนําตัว สราง
สัมพันธภาพและใหความรูเกี่ยวกับภาวะเปราะบาง 
ความหมาย สาเหตุ และการปองกันหรือการชะลอ
การเกิดภาวะเปราะบางตามแผนการสอน โดยใช
ภาพพลิกในการประกอบการสอน หลังจากประเมิน 
ความรูความเขาใจของผูสูงอายุกลุมทดลองถงึเรื่อง
ภาวะเปราะบางแลว จึงดําเนินการจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการ
ออกกําลังกายแบบตานแรง ดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ประสบการณ (Experiencing) 
ผูวิจัยจัดกิจกรรมรําลึกยอนหลัง เพื่อใหผูสูงอายุ
ทบทวนประสบการณที่เกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ในดานความสําเร็จหรือดานปญหาอุปสรรค
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โดยการยกดัมเบลล ความยาว 6.54 นาที และคูมือ 
ดําเนินกิจกรรมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ 
 สวนที่  3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
ไดแก สมุดบันทึกการออกกําลังกายของผูสูงอาย ุ
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ 
เพื่อใชบันทึกแนวทางในการออกกําลังกาย และ
บันทึกจํานวนครั้ง ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
รวมถึงประสบการณทั้งดานที่ดีและไมดีในการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(Content Validity) 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ ใชในการวิจัย 
ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล โปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจรวมกับการออกกําลัง
กายแบบต านแรง แผนการสอนเรื่อ งภาวะ
เปราะบางและการออกกําลังกายแบบตานแรงโดย
การยกดัมเบลล ดีวีดีการออกกําลังกายแบบตาน
แรงโดยการยกดัมเบลล คูมือการดําเนินกิจกรรม
โปรแกรมการสรางพลังอํานาจ และสมุดบันทึก
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ ปรึกษาอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ แลวปรับปรุงแก ไขตาม
คําแนะนํา จากนั้นนําไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้ อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ ใช  โดย
ผูทรงคุณวุฒิ 5 คน ไดแก อาจารยแพทยที่มีความ
เชี่ยวชาญดานภาวะเปราะบางในผูสูงอายุ 1 คน 
อาจารยพยาบาลที่มีความรูและหรืองานวิจัยที่
เกี่ยวของกับภาวะเปราะบาง 1 คน พยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูและประสบการณในการดูแล
ผูสูงอายุ จํานวน 2 คน ผูเชี่ยวชาญดานเวชศาสตร
การกีฬา จํานวน 1 คน สวนเครื่องมือ MMSE-
Thai 2002 และ Barthel ADL Index เปนเครื่องมือ 
ที่มาตรฐานและไดถูกนําไปใชในบริบทของไทย

อยางแพรหลาย ผูวิจัยจึงไมไดตรวจหาความตรง
ตามเนื้อหา และแบบสอบถามภาวะเปราะบางได
คา CVI เทากับ 1.06 
 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
 ผูวิจัยไดนําเครื่องมือที่ใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูลที่ ไดรับการแกไขปรับปรุงตาม
คําแนะนํ าของผูทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใชกับ
ผูสูงอายุที่มีบริบทใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 
 2.1 ผูวิจัยนําโปรแกรมการเสริมพลัง
อํานาจที่ไดปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ 
โดยไปทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 3 คน 
 2.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องตน 
ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ผูวิจัยนําไป
ทดลองใชกับผูสูงอายุ จํานวน 30 คน และนําขอมูล
ที่ไดมาวิเคราะหความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช
สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.97 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
ตั้งแต 2 ธันวาคม พ.ศ. 2560 – 20 เมษายน พ.ศ. 
2561 ที่ ชุ มชนแห งหนึ่ ง  เขตธนบุ รี  จั งหวัด
กรุงเทพมหานคร 
 1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมตัวของผูวิจัยผูวิจัยผาน
การฝกการออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการ
ยกดัมเบลลกับเจาหนาที่ เวชศาสตรการกีฬาของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระปนเกลา กรมแพทยทหารเรือ 
 1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช ในการวิจัย 
 1.3 การเตรียมสถานที่ ผูวิจัยเตรียม
สถานที่โดยขออนุญาตประธานชุมชน  เพื่อขอใช
สถานที่ลานอเนกประสงคในการจัดกิจกรรม 
 1.4 การเตรียมผูชวยวิจัย เปนพยาบาล
วิชาชีพที่มีความรูและประสบการณดานการพยาบาล 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

