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บทคดัยอ่ 
วิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันาส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดส าหรับ
ผูสู้งอาย ุผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ ประเมินประสิทธิผลของส่ือ เปรียบเทียบ
ผลก่อนและหลงัการใชง้าน และศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) 
กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (SFT) กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอาย ุ52 คน ไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างอยา่งง่าย โดย
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งดว้ยโปรแกรม G*Power เคร่ืองมือวิจยั ไดแ้ก่ แบบประเมินประสิทธิผลส่ือ แบบ
ประเมิน Thai-FRAT และ SFTการวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน ไดแ้ก่ Paired t-
test, Pearson’s และ Spearman’s correlation ผลการวิจยัพบวา่ ส่ือวิดีทศัน์ท่ีพฒันาตามกระบวนการ ADDIE 
ประกอบด้วยท่ายืดเหยียด 12 ท่า ได้รับการประเมินว่ามีความเหมาะสม (M =4.43, SD= 1.12) และความ
เป็นไปไดใ้นระดบัมาก (M= 4.07, SD = 0.52) หลงัการใชส่ื้อคะแนนความแขง็แรงกลา้มเน้ือ 6 ดา้นเพิ่มข้ึน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p< .001) และพบความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางอย่างมีนัยส าคญัระหว่าง Thai-
FRAT กบัแบบทดสอบเดินย  ่ากา้ว 2 นาที  (r= 0.450, p < 0.001) แสดงว่าส่ือวิดีทศัน์น้ีส่งผลดีต่อการเสริม
สมรรถภาพและลดความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุไดอ้ย่างมีประสิทธิผล ดงันั้นโรงเรียนผูสู้งอายุใน
ต าบลหม่ืนไวยและพื้นท่ีท่ีสนใจสามารถน าไปใชฝึ้กปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเพื่อป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้
ส าหรับขอ้เสนอแนะในการพฒันาต่อไป คือ การน าไปประยุกต์ใช้กบักลุ่มเป้าหมายในพื้นอ่ืนๆ รวมทั้ง 
การศึกษาเพื่อพฒันานวตักรรมการส่ือสารผา่นส่ือดิจิทลัในรูปแบบอ่ืนๆใหเ้กิดการขยายผลมากข้ึน 
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Abstract 
This research employed a quasi-experimental design with the objectives of developing a video-based fall 
prevention program using muscle stretching exercises for older adults, evaluating its effectiveness, 
comparing outcomes before and after the intervention, and examining the relationship between fall risk 
(Thai-FRAT) and muscle strength (SFT). The sample consisted of 52 older adults selected by simple 
random sampling, with sample size determined using G*Power software. Research instruments included 
a video media effectiveness evaluation form, the Thai-FRAT, and the Senior Fitness Test (SFT). Data 
were analyzed using descriptive statistics and inferential statistics, including paired t-tests, Pearson’s 
correlations, and Spearman’s correlations. The research results showed that the video program, 
developed based on the Analysis, Design, Development, Implementation, and Evaluation : (ADDIE) 
model, featured 12 stretching exercises designed to prevent falls. The overall appropriateness of the 
media was rated high (M=4.43, SD = 1.12), and its feasibility was also rated high (M= 4.07, SD = 0.52). 
After participating in group learning via the LINE application, the average muscle strength scores in six 
areas significantly improved (p < .001). Moreover, a moderate positive correlation was found between 
fall risk scores and the 2-minute step test (r = 0.450, p < 0.001) indicating that the video-based 
intervention effectively enhanced physical fitness and reduced fall risk among older adults. The findings 
suggest that the video can be effectively implemented in elderly schools in Muen Wai Subdistrict and 
similar communities as part of ongoing fall prevention practice. Future research should explore its 
adaptation for other target groups and investigate the development of additional digital communication 
innovations to expand the intervention’s impact.  