158 Volume 46 No.1 January-April 2019

10 

ยอนหลังไป 1 ปที่ผานมา แลวบันทึกตามความ
เปนจริงและเปนรูปธรรมใหมากที่สุดลงในสมุด
ประจําตัวที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
 ขั้นที่ 2 ระบุประสบการณ (Name 
experience) ผูวิจัยจัดกิจกรรมเลาความหลัง การ
ที่ผูสูงอายุสามารถระบุประสบการณและสามารถ
เลาใหเพื่อนในกลุมฟงไดนั้น ถือวาผูสูงอายุเห็น
ปญหาของตนเองไดในระดับหนึ่งแลวและหาก
พบวาประสบการณของตนเองไปสอดคลองกับ
ของเพื่อนที่มีปญหาคลายๆ กัน แตเพื่อนมีการ
สะทอนความคิดออกมาแตกตางออกไป ยิ่งจะทํา
ใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุ
มองเห็นปญหาสุขภาพของตนเองไดชัดเจนขึ้น 
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห (Analysis) 
ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุรวมกันคิดวิเคราะห
ถึงขอดีในการออกกําลังกายแบบตานแรงโดยการ
ยกดัมเบลล เปดโอกาสใหผูสูงอายุแตละคนจะเปน
ผูตัดสินใจเลือกชวงเวลาในการออกกําลังกายแบบ
ตานแรงตามความเหมาะสมของตนเอง โดยผูวิจัย
สรางบรรยากาศการเขารวมกลุมอบอุนและเอื้ออาทร 
เกิดการเสริมสรางพลังอํานาจขึน้ในตัวผูสูงอายุ 
 ขั้นที่  4 การวางแผน (Planning) 
ผูวิจัยใหผู สูงอายุกําหนดรูปแบบวิธีปฏิบัติเพื่อ
แก ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจาก
กิจกรรมคนหาทางออกแลว ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุ
เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมดวยตัวเองที่สุดใน
การออกกําลังกายแบบตานแรงโดยการยกดัมเบลล
และลงบันทึกแนวทางการปฏิบัติในสมุดบันทกึการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 ขั้นที่ 5 การปฏิบัติ (Doing) ผูวิจัย
สาธิตการออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการ
ยกดัมเบลใหผูสูงอายุปฏิบัติตาม และใหแผนดีวีดี
นํากลับไปเปดดูที่บานเพื่อเปนตัวอยางในการ
ปฏิบัติ และใหผูสูงอายุบันทึกประสบการณการ
ออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการยกดัมเบลลลง

ในสมุดบันทึกการออกกําลังกายที่ผูวิจัยจัดให เพื่อ
เปนขอมูลในการพบกับกลุมเพื่อนในการพบครั้ง
ต อ ไป  โดย ในขั้ น ตอนนี้ กํ าหนดให ผู สู งอาย ุ
ออกกําลังกายโดยการยกดัมเบลลเมื่ออยูที่บาน 
อยางนอย 3 วันในหนึ่งสัปดาห โดยออกกําลัง 
ครั้งละ 30 นาที 
 เมื่อเสร็จส้ินกิจกรรมในวันแรกแลว 
ผูวิจัยทําการขอเลขหมายเบอรโทรศัพทของ
ผู สูงอายุกลุมทดลอง เพื่ อทําการโทรติดตาม
สอบถามเปนรายบุคคล โดยใหกําลังใจและกระตุน
ใหผูสูงอายุปฏิบัติตามแผนการออกกําลังกายที่วาง
ไว ในวันที่ 2, 4 และ 6 ของสัปดาห หลังจากนั้น
จึงนัดหมายในการพบกันครั้งตอไปในสัปดาหที่ 2 
 สัปดาหที่ 2 ในวันแรกของสัปดาห
ผูวิจัยไดนัดหมายผูสูงอายุกลุมทดลองนําประสบการณ 
ที่ไดจากการออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการ
ยกดัมเบลล มาแลกเปล่ียนกันในกลุมโดยให
ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย
มาแนะนําแลกเปล่ียนวิธีในการวางแผนการออก
กําลังกายใหสมาชิกในกลุมฟง (เปนขั้นที่ 1 และ 
2) เพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดขึ้นใน
กลุมผูวิจัยคอยแนะนําและชวยแกไขปญหา (เปน
ขั้นที่ 3 และ 4) พรอมกับใหกําลังใจผูสูงอายุกลุม
ทดลองในการกลับไปปฏิบัติตอที่บาน (เปนขั้นที่ 
5) นัดหมายพบกันเปนกลุมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 
4 ในสัปดาหที่ 2 นี้ผูวิจัยโทรศัพทติดตามสอบถาม 
ใหกําลังใจและกระตุนผูสูงอายุเปนรายบุคคล ให
ปฏิบัติการออกกําลังกายตอเนื่องในวันที่  2, 4 
และ 6 ของสัปดาห 
 สัปดาหที่ 3 เปนสัปดาหที่ผูวิจัยเยี่ยม
บานผูสูงอายุกลุมทดลองคนละ 1 ครั้ง เพื่อเปน
การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผู สูงอายุ โดย
แบงเปนการไปเยี่ยมวันละ 3 - 4 คน จนครบ
จํานวน 22 คน 
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 สัปดาหที่ 4 ปฏิบัติเชนเดียวกับสัปดาห
ที่ 2 
 3. ขั้นประเมินผล 
 ทําการประเมินผลการทดลองโดย
ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินคะแนนภาวะเปราะบาง
ของผูสูงอายุกลุมทดลองทั้ง 22 คน ในสัปดาหที่ 5 

การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 

 ผูวิจัยไดดําเนินการขอพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยไดรับอนุมัติ เลขที่
โครงการวิจัย 173.1/60 วันที่รับรอง 17 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2560 - 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2561 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป 
ผูวิจัยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ทางสถิติที่ระดับ 
.05 มีรายละเอียดการวิเคราะห ดังนี้ 

 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
นํามาวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา โดยการ
แจกแจงความถี่  รอยละ ค าเฉ ล่ีย  และส วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของตัวแปรที่มีระดับ
การวัดตางกัน 
 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย
คะแนนความเปราะบางของกลุมทดลอง กอนและหลัง
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการ
ออกกําลังกายแบบตานแรงโดยใชสถิติทดสอบที 
สําหรับต ัวอย าง  2 กลุมที่ ไม เปนอิสระตอกัน 
(Dependent t-test) 
 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉล่ีย
คะแนนความเปราะบางระหวางกลุมทดลองและ 
กลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบที สําหรับตัวอยาง 
2 กลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test) 

ผลการวิจัย 

ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางของผูสูงอายุกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองโดย
ใชสถิติ Dependent t-test (n1 = n2 = 22) 

กลุม/ชวงเวลา 
ภาวะเปราะบาง 

df t p-value 
x SD 

กลุมทดลอง 

     กอนการทดลอง 

     หลังการทดลอง 

 

5.86 

3.32 

 

0.83 

1.36 

 

42 

42 

 

-7.347 

 

< .001 

 จากตารางที่ 1 พบวา ภาวะเปราะบางของผูสูงอายุในกลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง มีคาเฉล่ียเทากับ 5.86 และคะแนนภาวะ
เปราะบางภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 3.32 ภาวะเปราะบางของผูสูงอายุหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลัง
กายแบบตานแรง ลดลงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ยอนหลังไป 1 ปที่ผานมา แลวบันทึกตามความ
เปนจริงและเปนรูปธรรมใหมากที่สุดลงในสมุด
ประจําตัวที่ผูวิจัยจัดทําขึ้น 
 ขั้นที่ 2 ระบุประสบการณ (Name 
experience) ผูวิจัยจัดกิจกรรมเลาความหลัง การ
ที่ผูสูงอายุสามารถระบุประสบการณและสามารถ
เลาใหเพื่อนในกลุมฟงไดน้ัน ถือวาผูสูงอายุเห็น
ปญหาของตนเองไดในระดับหนึ่งแลวและหาก
พบวาประสบการณของตนเองไปสอดคลองกับ
ของเพื่อนที่มีปญหาคลายๆ กัน แตเพื่อนมีการ
สะทอนความคิดออกมาแตกตางออกไป ยิ่งจะทํา
ใหเกิดความรูที่กวางขวางขึ้นและทําใหผูสูงอายุ
มองเห็นปญหาสุขภาพของตนเองไดชัดเจนขึ้น 
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห (Analysis) 
ผูวิจัยจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุรวมกันคิดวิเคราะห
ถึงขอดีในการออกกําลังกายแบบตานแรงโดยการ
ยกดัมเบลล เปดโอกาสใหผูสูงอายุแตละคนจะเปน
ผูตัดสินใจเลือกชวงเวลาในการออกกําลังกายแบบ
ตานแรงตามความเหมาะสมของตนเอง โดยผูวิจัย
สรางบรรยากาศการเขารวมกลุมอบอุนและเอื้ออาทร 
เกิดการเสริมสรางพลังอํานาจขึน้ในตัวผูสูงอายุ 
 ขั้นที่  4 การวางแผน (Planning) 
ผูวิจัยใหผู สูงอายุกําหนดรูปแบบวิธีปฏิบัติเพื่อ
แก ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจาก
กิจกรรมคนหาทางออกแลว ผูวิจัยจะใหผูสูงอายุ
เลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมดวยตัวเองที่สุดใน
การออกกําลังกายแบบตานแรงโดยการยกดัมเบลล
และลงบันทึกแนวทางการปฏิบัติในสมุดบันทกึการ
ออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 ขั้นที่ 5 การปฏิบัติ (Doing) ผูวิจัย
สาธิตการออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการ
ยกดัมเบลใหผูสูงอายุปฏิบัติตาม และใหแผนดีวีดี
นํากลับไปเปดดูที่บานเพื่อเปนตัวอยางในการ
ปฏิบัติ และใหผูสูงอายุบันทึกประสบการณการ
ออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการยกดัมเบลลลง

ในสมุดบันทึกการออกกําลังกายที่ผูวิจัยจัดให เพื่อ
เปนขอมูลในการพบกับกลุมเพื่อนในการพบครั้ง
ต อ ไป  โดย ในขั้ น ตอนนี้ กํ าหนดให ผู สู งอาย ุ
ออกกําลังกายโดยการยกดัมเบลลเมื่ออยูที่บาน 
อยางนอย 3 วันในหนึ่งสัปดาห โดยออกกําลัง 
ครั้งละ 30 นาที 
 เมื่อเสร็จส้ินกิจกรรมในวันแรกแลว 
ผูวิจัยทําการขอเลขหมายเบอรโทรศัพทของ
ผู สูงอายุกลุมทดลอง เพื่ อทําการโทรติดตาม
สอบถามเปนรายบุคคล โดยใหกําลังใจและกระตุน
ใหผูสูงอายุปฏิบัติตามแผนการออกกําลังกายที่วาง
ไว ในวันที่ 2, 4 และ 6 ของสัปดาห หลังจากน้ัน
จึงนัดหมายในการพบกันครั้งตอไปในสัปดาหที่ 2 
 สัปดาหที่ 2 ในวันแรกของสัปดาห
ผูวิจัยไดนัดหมายผูสูงอายุกลุมทดลองนําประสบการณ 
ที่ไดจากการออกกําลังกายแบบตานแรงดวยการ
ยกดัมเบลล มาแลกเปล่ียนกันในกลุมโดยให
ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย
มาแนะนําแลกเปล่ียนวิธีในการวางแผนการออก
กําลังกายใหสมาชิกในกลุมฟง (เปนขั้นที่ 1 และ 
2) เพื่อเปนการเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดขึ้นใน
กลุมผูวิจัยคอยแนะนําและชวยแกไขปญหา (เปน
ขั้นที่ 3 และ 4) พรอมกับใหกําลังใจผูสูงอายุกลุม
ทดลองในการกลับไปปฏิบัติตอที่บาน (เปนขั้นที่ 
5) นัดหมายพบกันเปนกลุมครั้งตอไปในสัปดาหที่ 
4 ในสัปดาหที่ 2 นี้ผูวิจัยโทรศัพทติดตามสอบถาม 
ใหกําลังใจและกระตุนผูสูงอายุเปนรายบุคคล ให
ปฏิบัติการออกกําลังกายตอเนื่องในวันที่  2, 4 
และ 6 ของสัปดาห 
 สัปดาหที่ 3 เปนสัปดาหที่ผูวิจัยเยี่ยม
บานผูสูงอายุกลุมทดลองคนละ 1 ครั้ง เพื่อเปน
การเสริมสรางพลังอํานาจใหกับผู สูงอายุ โดย
แบงเปนการไปเยี่ยมวันละ 3 - 4 คน จนครบ
จํานวน 22 คน 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอน 
และหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test (n1 = n2 = 22) 

ชวงเวลา/กลุม 
ภาวะเปราะบาง 

df t p-value 
x SD 

กอนการทดลอง 

     กลุมทดลอง 

     กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง 

     กลุมทดลอง 

     กลุมควบคุม 

 

5.86 

5.73 

 

3.32 

6.73 

 

0.83 

0.88 

 

1.36 

0.77 

 

42 

 

 

42 

 

.527 

 

 

-10.247 

 

.621 

 

 