Keywords: video media development, effectiveness of a fall prevention video media, muscle 
stretching exercises, older adults, group learning through the LINE application 
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บทน า 
          ประเทศไทยสู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ โดยในปี พ.ศ. 2567 มีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปคิดเป็น
ร้อยละ 20.7 ของประชากรทั้ งหมด ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายุวยัต้น (60–69 ปี) คิดเป็นร้อยละ 59.3 
รองลงมาคือกลุ่มวยักลาง (70–79 ปี) ร้อยละ 29.8 และกลุ่มวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 10.9 (ส านักงาน
สถิติแห่งชาติ, 2568) ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีจ านวนประชากรผูสู้งอายใุนปี พ .ศ. 2567 จ านวน 4,302,702 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.95 ส าหรับจงัหวดันครราชสีมาเป็นหน่ึงใน 20 จงัหวดั ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ในปี 
2567 มีประชากรผูสู้งอายุ จ านวน 553,050 คน คิดเป็นร้อยละ 21.15 (กรมกิจการผูสู้งอายุ, 2567) เม่ือเทียบ
ผูสู้งอายขุองประเทศไทยจะพบวา่จงัหวดันครราชสีมาไดเ้ขา้สู่สงัคมผูสู้งอายอุยา่งสมบูรณ์ เม่ือเทียบค่าร้อยละ
มีค่าต่างกนัประมาณ 0.45 ส าหรับต าบลหม่ืนไวย ซ่ึงตั้งอยู่ในเขตอ าเภอเมืองนครราชสีมาพบว่ามีจ านวน
ผูสู้งอายุ 51,139 คน คิดเป็นร้อยละ15.57ของประชากรในอ าเภอ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ, 2568) และ
จากการศึกษาวิจยัท่ีผ่านมา พบว่า ผูสู้งอายุในต าบลหม่ืนไวยมีอายุเฉล่ีย 67.22 ปี (กญันิกา อยู่ส าราญ และ
คณะ, 2563)  การพลดัตกหกลม้เป็นปัญหาส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยจากการส ารวจ
ประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2567 พบว่าร้อยละ 5.6 ของผูสู้งอายเุคยหกลม้ภายใน 6 เดือนก่อนวนั
สัมภาษณ์ โดยผูห้ญิงมีอตัราการหกลม้สูงกว่าผูช้าย ร้อยละ 6.3 และ 4.8 ตามล าดบั (กรมควบคุมโรค, 2567) 
ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้มในผูสู้งอายุ (Thai-FRAT) ซ่ึงเป็นตัวแปรตามหลักของ
การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มหลกั ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัดา้นร่างกาย ประกอบดว้ย ความแขง็แรงและมวล
กลา้มเน้ือท่ีลดลงตามอาย ุ(sarcopenia) ซ่ึงส่งผลต่อการทรงตวัและการเคล่ือนไหว (Cruz-Jentoft et al., 2019) 
ความบกพร่องดา้นการมองเห็น และความผดิปกติของการเดินและการทรงตวั (postural instability) โดย Lord 
et al. (2007) พบว่าความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือขาเพิ่มความเส่ียงต่อการหกลม้ถึงร้อยละ 76 ในผูสู้งอาย ุ(2) 
ปัจจยัดา้นยาและโรคประจ าตวั การใช้ยาหลายชนิดพร้อมกนั (polypharmacy) โดยเฉพาะยานอนหลบั ยา
กล่อมประสาท และยาลดความดันโลหิต มีความสัมพันธ์กับความเส่ียงต่อการหกล้มเพิ่มข้ึน 1.66 เท่า 
(Woolcott et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัเกณฑ์การประเมินของ Thai-FRAT ท่ีครอบคลุมประเด็นการใชย้า
ดงักล่าว (3) ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้ม ลกัษณะท่ีพกัอาศยั เช่น บา้นยกพื้นสูงหรือบา้นสองชั้น เพิ่มความเส่ียง
ต่อการพลดัตกจากท่ีสูง (กรมควบคุมโรค, 2567) และประวติัการหกลม้ซ ้ าในอดีต เป็นปัจจยัพยากรณ์ส าคญั
ของการหกลม้ในอนาคต (Sherrington et al., 2019) ในบริบทของผูสู้งอายตุ  าบลหม่ืนไวย จากการศึกษาของก
ฤตกร หมัน่สะเกษ และคณะ (2568) พบว่ามีความเส่ียงต่อการหกลม้ร้อยละ 3.6 และมีค่าเฉล่ียอายุ 67.22 ปี 
ปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดและสามารถจดัการไดคื้อ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและความสามารถในการทรงตวั 
ดังนั้ น ผูว้ิจยัจึงออกแบบ ส่ือวิดีทัศน์ โดยมุ่งเน้นการจดักระท ากับปัจจยัด้านร่างกาย ผ่านการพฒันาส่ือ
วิดีทัศน์ท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือ ซ่ึงครอบคลุมกล้ามเน้ือมัดหลักท่ีใช้ในการทรงตัวและการเคล่ือนไหว
ประจ าวนั โดยมีแอปพลิเคชันไลน์เป็นช่องทางส่งมอบและสนับสนุนการออกก าลงักายอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
ผลกระทบจากการหกล้มในผูสู้งอายุมีผลต่อด้านร่างกาย เช่น การบาดเจ็บ กระดูกหัก ความพิการ หรือ
เสียชีวิต ดา้นจิตใจ เช่น ความกลวัการหกลม้ซ ้ า ความวิตกกงัวล และดา้นเศรษฐกิจ เช่น ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลและการดูแลระยะยาว (กรมกิจการผูสู้งอาย,ุ 2567)  ผูว้ิจยัไดท้บทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัวิธีการ
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ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายท่ีุผา่นมาพบวา่ วิธีการป้องกนัการหกลม้ท่ีมีอยูแ่ละขอ้จ ากดัในบริบทของชุมชน
ไทย ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมออกก าลงักายแบบกลุ่มในชมรมหรือคลินิก มีประสิทธิผลในการลดความเส่ียงการ
หกลม้ (Sherrington et al., 2019) แต่มีขอ้จ ากดัดา้นการเขา้ถึงส าหรับผูสู้งอายใุนพื้นท่ีห่างไกล และตอ้งพึ่งพา
บุคลากรสาธารณสุขอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงไม่เหมาะสมกบับริบทชุมชนขนาดเล็กอยา่งต าบลหม่ืนไวยท่ีมีขอ้จ ากดั
ดา้นก าลงับุคลากร (2) โปรแกรมการออกก าลงักายท่ีบา้นดว้ยส่ือส่ิงพิมพ ์แมส้ะดวกในการเขา้ถึง แต่ขาดการ
สาธิตท่ีชดัเจนและไม่สามารถตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางได ้อีกทั้งผูสู้งอายุบางกลุ่มมีขอ้จ ากดัดา้น
การอ่านหนังสือ (กรมอนามยั, 2568) (3) แอปพลิเคชนัสุขภาพทัว่ไป (health applications) ส่วนใหญ่พฒันา
ส าหรับกลุ่มวยัท างานหรือเป็นภาษาต่างประเทศ ไม่ไดอ้อกแบบเฉพาะส าหรับผูสู้งอายุไทยในชุมชน ซ่ึงมี
ความหลากหลายดา้นทกัษะดิจิทลัและการใชส้มาร์ทโฟน (การประชุมนานาชาติว่าดว้ยเศรษฐศาสตร์ การ
จดัการ และภาวะผูน้ า, 2568) (4) การใชส่ื้อวิดีทศัน์ผ่านโทรทศัน์หรือยทููบ มีการศึกษาพบว่าช่วยให้ผูสู้งอายุ
เรียนรู้ท่าออกก าลงักายได้ถูกต้อง (Brame, 2016) แต่ขาดองค์ประกอบของการเรียนรู้แบบกลุ่มและการ
สนบัสนุนทางสังคม (social support) ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ความสม ่าเสมอในการออกก าลงักายท่ีส าคญั จากการ
ทบทวนวรรณกรรมขา้งตน้ พบวา่ยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบั (1) รูปแบบการใชส่ื้อวิดีทศัน์ท่ีพฒันา
ตามหลกัการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายไุทยโดยเฉพาะ ร่วมกบั (2) กลไกการเรียนรู้แบบกลุ่ม
ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีผูสู้งอายไุทยคุน้เคยและเขา้ถึงไดง่้าย ซ่ึงช่วยสร้างทั้งทกัษะการออกก าลงักายและแรง
สนับสนุนทางสังคมพร้อมกัน การวิจยัและพฒันาคร้ังน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว ด้วยการพฒันาส่ือ
วิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ผ่านกระบวนการ ADDIE Model ซ่ึงผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ 
และส่งมอบผ่านกลุ่มไลน์เพื่อให้ผูสู้งอายไุดรั้บประโยชน์ทั้งดา้นความรู้ ทกัษะ และการสนับสนุนจากกลุ่ม
เพื่อนในชุมชนเดียวกนั ขณะเดียวกนัประเทศไทยไดมี้แนวทางส าคญัในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูสู้งอายแุละ
ป้องกนัการหกลม้ ไดแ้ก่ การให้ความรู้เก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัการหกลม้การออกก าลงักายเพื่อ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มให้ปลอดภยั(กรมควบคุมโรค, 2567) 
จงัหวดันครราชสีมาไดต้ระหนกัถึงขอ้มูลผูสู้งอายุและปัญหาท่ีเกิดข้ึนจึงไดก้ าหนดยทุธศาสตร์ในการพฒันา
โดยบทบาทของแอปพลิเคชนัไลน์ในการวิจยัคร้ังน้ีถูกน ามาใชเ้ป็น แพลตฟอร์มการส่งมอบส่ือวิดีทศัน์ดว้ย
การจดักระท ากบัปัจจยัเส่ียง 2 ประการ ไดแ้ก่ (1) ปัจจยัดา้นความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและการทรงตวั: ผา่น
การส่งส่ือวิดีทศัน์ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือในกลุ่มไลน์ ท าใหผู้สู้งอายสุามารถรับชมและปฏิบติัตามท่าออกก าลงั
กายท่ีถูกต้องได้ด้วยตนเองท่ีบ้าน (2) ปัจจัยด้านแรงจูงใจและความต่อเน่ืองในการออกก าลังกาย: ผ่าน
กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่ม (group learning) ใน LINE group ซ่ึงสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม (social 
support) การติดตามกนั การแชร์ประสบการณ์ และการกระตุน้ซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึงแอปพลิเคชันไลน์ในการวิจยัคร้ังน้ีจึงมีบทบาทเป็นส่ือกลางท่ีเช่ือมโยง
ระหวา่งส่ือวิดีทศัน์กบักลุ่มผูสู้งอายเุป้าหมาย ไม่ใช่ส่ือวิดีทศัน์เองโดยตรง แต่เป็นกลไกท่ีช่วยใหส่ื้อวิดีทศัน์มี
ประสิทธิภาพและความต่อเน่ือง ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดการส่ือสารสุขภาพดิจิทัล (digital health 
communication) Eysenbach (2001) ซ่ึงไดเ้สนอว่าเทคโนโลยีสารสนเทศสามารถใช้เป็นตวักลางในการส่ง
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มอบบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลได้และการใชส่ื้อวิดีทศัน์ยงัช่วยให้ผูสู้งอายสุามารถเรียนรู้และปฏิบติัท่า
ออกก าลงักายไดอ้ย่างถูกตอ้งและปลอดภยั (กรมอนามยั, 2568) อย่างไรก็ตาม ไดพ้บว่ายงัขาดองค์ความรู้
เก่ียวกบัรูปแบบโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลงักายผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ท่ีมีประสิทธิผลอย่างเป็นระบบ
ส าหรับผูสู้งอายใุนบริบทของชุมชนไทย โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผลของการเรียนรู้แบบกลุ่มร่วมกบัส่ือวิดีทศัน์ท่ีมี
ต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย ความสม ่าเสมอในการปฏิบติั และสมรรถภาพทางกายของผูสู้งอายใุนระยะ
ยาว การวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งเติมเต็มช่องว่างดังกล่าว โดยการพฒันาและทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการออกก าลงักายผา่นกลุ่มไลน์ดว้ยส่ือวิดีทศัน์ในผูสู้งอาย ุเพื่อใหไ้ดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์สามารถ
น าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป ดังนั้ นการวิจัยคร้ังน้ี มี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการเรียนรู้ผ่านไลน์จากส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุโดยประเมิน
ประสิทธิผลของส่ือวิดีทศัน์ และเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัการใชส่ื้อ รวมถึงศึกษาความสัมพนัธ์
ระหว่างค่าคะแนนความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) กบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (SFT) ใน
ต าบลหม่ืนไวย อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ผ่านการส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การพัฒนาทักษะ และการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ ใน
แผนพัฒนาจังหวดันครราชสีมา ระยะ 5 ปี พ.ศ. 2566–2570 (ศูนย์สารสนเทศเพื่อการพัฒนาจังหวดั
นครราชสีมา, 2566)  
  ปัจจุบนัไดมี้การใชเ้ทคโนโลยีสารสนเทศ โดยเฉพาะการใชแ้อปพลิเคชนัไลน์ส าหรับเป็นช่องทาง
ในการส่งเสริมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุไดรั้บความนิยมเพิ่มข้ึน เน่ืองจากความสะดวกในการใชง้าน
และการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ซ่ึงการเรียนรู้แบบกลุ่มผา่นไลน์จะช่วยเสริมสร้างแรงจูงใจและความต่อเน่ืองใน
การออกก าลงักายของผูสู้งอาย ุ(Intelligence Center for Elderly Media Literacy (ICEML). 2565)  
วตัถุประสงค์การวจัิย 
  1. เพื่อพฒันานวตักรรมส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดว้ยการยืดเหยียดกลา้มเน้ือส าหรับ
ผูสู้งอาย ุ

2. เพื่อประเมินประสิทธิผลส่ือวิดีทัศน์ป้องกันการหกล้มด้วยท่ายืดเหยียดให้กับผูสู้งอายุด้วย
กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มแอปพลิเคชนัไลน์ 

3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดระหวา่งก่อนและหลงั
การใช้นวตักรรมส่ือวิดีทัศน์ป้องกันการพลัดตกหกล้มด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือส าหรับผูสู้งอาย ุ
 4. เพื่อศึกษาค่าความสัมพนัธ์ระหว่างค่าคะแนนความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) กบั
ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ (SFT) 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
           กรอบแนวคิดการวิจยัประยกุตแ์นวคิด ADDIE Model ทั้ง 5 ขั้นตอน แบ่งเป็น 3 ระยะในการพฒันา
ส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดว้ยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือในผูสู้งอาย ุดว้ยกระบวนการเรียนรู้กลุ่ม
ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ ต าบลหม่ืนไวย อ าเภอเมืองจงัหวดันครราชสีมา สรุปกรอบแนวคิดการวิจยั ดงัภาพ  
ท่ี 1  
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ภาพ  1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

ส่ือวดิิทัศน์ป้องกนัการหกล้มด้วยการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุด้วยกระบวนการเรียนรู้กลุ่มผ่านแอป
พลิเคชันไลน์     ตามแนวคดิของ Addie Model (Binbai,2014) 

ระยะการด าเนินงาน 3 ระยะ กระบวนการ R&Dที่สอดคล้องกบั Addie Model 5 ขั้นตอน 

ระยะท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลการสร้างส่ือ

วิดิทศัน์และท่ากายบริหารยดื

เหยยีดกลา้มเน้ือ 

กระบวนการ Research   
ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะห์ (Analysis)  
-ศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิ เช่น บทความวิจยั เอกสารทางวิชาการ รายงานการวิจยั หนงัสือ ภาพ และ
วิดีโอท่ีเก่ียวขอ้ง 
-สังเคราะห์ท่ายืดเหยียดท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุและการเรียนรู้ผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ของ
ผูสู้งอาย ุ 
ขั้นตอนท่ี 2 ออกแบบ (Design) 
-คดัเลือกท่ายืดเหยยีดท่ีเหมาะสมน าไปให้ผูสู้งอายลุองฝึกและท าการประเมินความเหมาะสมต่อ
การปฏิบติัของผูสู้งอาย ุและผลประเมินท่ายดืเหยยีดไปจดัเรียงอนัดบั 1-12 เพื่อน าไปจดัท าส่ือ 
-จดัท า Story Board การสร้างส่ือวิดีทศัน์ โดยออกแบบโครงสร้างเน้ือหาส่ือวิดีทศัน์ตั้งแต่
จุดเร่ิมตน้จนจบให้มีความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์
 
 
 
 
 
 

ระยะท่ี 2  พฒันาส่ือวิดีทศัน์

ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดื
เหยยีดและเคร่ืองมือต่างๆ 

กระบวนการ Development (D1) Research (R2) 
ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันา (Development)  
-จดัท าส่ือวิดีทศัน์ตาม Story Board และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
-น าส่ือวิดีทศัน์ใหผู้เ้ช่ียวชาญประเมินคุณภาพและความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ของส่ือวิดิทศัน์และท าการปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
 ขั้นตอนท่ี 4 น าไปใช ้ (Implementation) 
-น าส่ือวิดีทศัน์ท่ีปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะไปใหผู้สู้งอายไุดท้ดลองใชโ้ดยกระบวนการ
เรียนรู้แบบกลุ่มผา่นแอปพลิเคชนัไลน์ ระยะเวลาด าเนินการ 2 เดือน 
-ประเมิน Thai-FRAT และ SFT ก่อนทดลองใชส่ื้อวิดีทศัน ์
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะท่ี 3  ประเมินผลประสิทธิผล

ตน้แบบส่ือวิดีทศัน์ป้องกนั       
การหกลม้ 

กระบวนการ Research (R3) 
ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผล  (Evaluation)  
-ประเมิน Thai-FRAT และ SFT หลงัทดลองใชส่ื้อวิดิทศัน์ 
-ประเมินการเขา้ใจ การเขา้ถึง และมีทกัษะการน าส่ือวิดิทศัน์ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือไปใช้
ดว้ยกระบวนการเรียนรู้กลุ่มผา่นแอปพลิเคชนัไลน์บน สมาร์ตโฟน 
-ประเมินความพึงพอใจต่อส่ือส่ือวิดิทศัน์ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือของผูสู้งอาย ุ
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วธีิด าเนินการวจิัย 
             การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัและพฒันา (Research And Development) เกบ็ขอ้มูลระหวา่งเดือน  
ธนัวาคม 2567 ถึง มีนาคม 2568 ประกอบดว้ย 
 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลการสร้างส่ือวิดีทศันแ์ละท่ากายบริหารยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ  
 ขั้นตอนท่ี 1 วิเคราะห์ (Analysis) ส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดใหก้บัผูสู้งอายดุว้ย
กระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มแอปพลิเคชนัไลน์ ตามทฤษฎี ADDIE Model มีกายบริหารท่ายดืเหยยีดในการ
ป้องกนัการหกลม้ท่ีเหมาะสมจ านวน 12 ท่า  
 ขั้นตอนท่ี 2 ออกแบบ (Design) จดัท า Story Board ส่ือวดีิทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีด 
ในสคลิปจะประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ส่วนท่ี1 ฉากเปิดเร่ืองการน าเขา้สู่เน้ือหา มีค าแนะน าก่อนการฝึกท่ายดื
เหยยีดสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือท่ีถูกตอ้งและถูกวิธีตามหลกัการออกก าลงักาย FITT (Frequency คือ
ความถ่ีของการออกก าลงักาย, Intensity คือ ความหนกัของการออกก าลงักาย, Time คือ เวลาในการออก
ก าลงักาย, Type คือ ประเภทของการออกก าลงักาย) และมีการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัขอ้ดีของการยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือ ส่วนท่ี2 ส่วนของเน้ือหา มีรายละเอียดเก่ียวกบัท่ากายบริหารการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 12ท่า 
ประกอบดว้ย ช่ือท่า ภาพประกอบ/คลิป วธีิปฏิบติั ประโยชน์ และขอ้ควรระวงั ส่วนท่ี 3 ฉากปิด โดยมี
ขอ้ความเชิญชวนผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
 ระยะท่ี 2  พฒันาส่ือวิดีทศันป้์องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดและเคร่ืองมือต่างๆ 
 ขั้นตอนท่ี 3 การพฒันา (Development) พฒันาส่ือตามท่ีออกแบบไวใ้น Story Board และให้
ผูเ้ช่ียวชาญประเมินคุณภาพความเหมาะสมและความเป็นไปได ้
 ขั้นตอนท่ี 4 น าไปใช ้ (Implementation) หลงัจากปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญไดน้ า
ส่ือวิดีทศัน์ทดลองใช ้ซ่ึงในขั้นตอนน้ีจะเป็นการน าส่ือวิดีทศัน์ท่ีพฒันาข้ึนมาทดลองใชง้านจริงกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายใุนโรงเรียนต าบลหม่ืนไวย จ านวน 52 คน ในอ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดจ้ดัท ากลุ่มไลน์และใหผู้สู้งอายเุขา้มาในกลุ่ม พร้อมกบัช้ีแจงขอ้มูลการเรียนรู้แบบกลุ่มในการใชส่ื้อ
วิดีทศันก์ารเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือดว้ยส่ือวิดีทศัน์ น าส่ือวิดีทศันเ์ผยแพร่ลงในกลุ่มไลน์ มี
การติดตามสอบถามขอ้มูลและแชร์ท่าคลิปออกก าลงักายผา่นแชทกลุ่มในแอปพลิเคชนัไลน์ จ านวน 8 
สปัดาห์ และก่อนชมวิดีทศัน ์และปฏิบติัไดป้ระเมินความเส่ียงการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) และ 
ประเมินสรรถภาพความแขง็แรงกลา้มเน้ือ (SFT)  กบัผูสู้งอายจุ  านวน 52 คน 
 ระยะท่ี 3 ประเมินผลประสิทธิผลตน้แบบส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้  
 ขั้นตอนท่ี 5 ประเมินผลประสิทธิผลตน้แบบส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ ผลความพึงพอใจและ
ทกัษะการใชส่ื้อ ผลการเปรียบเทียบ Thai-FRAT และ SFT ก่อน-หลงั และ ผลความสมัพนัธ์ระหวา่ง Thai-
FRAT กบั SFT ทั้ง 6 ดา้น  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

           ประชากร ท่ีท าการวิจยัในคร้ังน้ี คือ   
         ประชากร คือ ผูสู้งอายท่ีุเขา้เรียนในโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบลหม่ืนไวย ปีงบประมาณ 2567 จ านวน 60 
คน  
           กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายท่ีุเขา้เรียนในโรงเรียนต าบลหม่ืนไวย จ านวน 52 คน ผูว้ิจยัก าหนดขนาด
ตวัอยา่งโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป G* Power โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั 0.541 (ρ =0.541, p-
value < 0.01) จากค่า ρ ดงักล่าวขา้งตน้ ร่วมกบัก าหนดอ านาจการทดสอบ (Power of test) คือ 0.90 ระดบั
นยัส าคญัทางสถิติ (α) 0.01ซ่ึงน ามาจากงานวิจยัของกฤตกร หมัน่สะเกษ, วิไลรัตน์ สอดโคกสูง, และอภิฤดี 
พาผล. (2568). ท่ีศึกษาความเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอายุในบริบทใกลเ้คียงกนั ร่วมกบั power of test = 
0.90 และระดบันัยส าคญั α = 0.01  สุ่มตวัอย่างแบบอย่างง่าย ซ่ึงมีคุณสมบติัของกลุ่มตวัอย่างท่ีเลือกเขา้
ศึกษา คือ 1) เป็นผูสู้งอายุท่ีมีอายุ60ปีข้ึนไปท่ีสามารถช่วยเหลือตัวเองได้สมคัรเขา้มาเรียนในโรงเรียน
ผูสู้งอายุต าบลหม่ืนไวย 2) สมคัรใจเขา้ร่วมโครงการวิจยัและยินดีปฏิบติัตามขั้นตอนต่างๆ 3) เป็นผูท่ี้มี
ความรู้พื้นฐานในการใช้งานสมาร์ทโฟนท่ีเช่ือมต่อกับอินเตอร์เน็ตได้ 4) ไม่มีข้อจ ากัดด้านการส่ือสาร 
สามารถอ่าน เขียน มองเห็น ไดย้นิ และส่ือสารภาษาไทยไดเ้ป็นอยา่งดี 5) ไม่มีความเส่ียงต่อการหกลม้และ
หรือไม่เป็นโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดในสมองและมีเกณฑค์ดัออกของกลุ่มตวัอยา่ง คือ ไม่สมคัรใจเขา้ร่วม
โครงการวิจยั ไม่ยนิดีปฏิบติัตามขั้นตอนต่างๆ และไม่สามารถร่วมท ากิจกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
การพทัิกษ์สิทธ์ิผู้ให้ข้อมูล 
 คณะผูว้ิจยัขออนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษยผ์่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัมหาวิทยาลยั
วงษ์ชวลิตกุล ได้รับการอนุมัติวนัท่ี 21 พฤศจิกายน 2567 เลขท่ีรับรอง EC 153/2567 คณะผูว้ิจัยรักษา
ความลบัการตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่งและวิเคราะห์ผลในภาพรวม ไม่ระบุช่ือผูใ้ห้ขอ้มูลและไม่
เกิดผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัโดยสมคัรใจปราศจากการบงัคบั ซ่ึง
ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นในหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยกลุ่มตวัอยา่งสามารถปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจยั
ไดต้ลอดเวลา โดยไม่กระทบต่อกลุ่มตวัอย่าง เม่ือเก็บขอ้มูลกลบัมาผูว้ิจยัเก็บแบบประเมินไวเ้ป็นความลบั
และท าลายเม่ือส้ินสุดการวิจยั ซ่ึงไดแ้จง้รายละเอียดในเอกสารค าช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธิกลุ่มตวัอยา่งในการ
เขา้ร่วมวิจยั 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 

            เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 
             ชุดท่ี 1 แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอาย(ุThai Falls Risk Assessment test 
:Thai-FRAT) ผูว้ิจยัใชข้องกองป้องกนัการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มีจ านวน 6 ขอ้ 
รายการประเมินเก่ียวกบั เพศ ให้คะแนน คือ เพศหญิง ให้คะแนน1 คะแนน เพศชาย ให้คะแนน 0 คะแนน 
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การมองเห็นบกพร่อง ใหค้ะแนน คือ ไม่สามารถอ่านตวัเลขท่ีมีระยะ 6/12เมตรไดม้ากกวา่คร่ึง ใหค้ะแนน 1 
คะแนน อ่านตวัเลขท่ีมีระยะ6/12เมตรไดม้ากกวา่คร่ึง ใหค้ะแนน 0 คะแนน การทรงตวับกพร่อง ใหค้ะแนน 
คือ ยืนต่อเทา้เป็นเส้นตรงไม่ไดห้รือยืนไม่ถึง10 วินาที ให้คะแนน 2 คะแนน ยืนต่อเทา้เป็นเส้นตรงไดน้าน
เป็น10วินาที ใหค้ะแนน 0 คะแนน การใชย้า ใหค้ะแนน คือ มีการใชย้าตั้งแต่1ชนิดข้ึนไป ไดแ้ก่ยานอนหลบั 
ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิตสูง ยาขบัปัสสาวะหรือกินยาชนิดใดก็ได ้(ไม่รวมวิตามิน) ใหค้ะแนน 
1 คะแนน ไม่กินยาดงักล่าวหรือกินยาชนิดใดก็ไดแ้ต่นอ้ยกว่า 4 ชนิด ให้คะแนน 0 คะแนน ประวติัการหก
ลม้ ให้คะแนน คือ มีประวติัการหกลม้ตั้งเเต่2 คร้ังข้ึนไป 6เดือนท่ีผ่านมา ให้คะแนน 5 คะแนน ไม่มี ให้
คะแนน 0 คะแนน สถานภาพบา้นท่ีอยูอ่าศยั ให้คะแนน คือ บา้นยกพื้นสูงตั้งแต่1.5 เมตรข้ึนไปหรือบา้น2 
ชั้น ให้คะแนน 1 คะแนน ไม่ไดอ้ยู่บา้นลกัษณะดงักล่าว ให้คะแนน 0 คะแนน เกณฑ์การแปลผล โอกาส
เส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ ถูกแบ่งออกเป็น 2 ระดบั ไดแ้ก่  ไม่มีความเส่ียง (คะแนนรวม 0-3 คะแนน) มี
ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (คะแนนรวม 4-11 คะแนน)  
             ชุดท่ี 2 แบบประเมินสมรรถภาพของผูสู้งอายุด้านความแข็งแรงกล้ามเน้ือ 6 ด้าน (The Senior 
Fitness Test :SFT) ผูว้ิจยัใชข้องศูนยว์ิจยักิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ (2558) โดยมีการประเมินเก่ียวกบั 1) 
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา 2) ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือแขนและล าตวัส่วนบน 3) ความทนทานของ
หวัใจและการหายใจ  4) ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือหลงัและกลา้มเน้ือขา 5) ความยดืหยุน่ของล าตวัส่วนบน
และแขน 6) ความคล่องแคล่วและการทรงตวั และเดิน 6 นาที เกณฑก์ารใหค้ะแนนแบ่งตามเพศชายและช่วง
อาย ุโดยใชข้อง Rikli & Jones, 2001 ดงัตารางท่ี 1, 2  
 

ตารางที่ 1 ค่าปกติ (norm) ในผู้สูงอายเุพศชาย  อาย ุ60-94 ปีแบ่งเป็นกลุ่มอายลุะ 5 ปี (Rikli & Jones, 2001) 
อาย ุ(ปี) 

 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 
Chair stand test  
(# of stands) 

 
14-19 

 
12-18 

 
12-17 

 
11-17 

 
10-15 

 
8-14 

 
7-12 

Arm curl test 
(# of reps) 

 
16-22 

 
15-21 

 
14-21 

 
13-19 

 
13-19 

 
11-17 

 
10-14 

6-minute walk test** 
(# of yd) 

 
610-735 

 
560-700 

 
545-680 

 
470-640 

 
445-605 

 
380-570 

 
305-500 

2-minute step test  
(# of steps) 

 
87-115 

 
86-116 

 
80-110 

 
73-109 

 
71-103 

 
59-91 

 
52-86 

Chair sit – and- reach test 
(in. +/-) 

 
-2.5-+4.0 

 
-3.0-+3.0 

 
-3.0-+3.0 

 
-4.0-+2.0 

 
-5.0-+1.5 

 
-5.0-+0.5 

 
-6.5--0.5 

Back scratch test 
(in. +/-) 

 
-6.5-+0.0 

 
-7.5--1.0 

 
-8.0—1.0 

 
-9.0--2.0 

 
-9.5--2.0 

 
-9.5--3.0 

 
-10.5--4.0 

8-foot up – and -go test 
(sec) 

 
5.6-3.8 

 
5.9-4.5 

 
6.2-4.4 

 
7.2-4.6 

 
7.6-5.2 

 
8.9-5.5 

 
10.0-6.2 

หมายเหตุ ท่ีมา: Rikli & Jones (2001) 
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ตารางที่ 2 ค่าปกติในผู้สูงอายเุพศหญิงอาย ุ60-94  ปีโดยแบ่งเป็นกลุ่มอายชุ่วงละ 5 ปี (Rikli & Jones, 2001) 

อาย ุ(ปี)  
 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 

Chair stand test  
(# of stands) 

 
12-17 

 
11-16 

 
10-15 

 
10-15 

 
9-14 

 
8-13 

 
4-11 

Arm curl test 
(# of reps) 

 
13-19 

 
12-18 

 
12-17 

 
11-17 

 
13-19 

 
11-17 

 
10-14 

6-minute walk test** 
(# of yd) 

 
545-660 

 
500-635 

 
480-615 

 
435-585 

 
385-540 

 
340-510 

 
275-440 

2-minute step test  
(# of steps) 

 
75-107 

 
73-107 

 
68-101 

 
68-100 

 
60-90 

 
55-85 

 
44-72 

Chair sit – and- reach test 
(in. +/-) 

 
-0.5-+5.0 

 
-0.5-+4.5 

 
-1.0-+4.0 

 
-1.5-+3.5 

 
-2.0-+3.0 

 
-2.5-+2.5 

 
-4.5-+1.0 

Back scratch test 
(in. +/-) 

 
-3.0-+1.5 

 
-3.5--1.5 

 
-4.0-+1.0 

 
-5.0-+0.5 

 
-5.5-+0.0 

 
-7.0--1.0 

 
-8.0--1.0 

8-foot up – and -go test 
(sec) 

 
6.0-4.4 

 
6.4-4.8 

 
7.1-4.9 

 
7.4-5.2 

 
8.7-5.7 

 
9.6-6.2 

 
11.5-7.3 

หมายเหตุ ท่ีมา: Rikli & Jones (2001) 
       

ชุดท่ี 3 แบบประเมินประสิทธิภาพส่ือวิดีทศัน์ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือจากผูเ้ช่ียวชาญ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 