< .001 

 จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลองภาวะเปราะบางของผูสูงอายุทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน 
โดยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 5.86 และภาวะเปราะบางของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉล่ียเทากับ 5.73 
 ภายหลังการทดลอง พบวา ภาวะเปราะบางของผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.32 และภาวะเปราะบางของ
ผูสูงอายุกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉล่ียเทากับ 6.73 ภาวะเปราะบางของผูสูงอายุกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง ลดลงกวาผูสูงอายุ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่  1 ผูสูงอายุ
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง
มีภาวะเปราะบางลดลงกวากอนการทดลอง 
 ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองที่
มีภาวะเปราะบาง กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงมี
คะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางเทากับ 5.86 (SD = 0.83) 
ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
และการออกกําลังกายแบบตานแรง พบวา มีคะแนน
เฉล่ียภาวะเปราะบางเทากับ 3.32 (SD = 1.36) 
ซึ่งลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 จาก ก าร ศึ ก ษ าวิ ธี ก ารช ะลอ ภ าวะ
เปราะบางโดยใชการออกกําลังกายแบบตานแรงนี้
ผูวิจัยไดเลือกอุปกรณโดยใชดัมเบลลซึ่งเปนวิธีที่
เพิ่ มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ เหมาะกับ
ผูสูงอายุเนื่องจากเปนอุปกรณทีส่ามารถปรบัขนาด
น้ําหนักให เหมาะสมกับผู สูงอายุได  ปลอดภัย 
ราคาไมสูง จัดหาไดงาย และสามารถใชขวดน้ํา
พลาสติกใสปริมาณน้ํ าตามจํานวนน้ํ าหนักที่
ตองการแทนได รวมถึงไมตองใชพื้นที่มากในการ
ออกกําลังกายดวยวิธีนี้ ประกอบกับหลักในการ
สรางความแข็งแรงใหกลามเนื้อ คือ ฝกใหกลามเน้ือ
มัดนั้นๆ ทํางานใหหนักมากขึ้น เมื่อกลามเนื้อมัดนั้นๆ 
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ถูกฝ ก ให ทํ างานมากขึ้ นและห นักขึ้ นบ อยๆ 
กลามเนื้อเหลานั้นก็จะมีความแข็งแรงมากขึ้นและ
เมื่อมีการเพิ่มน้ําหนักที่มีขนาดหนักขึ้นเรื่อยๆ ใน
การบริหารกลามเนื้อบริเวณนั้นก็มีโอกาสเพิ่ม
ขนาดใหใหญขึ้นได 
 เมื่อนําแนวคิดการสรางพลังอํานาจมาจัด
โปรแกรมรวมกับการออกกําลังกายแบบตานแรง
จึงพบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยใน
ชุมชนในกลุมทดลองมีภาวะเปราะบางลดลง ทั้งนี้
เน่ืองจากการเสริมสรางพลังอํานาจทําใหบุคคล
สามารถควบคุมตัวเองใหดําเนินชีวิตไปถึงจุดหมาย 
ทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการคิดวิเคราะห 
ทําความเขาใจกับปญหาสุขภาพของตนเองรวมกับ
แนวคิดของสมาชิก ในกลุม  เพื่ อนํ าไป สูการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ โดยเมื่อผูสูงอายุเกิดพลังอํานาจใน
ตนเอง จนเกิดความสามารถในการตัดสินใจ และ
ควบคุมตนเองการในการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องตามขั้นตอน มีความรูสึกตั้งใจที่จะออก
กําลังกายใหครบตามแผนที่ วางไวเพื่อให เกิด
ผลลัพธ คือ มีกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น การติดตาม
รายบุคคลเปนการกระตุนและสงเสริมใหผูสูงอายุ
ไดออกกําลังกายและเห็นถึงความสามารถในการ
ควบคุมตนเองในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
จนเกิดเปนลักษณะนิสัยในตนเอง นําไปสูการ
แกปญหาของความเปราะบางที่ไดผลมากยิ่งขึ้นใน
ระยะยาว ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาของ 
สิริกาญจน กระจางโพธิ์14 ที่พบวา ระดับน้ําตาลใน
เลือดของผู สู งอายุ โรคเบาหวานที่ ได รับการ
เสริมสรางพลังอํานาจลดลง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 
 สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูสูงอายุที่
ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและ
การออกกําลังกายแบบตานแรงมีภาวะเปราะบาง
ลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจัย พบวา ผู สู งอายุที่ มี ภาวะ
เปราะบางกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง 
ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบาง
เทากับ 3.32 (SD = 1.36) ลดลงกวากลุมควบคุม
ซึ่งมีคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางเทากับ 6.73 
(SD = 0.77) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว สามารถอธิบายไดดังนี ้
 การที่ผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางในกลุม
ทดลองมีภาวะเปราะบางลดลงกวากลุมควบคุม 
เนื่องมาจากกลุมควบคุมเปนกลุมที่ดําเนินชีวิต
ตามปกติ ซึ่ งภาวะเปราะบางไมใชโรคจึงไมมี
อาการแสดงชัด เจน รวมถึงยั งเปน เรื่องที่ ไม
แพรหลายเชิงวิชาการในประเทศไทยจึงทําใหการ
ประเมินภาวะเปราะบางและการพยาบาลผูสูงอายุ
ที่มีภาวะเปราะบางยังเปนเรื่องใหม ที่ยังไมมีผู
กําหนดแนวทางการปองกันหรอืการชะลอการเกิด
ภาวะนี้อยางชัดเจน จากการศึกษาครั้งนี้  เมื่อ
พิจารณาคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางของกลุม
ควบคุมหลังการทดลองยังพบวา มีคะแนนเฉล่ีย
ภาวะเปราะบางสูงกวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้กลุมควบคุม
เปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติจากผูวิจัย ซ่ึงเปนรูปแบบการ
พูดคุยใหความรูทั่วๆ ไปในเรื่องการปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย รวมถึงการตอบคําถาม 
อธิบายขอสงสัย หรือปญหาตามที่ผูปวยตองการ
โดยไมเฉพาะเจาะจงในรายละเอียด มีระยะเวลา
การใหขอมูลจํากัด และไมไดรับการติดตามจาก
ผูวิจัยตลอดระยะเวลาที่ไดทําการศึกษาวิจัย แสดง
ใหเห็นวาการพยาบาลผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง
ยังไมมีแนวทางในการปฏิบัติที่ ชัดเจนในการ
ปองกันภาวะเปราะบาง สงผลใหผูสูงอายุที่เปน
กลุมควบคุมมีภาวะเปราะบางสูงขึ้นตามการเส่ือม
ถอยของอายุที่มากขึ้น 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางของผูสูงอายุระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอน 
และหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent t-test (n1 = n2 = 22) 

ชวงเวลา/กลุม 
ภาวะเปราะบาง 

df t p-value 
x SD 

กอนการทดลอง 

     กลุมทดลอง 

     กลุมควบคุม 

หลังการทดลอง 

     กลุมทดลอง 

     กลุมควบคุม 

 

5.86 

5.73 

 

3.32 

6.73 

 

0.83 

0.88 

 

1.36 

0.77 

 

42 

 

 

42 

 

.527 

 

 

-10.247 

 

.621 

 

 

< .001 

 จากตารางที่ 2 พบวา กอนการทดลองภาวะเปราะบางของผูสูงอายุทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน 
โดยกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง มีคาเฉล่ีย
เทากับ 5.86 และภาวะเปราะบางของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉล่ียเทากับ 5.73 
 ภายหลังการทดลอง พบวา ภาวะเปราะบางของผูสูงอายุกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการ
เสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง มีคาเฉล่ียเทากับ 3.32 และภาวะเปราะบางของ
ผูสูงอายุกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคาเฉล่ียเทากับ 6.73 ภาวะเปราะบางของผูสูงอายุกลุม
ทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง ลดลงกวาผูสูงอายุ
กลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 สมมติฐานการวิจัยขอที่  1 ผูสูงอายุ
กลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง
มีภาวะเปราะบางลดลงกวากอนการทดลอง 
 ผลการวิจัย พบวา ผูสูงอายุกลุมทดลองที่
มีภาวะเปราะบาง กอนไดรับโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงมี
คะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางเทากับ 5.86 (SD = 0.83) 
ภายหลังไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ
และการออกกําลังกายแบบตานแรง พบวา มีคะแนน
เฉล่ียภาวะเปราะบางเทากับ 3.32 (SD = 1.36) 
ซึ่งลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว 
สามารถอธิบายไดดังนี้ 
 จาก ก าร ศึ ก ษ าวิ ธี ก ารช ะลอ ภ าวะ
เปราะบางโดยใชการออกกําลังกายแบบตานแรงนี้
ผูวิจัยไดเลือกอุปกรณโดยใชดัมเบลลซึ่งเปนวิธีที่
เพิ่ มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ เหมาะกับ
ผูสูงอายุเนื่องจากเปนอุปกรณทีส่ามารถปรบัขนาด
น้ําหนักให เหมาะสมกับผู สูงอายุได  ปลอดภัย 
ราคาไมสูง จัดหาไดงาย และสามารถใชขวดน้ํา
พลาสติกใสปริมาณน้ํ าตามจํานวนน้ํ าหนักที่
ตองการแทนได รวมถึงไมตองใชพื้นที่มากในการ
ออกกําลังกายดวยวิธีนี้ ประกอบกับหลักในการ
สรางความแข็งแรงใหกลามเน้ือ คือ ฝกใหกลามเนื้อ
มัดนั้นๆ ทํางานใหหนักมากขึ้น เมื่อกลามเนื้อมัดนั้นๆ 



วารสารแพทย์นาวี

Royal Thai Navy Medical Journal

162 Volume 46 No.1 January-April 2019

14 

 ในขณะที่ ผู สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง ไดดําเนิน
กิจกรรมตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สงผลใหภายหลังการวิจัยกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียภาวะเปราะบางลดลงกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สอดคลองกับ
งานวิจัยที่ศึกษาการนําโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจมาใชกับผูปวยโรคเบาหวานและการ
ปรับพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักของผูที่มี
น้ําหนักเกิน พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจมีระดับนํ้าตาลในเลือด
ลดลงและมีความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพิ่มขึ้นและผูที่มีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักตัวลดลง
สามารถควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น14,16 