  ส่วนท่ี 1 แบบประเมินประสิทธิภาพของส่ือวิดีทศัน์เก่ียวกบัความเหมาะสมและความเป็นไปได ้
ดา้นเทคนิคและเน้ือหา เป็นค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัตามมาตราวดัของลิเคิร์ท 
(Likert scale) มีเกณฑ์ประเมิน คือ คะแนน 1 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปได้น้อยท่ีสุด 
คะแนน 2 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปไดน้้อย คะแนน 3 หมายถึง มีความเหมาะสมและ
ความเป็นไปได้ปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปไดม้าก และคะแนน 5 
หมายถึง มีความเหมาะสมและความเป็นไปไดม้ากท่ีสุด มีจ านวน 17 ขอ้ มีเกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉล่ีย
ของระดบัความเหมาะสมและความเป็นไปได ้ดงัน้ี  มากท่ีสุด (M=4.21 - 5.00) มาก (M = 3.41 - 4.20) ปาน
กลาง (M= 2.61 - 3.40) นอ้ย (M= 1.81 - 2.60 ) และนอ้ยท่ีสุด (M=1.00 - 1.80) ตามล าดบั  
              ส่วนท่ี 2 ค าถามปลายเปิด เก่ียวกบัขอ้เสนอแนะต่อส่ือวิดีทศัน์ 
 ชุดท่ี 4. แบบประเมินความพึงพอใจต่อส่ือวิดีทัศน์ท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือจากกลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู ้สูงอายุท่ี เข้าไปเรียนรู้การยืดเหยียดกล้ามเน้ือจากส่ือท่ี ดูด้วยตนเอง แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป จ านวน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ เพศ อาย ุระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส 
อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน อาศยัอยู่กบัใคร สิทธิการรักษาพยาบาล ซ่ึงมีลกัษณะเป็นค าถามปลายปิด และ
เติมค าในช่องวา่ง 
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 ส่วนท่ี 2 ประเมินความพึงพอใจต่อส่ือวิดีทศัน์ท่ายืดเหยียดกลา้มเน้ือดา้นดา้นเน้ือหา ดา้นภาพและ
ภาษาและเสียง ดา้นอกัษรและสีของส่ือ และดา้นการจดัการน าเสนอของส่ือวิดีทศัน์ เป็นค าถามมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบัตามมาตราวดัของลิเคิร์ท (Likert scale) มีเกณฑ์ประเมิน คือ คะแนน 1 
หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ยท่ีสุด คะแนน 2 หมายถึง มีความพึงพอใจนอ้ย คะแนน 3 หมายถึง มีความพึง
พอใจปานกลาง คะแนน 4 หมายถึง มีความพึงพอใจมาก และคะแนน 5 หมายถึงมีความพึงพอใจมากท่ีสุด มี
จ านวน 15 ขอ้ มีเกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความพึงพอใจ ดงัน้ี มากท่ีสุด (M=4.21 - 5.00) 
มาก (M = 3.41 - 4.20) ปานกลาง (M= 2.61 - 3.40) น้อย (M= 1.81 - 2.60 ) และน้อยท่ีสุด (M=1.00 - 1.80) 
ตามล าดบั 
 ส่วนท่ี 3 การเขา้ใจ การเขา้ถึง และทกัษะการน าส่ือวิดีทศัน์ท่าการยืดเหยียดกลา้มเน้ือไปใช้ เป็น
ค าถามมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 3 ระดับตามมาตราวดัของลิเคิร์ท (Likert scale) มีเกณฑ์
ประเมิน คือ คะแนน 1 หมายถึง ไม่ปฏิบติัเลย (ไม่ปฏิบติัชกัคร้ังในหน่ึงสัปดาห์) คะแนน 2 หมายถึง ปฏิบติั
บางคร้ัง (การปฏิบติัทุกคร้ัง 1-4 วนั/สัปดาห์) คะแนน 3 หมายถึง ปฏิบติัประจ า (การปฏิบติัทุกคร้ัง 5-7 วนั/
สัปดาห์) มีจ านวน 6 ขอ้  เกณฑ์การแปลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัการปฏิบติัดงัน้ี  ดี (M= 2.34-3.00) ปาน
กลาง (M= 1.67-2.33) และต ่า (M=1.00-1.66) ตามล าดบั  
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
     ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบประเมิน
ประสิทธิภาพส่ือวิดีทศัน์ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือ และความพึงพอใจต่อส่ือวิดีทศัน์ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือ โดย
ผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 3 ท่าน คือ ดา้นสาธารณสุข 1 ท่าน ดา้นวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลงักาย 1 
ท่านและดา้นเทคโนโลยีการศึกษาและคอมพิวเตอร์ 1 ท่าน มีค่า IOC มากกว่า 0.50 ทุกขอ้ ตามทฤษฎีของ  
โรวิลเนล่ีและแฮมเบลตนั (1976) กล่าวคืออยูร่ะหวา่ง 0.66-1.00 ทุกขอ้ ส่วนการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของ
แบบประเมินประสิทธิภาพส่ือวิดีทศัน์ ผูว้ิจยัน าแบบประเมินประสิทธิภาพส่ือวิดีทศัน์ท่ีปรับปรุงแลว้ไป
ทดลองใช ้(Try out) กบัผูสู้งอายตุ  าบลบา้นเกาะ อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา จ านวน 30 คน และหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของคอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient ) ได้ค่าความเช่ือมั่นของแบบประเมิน
ประสิทธิภาพส่ือวิดีทศัน์ตวัแปรความเหมาะสมและความเป็นไปได ้เท่ากบั 0.92 ของผูใ้ชน้วตักรรม ไดค่้า
ความเช่ือมัน่สมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) 0.81  
 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล  
       ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัถึงประธานกลุ่มโรงเรียนผูสู้งอายุ
ต าบลหม่ืนไวย อ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา เม่ือได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล คณะผู ้วิจัยได้
ประสานงานกับผู ้สูงอายุแต่ละท่านท่ีเข้าร่วมโครงการในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู ้วิจัยช้ีแจง
วตัถุประสงคใ์นการท าวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง และการรวบรวมแบบ
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ประเมินกลบัคืนอยา่งละเอียดแก่ผูต้อบค าถาม ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมแบบประเมินกลบัคืนภายใน 1 วนั และไดมี้
ตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของแบบประเมิน รวมถึงตรวจสอบความผิดปกติของขอ้มูล ก่อน
น าไปวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

     การวิจยัคร้ังน้ีใชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) บรรยายขอ้มูลทัว่ไป ระดบัความเส่ียงต่อ
การพลดัตกหกลม้ สมรรถภาพของผูสู้งอายดุา้นความแขง็แรงกลา้มเน้ือ วิเคราะห์ดว้ยสถิติ ค่าความถ่ี ค่าร้อย
ละ ส่วนตัวแปร อายุ วิเคราะห์ด้วย ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ระดบัความพึงพอใจต่อส่ือวิดีทศัน์ท่ายืดเหยียดกลา้มเน้ือ การเขา้ใจ การเขา้ถึง และทกัษะการน า
ส่ือวิดีทัศน์ท่าการยืดเหยียดกลา้มเน้ือไปใช้วิเคราะห์ด้วยค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ผูว้ิจยัใช้
วิเคราะห์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัการใชส่ื้อวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายืดเหยียด
ให้กบัผูสู้งอายุดว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มแอปพลิเคชนัไลน์ ดว้ย Paired t-test และหาความสัมพนัธ์
ระหว่างคะแนนความเส่ียงต่อการหกล้มด้วยแบบประเมิน Thai-FRAT กับ ประเมินกับความแข็งแรง
กลา้มเน้ือ (SFT) ใชส้ถิติ Pearson’s correlation test ในกรณีท่ีการกระจายตวัของขอ้มูลเป็นปกติและใชส้ถิติ 
Spearman’s correlation test ในกรณีท่ีมีการกระจายตัวของขอ้มูลไม่ปกติก าหนดระดับ นัยส าคญัท่ี 0.01 
 

ผลการวจิัย 
      การวิจยัคร้ังน้ีเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอาย ุจ านวน 52 คน ในโรงเรียนผูสู้งอายตุ  าบล
หม่ืนไวย อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา โดยใชเ้คร่ืองมือวิจยั 3 ชุด ไดแ้ก่ แบบประเมินโอกาสเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) แบบประเมินสมรรถภาพร่างกายดา้นความแขง็แรงกลา้มเน้ือ (SFT) และแบบ
ประเมินประสิทธิผลและความพึงพอใจต่อส่ือวิดีทศัน์ ทั้งก่อนและหลงัการใชส่ื้อวิดีทศัน์ป้องกนัการพลดั
ตกหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือผา่นกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มดว้ยแอปพลิเคชนัไลน์ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ขอ้มูลท่ีไดน้ ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าสูงสุด ค่าต ่าสุด 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ส าหรับขอ้มูลทัว่ไป ระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ สมรรถภาพความ
แข็งแรงกล้ามเน้ือ และระดับความพึงพอใจต่อส่ือวิดีทัศน์ ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้ Paired t-test เพื่อ
เปรียบเทียบผลก่อนและหลังการใช้ส่ือวิ ดีทัศน์  และใช้  Pearson's correlation test หรือ Spearman's 
correlation test ตามลกัษณะการกระจายตวัของขอ้มูล เพื่อวิเคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความเส่ียง
ต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) กบัสมรรถภาพความแข็งแรงกลา้มเน้ือ (SFT) ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติท่ี 0.01 โดยผลการวิจยัน าเสนอตามล าดบั 3 ระยะ ดงัน้ี 
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 ระยะท่ี 1 ศึกษาขอ้มูลการสร้างส่ือวิดีทศัน์และท่ากายบริหารยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 
 ผลการวิเคราะห์และออกแบบส่ือวิดีทัศน์  พบว่าท่ีท่ายืดเหยียด 12 ท่าท่ีได้จากการทบทวน
วรรณกรรมและผูเ้ช่ียวชาญ ประกอบดว้ย ช่ือท่า ภาพประกอบ/คลิป วิธีปฏิบติั ประโยชน์ และขอ้ควรระวงั   
 ระยะท่ี 2  พฒันาส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดและเคร่ืองมือต่างๆ โดยผูเ้ช่ียวชาญ
ประเมินคุณภาพความเหมาะสมและความเป็นไปได ้พบว่า ผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 14 คน ให้ความเห็นต่อส่ือ
วิดีทศัน์ในภาพรวมดา้นเน้ือหาของส่ือวิดีทศัน์มีค่าเฉล่ียความเหมาะสมและความเป็นไปไดอ้ยูใ่นระดบัมาก 
(M=4.91, SD= 2.90, M= 4.14, SD= 0.67)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า ดา้นภาพ ภาษาและเสียงของส่ือ
วิดีทศัน์มีค่าเฉล่ียความเหมาะสมและความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัมาก (M= 4.08, SD = 0.50, M= 4.03, SD= 
0.57) ดา้นอกัษรและสีของส่ือวิดีทศัน์มีค่าเฉล่ียความเหมาะสมและความเป็นไปไดอ้ยู่ในระดบัปานกลาง  
(M=3.83, SD = 0.56, M= 3.92, SD= 0.54) และด้านการจัดการน าเสนอของส่ือวิดีทัศน์มีค่าเฉล่ียความ
เห ม า ะ ส ม แ ล ะ ค ว าม เป็ น ไ ป ไ ด้ อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ ม าก  (M= 4.95, SD= 3.49, M= 4.16, SD= 0.60)   
รายละเอียดดงัตารางท่ี 3 
 
 ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาพรวมแต่ละด้านเกี่ยวกับความเหมาะสม
และความเป็นไปได้ของส่ือวิดีทัศน์โดยผู้เช่ียวชาญ 

รายการประเมิน ความเหมาะสม แปลผล ความเป็นไปได ้ แปลผล 
M SD M SD 

ดา้นเน้ือหาของส่ือวิดีทศัน์ 4.91 2.90 เหมาะสมมาก 4.14 0.67 ความเป็นไปไดม้าก 
ด้านภาพ ภาษาและเสียงของส่ือ
วิดีทศัน์ 

4.08 0.50 เหมาะสมมาก 4.03 0.57 ความเป็นไปไดม้าก 

ดา้นอกัษรและสีของส่ือวิดีทศัน์ 3.83 0.56 เหมาะสมปานกลาง 3.92 0.54 ความเป็นไปไดป้าน
กลาง 

ดา้นการจดัการน าเสนอของส่ือ
วิดีทศัน์ 

4.95 3.49 เหมาะสมมาก 4.16 0.60 ความเป็นไปไดม้าก 

  
พบว่าผูสู้งอายท่ีุเป็นกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 84.6 มีช่วงอายอุยูใ่นระดบั

ตอนตน้ คือช่วงอายุ 60-69ปี คิดเป็นร้อยละ 55.8 (Min =60, Max = 77, M =68.42, SD=4.23) มีค่า BMI อยู่
ในระดบัอว้นระดบั1 (15-29.90) คิดเป็นร้อยละ 44.2 และมีค่าความดนัโลหิตสูงกว่า130 ข้ึนไปคิดเป็นร้อย
ละ 46.2  สถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 57.7 การศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 57.7 
ประกอบอาชีพแม่บา้นคิดเป็นร้อยละ 40.4 มีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 61.5 มีการใชย้าเป็นประจ าคิดเป็น
ร้อยละ 61.5 ไม่สูบบุหร่ีคิดเป็นร้อยละ 100 และไม่ด่ืมแอลกอฮอลคิ์ดเป็นนร้อยละ 84.6 
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 ภาพรวมระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ก่อนรับชมวิดีทศันพ์บวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มี
ระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ก่อนรับชมวิดีทศันภ์าพรวม ไม่มีความเส่ียง ร้อยละ 59.6 รองลงมามี
ความเส่ียง ร้อยละ 40.4 ดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางที่ 4 แสดงจ านวนและร้อยละภาพรวมระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มก่อนรับชมวิดีทัศน์ 
(n=52) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) 
-ไม่มีความเส่ียง (0-3 คะแนน)      31   59.6 
-มีความเส่ียง (4-11 คะแนน)     21   40.4 
(M=3.50, SD=2.42, Min=0, Max=11) 

  
 สมรรถภาพของผูสู้งอายดุา้นความแขง็แรงกลา้มเน้ือ 6 ดา้น (The Senior Fitness Test : SFT) ก่อน
รับชมวิดีทศัน์ พบวา่ ผูสู้งอายมีุสมรรถภาพดา้นความแขง็แรงกลา้มเน้ือ 6 ดา้น ดงัน้ี ดา้นท่ี1 การประเมิน
ความเเขง็เเรงกลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง (ลุกยนืจากเกา้อ้ี) อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 65.4 ดา้นท่ี
2 การประเมินความเเขง็เเรงกลา้มเน้ือส่วนบน (งอแขนพบัศอก) อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 67.3 
ดา้นท่ี 3 การประเมินความอ่อนตวัของร่างกายส่วนล่าง (นัง่เกา้อ้ียืน่แขนแตะปลายเทา้) อยูใ่นระดบัต ่ากวา่
เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 82.7 ดา้นท่ี4 การประเมินความอ่อนตวัของร่างกายส่วนบน (การเอ้ือมแขนแตะมือ
ดา้นหลงั) อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 67.3 ดา้นท่ี5 การประเมินความทรงตวัและความวอ่งไว
ร่างกาย (ลุกเดินจากเกา้อ้ีไปและกลบั) อยูใ่นระดบัปกติคิดเป็นร้อยละ 44.2 ดา้นท่ี6 การประเมินความอดทน
หรือสมรรถภาพดา้นแอโรบิก (เดิน 6 นาที) อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 61.5 (เดินย  า่กา้ว 2 นาที) 
อยูใ่นระดบัต ่ากวา่เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 57.7  
 ประเมินความเส่ียงการพลดัตกหกลม้และประเมินสรรถภาพความแขง็แรง 6 ดา้น หลงัจากได้
ปฏิบติัตามส่ือวิดีทศัน์ จ านวน 8 สปัดาห์ กบัผูสู้งอายจุ  านวน 52 คน พบวา่กลุ่มตวัอยา่งเป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 84.6 มีการมองเห็นอ่านตวัเลขท่ีมีระยะ6-12เมตรไดม้ากกวา่คร่ึง คิดเป็นร้อยละ 51.9  มีการทรงตวั
ยนืต่อเทา้เป็นเส้นตรงไดน้านเป็น10วนิาที คิดเป็นร้อยละ 82.7 มีประวติัการใชย้าตั้งแต่1ชนิดข้ึนไป ไดแ้ก่ 
ยานอนหลบั ยากล่อมประสาท ยาลดความดนัโลหิตสูง ยาขบัปัสสาวะหรือกินยาชนิดใดกไ็ดต้ั้งแต่ 4 ชนิด
ข้ึนไป (ไม่รวมวิตามิน) คิดเป็นร้อยละ 61.5 ไม่มีประวติัการหกลม้ คิดเป็นร้อยละ 94.2 และมีสถานภาพบา้น
ท่ีอยูอ่าศยั บา้นยกพื้นสูงตั้งแต่1.5เมตรข้ึนไปหรือบา้น2ชั้น คิดเป็นร้อยละ 53.8 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางที่ 5 แสดงจ านวนและร้อยละภาพรวมระดับความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มหลังรับชมวิดีทัศน์ (n=52) 
รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ 

ระดบัความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) 
-ไม่มีความเส่ียง (0-3 คะแนน) 43 82.7 
-มีความเส่ียง (4-11 คะแนน) 9 17.3 
(M=2.46, SD=1.51, Min=0, Max=8) 

  
สมรรถภาพของผูสู้งอายุดา้นความแข็งแรงกลา้มเน้ือ 6 ดา้น (The Senior Fitness Test: SFT) หลงั

รับชมวิดีทศัน์ พบว่าผูสู้งอายุดา้นความแข็งแรงกลา้มเน้ือ 6 ดา้น ดงัน้ี ดา้นท่ี1 การประเมินความเเข็งเเรงก
ลา้มเน้ือร่างกายส่วนล่าง (ลุกยนืจากเกา้อ้ี) อยูใ่นระดบัสูงกวา่เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 84.6 ดา้นท่ี2 การประเมิน
ความเเขง็เเรงกลา้มเน้ือส่วนบน (งอแขนพบัศอก) อยูใ่นระดบัสูงกวา่เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 76.9 ดา้นท่ี 3 การ
ประเมินความอ่อนตวัของร่างกายส่วนล่าง (นัง่เกา้อ้ียื่นแขนแตะปลายเทา้) อยู่ในระดบัปกติคิดเป็นร้อยละ 
69.2 ดา้นท่ี4 การประเมินความอ่อนตวัของร่างกายส่วนบน (การเอ้ือมแขนแตะมือดา้นหลงั) อยู่ในระดบั
ปกติคิดเป็นร้อยละ 61.5 ดา้นท่ี5 การประเมินความทรงตวัและความว่องไวร่างกาย (ลุกเดินจากเกา้อ้ีไปและ
กลบั) อยู่ในระดบัสูงกว่าเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 76.9 ดา้นท่ี6 การประเมินความอดทนหรือสมรรถภาพดา้น  
แอโรบิก (เดิน 6 นาที) อยูใ่นระดบัสูงกว่าเกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 80.8 (เดินย  ่ากา้ว 2 นาที) อยูใ่นระดบัสูงกว่า
เกณฑคิ์ดเป็นร้อยละ 63.5  
 ผลประเมินความพึงพอใจต่อส่ือวิดีทศัน์ท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือจากกลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุเขา้ไป
เรียนรู้การยืดเหยยีดกลา้มเน้ือจากส่ือท่ีดูดว้ยตนเอง วนัละคร้ัง เชา้ เยน็หรือก่อนนอนข้ึนอยูก่บัความสะดวก
ของผูสู้งอายุเป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
84.6 มีอายุอยู่ในช่วงกลุ่มผูสู้งอายุตอนต้น ระหว่าง 60-69ปี (Min = 1 , Max = 3 , M = 1.4, SD =0.54) คิด
เป็นร้อยละ 55.8 การศึกษาสูงสุดในระดบัชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 57.7 สถานภาพเป็นสมรส คิดเป็น
ร้อยละ 57.7 มีการประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 67.3 รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,000 บาทข้ึนไป คิดเป็นร้อย
ละ 23.1 อาศยัอยูก่บัลูก คิดเป็นร้อยละ 44.2 สิทธิการรักษาเป็นหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ คิดเป็นร้อยละ 
59.6 และพบว่ามีโรคประจ าตวัคิดเป็นร้อยละ 61.5 โดยรวมผูใ้ชส่ื้อวิดีทศัน์มีความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั (M=4.36,SD=0.47) เม่ือพิจารณาเป็นร้ายดา้นพบว่า ดา้นเน้ือหามีความพึงพอใจอยูใ่น
ระดบัมากท่ีสุดมีค่าเฉล่ียเท่ากบั (M=4.36,SD=0.48) ดา้นภาพและภาษาและเสียงของส่ือวิดีทศัน์มีความพึง
พอใจอยู่ในระดบัมากท่ีสุดค่าเฉล่ียเท่ากบั (M=4.36,SD=0.47) ดา้นอกัษรและสีของส่ือวิดีทศัน์มีความพึง
พอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด ค่าเฉล่ียเท่ากบั (M= 4.31,SD=0.62) และดา้นการจดัการน าเสนอของส่ือวิดีทศัน์มี
ความพึงพอใจอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดค่าเฉล่ียเท่ากบั (M= 4.42,SD=0.46)  
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 ผลการเขา้ใจ การเขา้ถึง และทกัษะการน าส่ือวิดีทศัน์ท่าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือไปใช ้โดยผูสู้งอายท่ีุ
ใชส่ื้อวิดีทศัน์  พบวา่  โดยรวมมีการเขา้ใจ การเขา้ถึง และทกัษะการน าส่ือวิดีทศัน์ท่าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ
ไปใชอ้ยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั (M= 2.89,SD=0.20) เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่า  ดา้นการเขา้ใจส่ือ
วิดีทศัน์จากการเรียนรู้กลุ่มผ่านแอปพลิเคชนัไลน์อยู่ในระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั(M= 2.82,SD=0.32)  ดา้น
การเข้าถึงส่ือวิดีทัศน์จากการเรียนรู้กลุ่มผ่านแอปพลิเคชันไลน์อยู่ในระดับดี มีค่าเฉล่ียเท่ากับ (M=  
=2.95,SD=0.17) และทกัษะการน าส่ือวิดีทศัน์ท่าการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือไปใชอ้ยูใ่นระดบัดี มีค่าเฉล่ียเท่ากบั
(M= 2.91,SD=0.21)   
 เปรียบเทียบประสิทธิผลก่อนและหลงัการใชส่ื้อวิดีทศันป้์องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดใหก้บั   
ผูสู้งอายดุว้ยกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มแอปพลิเคชนัไลน์ พบวา่ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่ม
จากการใชส่ื้อวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดใหก้บัผูสู้งอายมีุคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 3.50 
คะแนน หลงัจากใชส่ื้อคะแนนเฉล่ียการพลดัตกหกลม้ของกลุ่มตวัอยา่งลดลง 2.46 คะแนน เม่ือเปรียบเทียบ
จะเห็นไดว้า่หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มจากการใชส่ื้อวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดื
เหยยีดผลคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .005 (p<.005) ดงัตารางท่ี  6 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบผลคะแนนความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (Thai-FRAT) ของผู้สูงอายกุ่อนและหลงั
เข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มจากการใช้ส่ือวิดีทัศน์ป้องกันการหกล้มด้วยท่ายืดเหยยีดให้กับผู้สูงอายุ
ด้วยกระบวนการเรียนรู้แบบกลุ่มแอปพลิเค-ชันไลน์ ด้วยสถิติ Pair t-test (n=52) 