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง โดยใช
แนวคิดของ Zimmerman ที่ไดการนําขั้นตอนใน
การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 5 ขั้นตอน มาเปน
สวนหน่ึงในกิจกรรมเพื่อทําใหผูสูงอายุเกิดพลัง
อํานาจในการเปล่ียนแปลงตนเองที่จะชะลอภาวะ
เปราะบางของตนดวยการวางแนวทางในการออก
กําลังกายแบบตานแรงใหครบกําหนดตามแผนที่
วางไว รวมถึงไดรับการใหความรูอยางละเอียดจาก
ผูวิจัยเกี่ยวกับภาวะเปราะบาง สาเหตุและการ
ชะลอภาวะเปราะบางเมื่อเกิดขึ้นแลว การติดตาม
สอบถามจากผูวิจัยอยางตอเนื่องเปนรายบุคคล
และมีการเขากลุมเพื่อแลกเปล่ียนการบอกเลา
ประสบการณในการออกกําลังกายของตนเมื่อ
ปฏิบัติอยางตอเน่ืองจึงสงผลใหกลามเนื้อมีความ
แข็งแรงขึ้น ภาวะเปราะบางจึงลดลง ซึ่ งเปน
กิจกรรมที่แตกตางจากการพยาบาลตามปกติ จึง
ทําใหผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
ตานแรงมีคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางลดลงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
และการออกกําลังกายแบบตานแรงจึงเหมาะสม
และสอดคลองที่จะนําไปใชในการชะลอภาวะ
เปราะบางของผูสูงอายุในประเทศไทย 

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 1. การส่ือสารกับผูสูงอายุที่มีความเส่ือม
ของอวัยวะบางอยางของรางกาย เชน ดานการไดยิน 
การใชแบบประเมินและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด 
กับผูสูงอายุในการเก็บรวบรวมขอมูลนั้น ผูวิจัย
ตองอานใหผูสูงอายุฟงดวยน้ําเสียงที่ชัดเจนและ
อธิบายเมื่อผูสูงอายุไมเขาใจคําถาม เพื่อสราง
ความเขาใจที่ตรงกัน 
 2. มีผูสูงอายุกลุมทดลองขอถอนตัวใน
การเขารวมกิจกรรม 1 คน เนื่องจากยายไปอาศัย
กับบุตรที่ตางจังหวัดหลังจากที่ทําการเก็บขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางคนดังกลาวเรียบรอย
แลว ผูวิจัยไดแกไขปญหาโดยการใชกลุมตัวอยางที่
เก็บขอมูลสํารองไวเกินมา 2 คู โดยไดนํามาแทน
กลุมตัวอยางที่ขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาวิจัย พบวา การใหการ
พยาบาล ผู สู งอายุ ที่ มี ภ าวะ เป ราะบางด วย
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออก
กําลังกายแบบตานแรงสามารถที่จะชวยปองกัน
และชะลอการเกิดภาวะเปราะบางของผูสูงอายุที่
อาศัยในชุมชนได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนํา
ผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 สรางความตระหนักในการปองกัน
หรือชะลอภาวะเปราะบางใหกับบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ โดยการจัดให
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มีการอบรมเกี่ยวกับการประเมินภาวะเปราะบาง
และการปองกันภาวะเปราะบางในผูสูงอายุโดยใช
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออก
กําลังกายแบบตานแรง 
 1.2 การศึกษาในครั้งน้ี ไดจัดกระทํา
การศึกษาในผูสูงอายุที่มีภาวะเปราะบางเกิดขึ้น
แลว จึงควรมีการนําโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงไปใช
ในการดูแลผูสูงอายุที่ยังไมเกิดภาวะเปราะบางเพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะเปราะบางในระยะเริ่มแรก 
 1.3 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรม
อยางตอเนื่องเพื่อความคงทนของประสิทธิผลของ
โปรแกรม 
 2. ดานการบริหาร 
 สงเสริมใหแหลงประโยชนในชุมชนมี
สวนรวมในการชะลอภาวะเปราะบางของผูสูงอายุ 
เพื่อปองกันการเกิดภาวะเปราะบาง ทั้งเปนการพัฒนา 