ตวัแปร ก่อนใชส่ื้อ หลงัใชส่ื้อ t p 
M SD M SD (1-tailed) 

ความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ 3.50 2.42 2.46 1.51 2.91 <.005 

หมายเหตุ  p < 0.05 
  
 เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพความแข็งแรงกลา้มเน้ือของกลุ่มตวัอย่างก่อนและหลงัฝึก
กายบริหารท่ายืดเหยียดกลา้มเน้ือ พบว่าก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มเพื่อฝึกกายบริหารท่ายืด
เหยียดจากการใช้ส่ือวิดีทัศน์ป้องกันการหกลม้ด้วยท่ายืดเหยียดให้กับผูสู้งอายุมีคะแนนเฉล่ียของกลุ่ม
ตวัอยา่ง 2.71 คะแนน หลงัฝึกกายบริหารท่ายืดเหยียดจากใชส่ื้อคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึน 6.69 
คะแนน เม่ือเปรียบเทียบจะเห็นไดว้า่หลงัจากเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มฝึกกายบริหารท่ายดืเหยยีด
กลา้มเน้ือจากการใชส่ื้อวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดผลคะแนนเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่งเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000 (p<.005) ดงัตารางท่ี 7 
 



วารสารสุขภาพและการศึกษาพยาบาล ปีที่ 32 ฉบับที่ 2 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม 2569 75 
Journal of Health and Nursing Education Vol. 32 No. 2 May – August 2026 

 
 

 

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบผลการทดสอบสมรรถภาพความแขง็แรงกล้ามเนือ้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลงัฝึก
กายบริหารท่ายืดเหยยีดกล้ามเนือ้ด้วยสถิติ Pair t-test (n=52) 

ตวัแปร ก่อนฝึกกายบริหารท่า
ยดืเหยยีด 

หลงัฝึกกายบริหารท่า
ยดืเหยยีด 

t p 

M SD M SD (1-tailed) 
สมรรถภาพความแขง็แรงกลา้มเน้ือ 2.71 1.21 6.69 0.57 -23.99 <.000 

หมายเหตุ p <0.05 
 
 ความสัมพนัธ์ระหวา่งคะแนนความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) กบั สมรรถภาพความ
แขง็แรงกลา้มเน้ือ (SFT) ทั้ง 6 ดา้น ของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มเพื่อฝึกกายบริหารท่า
ยดืเหยยีดจากการใชส่ื้อวิดีทศัน์ป้องกนัการหกลม้ดว้ยท่ายดืเหยยีดกลา้มเน้ือ พบวา่คะแนนความเส่ียงต่อการ
พลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) มีความสัมพนัธ์ระดบันอ้ยในทิศทางตรงกนัขา้มกบัลุกยนืจากเกา้อ้ี งอแขนพบั
ศอก นั่งเกา้อ้ียื่นแขนแตะปลายเทา้  การเอ้ือมแขนแตะมือดา้นหลงั ลุกเดินจากเกา้อ้ีไปและกลบั และเดิน 6 
นาที  (r = -0.249, p = 0.075, r = .0272, p = 0.051, r = 0.176, p = 0.212, r = -0.144, p = 0.308, r = 0.070,      
p = 0.622, r = -0.031, p = 0.827) ไม่พบความสัมพนัธ์ในทางสถิติ และคะแนนความเส่ียงต่อการพลดัตกหก
ลม้ (Thai-FRAT) มีความสัมพนัธ์ระดบัปานกลางในทิศทางเดียวกนักบัเดินย  ่ากา้ว 2 นาที อย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (r = 0.450, p = <0.001) ดงัตารางท่ี 8 
 
ตารางที่ 8 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม (Thai-FRAT) กับ สมรรถภาพ
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (SFT) ท้ัง 6 ด้าน ของผู้ สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมการเรียนรู้แบบกลุ่มเพ่ือฝึกกาย
บริหารท่ายืดเหยยีดจากการใช้ส่ือวิดีทัศน์ป้องกันการหกล้มด้วยท่ายืดเหยยีดกล้ามเนือ้ ด้วยสถิติ Spearman’s 
correlation test (n=52) 

ตวัแปร คะแนนความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ (Thai-FRAT) 
r p-value 

ลุกยนืจากเกา้อ้ี r = -.249 p = .075 
งอแขนพบัศอก r = .272 p = .051 
นัง่เกา้อ้ียืน่แขนแตะปลายเทา้ r = .176 p = .212 
การเอ้ือมแขนแตะมือดา้นหลงั r = -.144 p = .308 
ลุกเดินจากเกา้อ้ีไปและกลบั r = .070 p = .622 
เดิน 6 นาที r = -.031 p = .827 
เดินย  า่กา้ว 2 นาที r = .450        p = <0.001** 