องคความรูดานผูสูงอายุควบคูไปกับการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชน ซึ่งทําใหการดําเนินการมีความ
ตอเนื่องและยั่งยืนและเปนการสรางความเขมแข็ง
ใหแกชุมชนและสังคมในการดูแลผูสูงอายุตอไป 
 3. ดานการวิจัย 
 3.1 ควรมีการศึกษาการนําโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจและการออกกําลังกาย
แบบตานแรงไปใชในผูสูงอายุที่ยังไมเกิดภาวะ
เปราะบาง เพื่อใชเปนแนวทางในการปองกันการ
เกิดภาวะเปราะบางในผูสูงอายุของประเทศไทย 
 3.2 ควรนําโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรงไป
ศึกษาในผูสูงอายุที่อาศัยในสถานดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาว เชน ผูสูงอายุที่อาศัยอยูในสถานสงเคราะห
คนชรา หรือสถานบริบาลผูสูงอายุ (Nursing home) 
เพื่อทดสอบวาไดประสิทธิผลเชนเดียวกันหรือไม 
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 ในขณะที่ ผู สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง
กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง ไดดําเนิน
กิจกรรมตามแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 
สงผลใหภายหลังการวิจัยกลุมทดลองมีคะแนน
เฉล่ียภาวะเปราะบางลดลงกวากลุมควบคุม อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สอดคลองกับ
งานวิจัยที่ศึกษาการนําโปรแกรมการเสริมสราง
พลังอํานาจมาใชกับผูปวยโรคเบาหวานและการ
ปรับพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักของผูที่มี
น้ําหนักเกิน พบวา ผูปวยกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การเสริมสรางพลังอํานาจมีระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงและมีความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเอง
เพิ่มขึ้นและผูที่มีน้ําหนักเกินมีน้ําหนักตัวลดลง
สามารถควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น14,16 

 ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลัง
อํานาจและการออกกําลังกายแบบตานแรง โดยใช
แนวคิดของ Zimmerman ที่ไดการนําขั้นตอนใน
การเสริมสรางพลังอํานาจทั้ง 5 ขั้นตอน มาเปน
สวนหนึ่งในกิจกรรมเพื่อทําใหผูสูงอายุเกิดพลัง
อํานาจในการเปล่ียนแปลงตนเองที่จะชะลอภาวะ
เปราะบางของตนดวยการวางแนวทางในการออก
กําลังกายแบบตานแรงใหครบกําหนดตามแผนที่
วางไว รวมถึงไดรับการใหความรูอยางละเอียดจาก
ผูวิจัยเกี่ยวกับภาวะเปราะบาง สาเหตุและการ
ชะลอภาวะเปราะบางเมื่อเกิดขึ้นแลว การติดตาม
สอบถามจากผูวิจัยอยางตอเนื่องเปนรายบุคคล
และมีการเขากลุมเพื่อแลกเปล่ียนการบอกเลา
ประสบการณในการออกกําลังกายของตนเมื่อ
ปฏิบัติอยางตอเนื่องจึงสงผลใหกลามเนื้อมีความ
แข็งแรงขึ้น ภาวะเปราะบางจึงลดลง ซึ่ งเปน
กิจกรรมที่แตกตางจากการพยาบาลตามปกติ จึง
ทําใหผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูสูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบางที่ไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
ตานแรงมีคะแนนเฉล่ียภาวะเปราะบางลดลงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้นกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ
และการออกกําลังกายแบบตานแรงจึงเหมาะสม
และสอดคลองที่จะนําไปใชในการชะลอภาวะ
เปราะบางของผูสูงอายุในประเทศไทย 

ปญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 1. การส่ือสารกับผูสูงอายุที่มีความเส่ือม
ของอวัยวะบางอยางของรางกาย เชน ดานการไดยิน 
การใชแบบประเมินและแบบสอบถาม จํานวน 4 ชุด 
กับผูสูงอายุในการเก็บรวบรวมขอมูลน้ัน ผูวิจัย
ตองอานใหผูสูงอายุฟงดวยน้ําเสียงที่ชัดเจนและ
อธิบายเมื่อผูสูงอายุไมเขาใจคําถาม เพื่อสราง
ความเขาใจที่ตรงกัน 
 2. มีผูสูงอายุกลุมทดลองขอถอนตัวใน
การเขารวมกิจกรรม 1 คน เนื่องจากยายไปอาศัย
กับบุตรที่ตางจังหวัดหลังจากที่ทําการเก็บขอมูล
สวนบุคคลของกลุมตัวอยางคนดังกลาวเรียบรอย
แลว ผูวิจัยไดแกไขปญหาโดยการใชกลุมตัวอยางที่
เก็บขอมูลสํารองไวเกินมา 2 คู โดยไดนํามาแทน
กลุมตัวอยางที่ขอถอนตัวจากการเขารวมวิจัย 

ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัย 
ไปใช 

 จากการศึกษาวิจัย พบวา การใหการ
พยาบาล ผู สู งอายุ ที่ มี ภ าวะ เป ราะบางด วย
โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจและการออก
กําลังกายแบบตานแรงสามารถที่จะชวยปองกัน
และชะลอการเกิดภาวะเปราะบางของผูสูงอายุที่
อาศัยในชุมชนได ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะในการนํา
ผลการศึกษาไปใช ดังนี้ 
 1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
 1.1 สรางความตระหนักในการปองกัน
หรือชะลอภาวะเปราะบางใหกับบุคลากรทางดาน
สุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพ โดยการจัดให
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