หมายเหตุ **. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
              จากผลการวิจยัพบว่า ส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการพลดัตกหกลม้ดว้ยการยืดเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีพฒันาข้ึน
ในการศึกษาคร้ังน้ี ผา่นกระบวนการออกแบบอยา่งเป็นระบบตาม ADDIE Model โดยเฉพาะในขั้นตอนท่ี 2 
ด้านการออกแบบ (Design) ท่ีโดดเด่นด้านการมีส่วนร่วมของผูใ้ช้งานจริง กล่าวคือ จากท่ายืดเหยียด
กลา้มเน้ือจ านวน 20 ท่าท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์ในขั้นตอน Analyze ผูว้ิจยัไดน้ าท่าดงักล่าวมาให้ผูสู้งอายุ
จ านวน 60 คน มีส่วนร่วมในการคดัเลือกท่าท่ีมีความเหมาะสมและสามารถปฏิบติัไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั 
ผลการคดัเลือกไดท่้ายืดเหยียดท่ีเหมาะสมจ านวน 12 ท่า ประกอบดว้ย ท่าบริหารกลา้มเน้ือขาดา้นหลงั ท่า
ยืนด้วยปลายเท้า ท่ายืนด้วยส้นเท้า ท่าบริหารสะโพกด้านข้าง ท่าบริหารกล้ามเน้ือหน้าอก ท่าบริหาร
กลา้มเน้ือตน้ขา ท่าบริหารขอ้เทา้ ท่าลุกจากเกา้อ้ี ท่ายอ่เข่า ท่าบริหารกลา้มเน้ือแขน ท่าเดินต่อเทา้ และท่ายนื
ขาเดียว ซ่ึงครอบคลุมกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีส าคญัต่อการทรงตวัและการป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอาย ุพร้อมดว้ย
ค าแนะน าและขอ้พึงระวงัในการปฏิบติัแต่ละท่า สอดคลอ้งกบัหลกัการออกก าลงักาย FITT (Frequency, 
Intensity, Time, Type) อยา่งครบถว้น เม่ือน าส่ือวิดีทศัน์ท่ีพฒันาข้ึนผา่นการประเมินคุณภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ
จ านวน 14 คน พบว่าในภาพรวม ส่ือมีความเหมาะสมอยู่ในระดบัมาก (M = 4.43, SD = 1.12) และมีความ
เป็นไปไดใ้นการน าไปใชง้านอยู่ในระดบัมาก (M = 4.07, SD = 0.52) โดยดา้นท่ีไดรั้บการประเมินสูงท่ีสุด 
คือ ดา้นการจดัการน าเสนอ (M = 4.95, SD = 3.49) และดา้นเน้ือหา (M = 4.91, SD = 2.90) ซ่ึงทั้งสองดา้นอยู่
ในระดบัเหมาะสมมาก สะทอ้นให้เห็นวา่การจดัล าดบัเน้ือหาและโครงสร้างการน าเสนอมีความชดัเจนและ
เหมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอาย ุอยา่งไรกต็าม ดา้นอกัษรและสีไดรั้บการประเมินในระดบัเหมาะสมปานกลาง (M 
= 3.83, SD = 0.56) ซ่ึงผูว้ิจยัไดน้ าขอ้เสนอแนะของผูเ้ช่ียวชาญมาปรับปรุงแกไ้ขส่ือวิดีทศัน์ก่อนน าไปใช้
งานจริง ผลการประเมินดงักล่าวสอดคลอ้งกบัแนวคิดของ Brame (2016) ท่ีเนน้ว่าส่ือวิดีทศัน์เพื่อการเรียนรู้
ท่ีมีประสิทธิภาพควรมีการออกแบบภาพเคล่ือนไหวประกอบค าอธิบายท่ีชดัเจน น่าสนใจ และเหมาะสมกบั
กลุ่มเป้าหมาย โดยเฉพาะในบริบทของผูสู้งอายุท่ีตอ้งการส่ือท่ีเขา้ใจง่ายและสามารถน าไปปฏิบติัไดด้ว้ย
ตนเอง ทั้งน้ี การท่ีผูสู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการคดัเลือกท่ายืดเหยียดตั้งแต่ขั้นตอนการออกแบบยงัเป็นการ
สร้างความเป็นเจา้ของและเพิ่มโอกาสในการยอมรับพฤติกรรมสุขภาพใหม่ ซ่ึงถือเป็นหัวใจส าคญัของการ
พฒันาส่ือสุขภาพท่ีมีประสิทธิผลในระยะยาว  นอกจากน้ี การน าเทคโนโลยีดิจิทัลมาใช้ในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกนัการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายใุนบริบทชุมชนไทย ยงัไดรั้บการสนบัสนุนจากงานวิจยั
ของ ปิยะรัตน์ สวนกูล และ หัสยาพร อิทยศ (2566) ท่ีพฒันารูปแบบการป้องกันการพลดัตกหกล้มใน
ผูสู้งอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองแพร่ โดยมีการติดตามผ่านกลุ่ม LINE application และอาสาสมัคร
สาธารณสุขพี่เล้ียง พบว่าสามารถลดความเส่ียงต่อการพลดัตกหกลม้ในผูสู้งอายุได้อย่างมีประสิทธิผล 
Thaidj สะทอ้นให้เห็นว่าช่องทาง LINE application เป็นส่ือท่ีเหมาะสมส าหรับการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่ม
ผูสู้งอายใุนประเทศไทย 
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 การประเมินประสิทธิผลหลงัการใชง้านส่ือวิดีทศัน์นาน 8 สัปดาห์ พบว่า ระดบัความเส่ียงต่อการ
หกลม้ (Thai-FRAT) ของกลุ่มตวัอย่างลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (จากค่าเฉล่ีย 3.50 เหลือ 2.46,p < 
.005) แสดงให้เห็นว่าส่ือสามารถลดปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการหกลม้ เช่น ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
ความสมดุล และความมัน่ใจในการเคล่ือนไหว สอดคลอ้งกบังานของ Sherrington et al. (2019) ท่ีช้ีว่าการ
ออกก าลงักายเป็นประจ า โดยเฉพาะแบบฝึกเสริมความแขง็แรงและการทรงตวั ช่วยลดความเส่ียงการหกลม้
ในผูสู้งอายไุดอ้ยา่งชดัเจน โดยควรฝึกอยา่งต่อเน่ืองอยา่งนอ้ย 2–3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลงัฝึกการยืดเหยียดดว้ยวิดีทศัน์ พบว่าคะแนนสมรรถภาพ
ความแขง็แรงกลา้มเน้ือ (SFT) ของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (เฉล่ียจาก 2.71 เพิ่มเป็น 6.69,    
p < .000) ในทุกดา้น ไดแ้ก่ ความแขง็แรงกลา้มเน้ือส่วนบน-ล่าง ความยืดหยุน่ ความคล่องแคล่ว และความ
ทนทานแบบแอโรบิก จากผลการศึกษาสอดคล้องกับแนวคิดของ Rikli and Jones (2013) ผู ้พ ัฒนา
แบบทดสอบ SFT ท่ีระบุว่าการออกก าลงักายสม ่าเสมอสามารถพฒันาองค์ประกอบทางร่างกายท่ีส าคญั
ส าหรับการด ารงชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอาย ุและลดความเส่ียงต่อภาวะพึ่งพิง 
 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความเส่ียงการหกลม้ (Thai-FRAT) กบัสมรรถภาพ
ทางกายทั้ง 6 ดา้น พบวา่มีเพียงการเดินย  า่กา้ว 2 นาทีท่ีมีความสมัพนัธ์ในระดบัปานกลางและมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (r = 0.450, p < .001) ส่วนตัวแปรอ่ืน ๆ แม้จะมีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้าม แต่ไม่พบ
ความสัมพนัธ์ในทางสถิติ  ผลการศึกษาในประเด็นน้ีสะทอ้นใหเ้ห็นวา่ ความเส่ียงการหกลม้ในผูสู้งอายเุป็น
ปรากฏการณ์หลายมิติ ท่ีไม่สามารถอธิบายไดด้ว้ยสมรรถภาพทางกายเพียงดา้นเดียว Thai-FRAT ท่ีน ามาใช้
ในการศึกษาน้ีครอบคลุมทั้งปัจจยัดา้นร่างกาย ยา และส่ิงแวดลอ้ม จึงมีโอกาสสัมพนัธ์กบัแบบทดสอบ
สมรรถภาพทางกายไดไ้ม่ครบทุกดา้น โดยเฉพาะดา้นท่ีวดัเพียงความแขง็แรงหรือความอ่อนตวัในท่าทางน่ิง 
การท่ีการเดินย  ่ากา้ว 2 นาที เป็นตวัแปรเดียวท่ีพบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญั บ่งช้ีว่า สมรรถภาพในการ
เคล่ือนไหวแบบพลวตัและความอดทนของระบบหวัใจและปอดร่วมกบัการประสานงานของขา คือมิติทาง
กายท่ีใกล้ชิดกับความเส่ียงการหกล้มมากท่ีสุด สอดคล้องกับแนวทางการป้องกันการหกล้มท่ีเน้นให้
ผูสู้งอายฝึุกการเดินและการทรงตวัขณะเคล่ือนไหวเป็นองคป์ระกอบหลกั อยา่งไรก็ตาม เพื่อใหก้ารป้องกนั
การหกลม้มีประสิทธิผลอยา่งครอบคลุม จ าเป็นตอ้งแทรกแซงทั้งในดา้นการออกก าลงักาย การทบทวนการ
ใชย้า และการปรับสภาพแวดลอ้มท่ีพกัอาศยัควบคู่กนัไป สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Moreland et al. (2004) 
ท่ีพบวา่ ความสามารถทางแอโรบิก เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งชดัเจนกบัโอกาสการหกลม้ในผูสู้งอาย ุโดยผู ้
ท่ีมีความทนทานต ่าจะมีความเส่ียงต่อการหกลม้มากกวา่ 
 จากผลการวิจยัดงักล่าวโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสูง องคก์ารบริหารส่วนต าบลหม่ืน
ไวย ชมผูสู้งอายุและโรงเรียนผูสู้งอายุต าบลหม่ืนไวย สามารถน าส่ือวิดีทศัน์และแนวทางการจดักิจกรรม
แบบกลุ่มผ่านแอปพลิเคชนัไลน์ ไปใชใ้นโครงการส่งเสริมการออกก าลงักาย เพื่อลดการหกลม้ในผูสู้งอายุ 
รวมถึงบรรจุลงในหลกัสูตรของโรงเรียนผูสู้งอายเุพื่อใหเ้กิดการด าเนินกิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
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สรุปผลการวจิัย 
 งานวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคส์ าคญัคือพฒันาและประเมินประสิทธิผลของส่ือวิดีทศัน์ป้องกนัการ
หกล้มด้วยท่ายืดเหยียดกล้ามเน้ือในผูสู้งอายุ ผ่านกระบวนการเรียนรู้กลุ่มในแอปพลิเคชันไลน์ จาก
ผลการวิจยัพบวา่ส่ือวิดีทศัน์ท่ีพฒันาข้ึนไดรั้บการประเมินจากผูเ้ช่ียวชาญมีเหมาะสมมากทั้งดา้นเน้ือหาและ
การน าเสนอ และหลงัใชง้าน 8 สัปดาห์ ผูสู้งอายุมี คะแนนความเส่ียงต่อการหกลม้ลดลงอย่างมีนัยส าคญั             
(p < .005) และสมรรถภาพทางกายทั้ง 6 ดา้น (SFT) ของผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั (p < .000) รวมถึง
ความพึงพอใจต่อส่ืออยูใ่นระดบัมากท่ีสุดและมีทกัษะการใชง้านส่ืออยูใ่นระดบัดี จึงเป็นโอกาสดีท่ีจะน าส่ือ
วิดีทัศน์ป้องกันการหกลม้ด้วยท่ายืดเหยียดกลา้มเน้ือเขา้ไปส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุทั้งในโรงเรียน
ผูสู้งอายุและในชุมชน เพื่อฝึกเสริมความแข็งแรงและการทรงตวั ซ่ึงจะช่วยลดความเส่ียงการหกลม้ใน
ผูสู้งอายไุด ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 ขอ้เสนอแนะจากการวจิยัคร้ังน้ี ควรพฒันาส่ือในรูปแบบท่ีหลากหลาย เช่น วิดีโอแบบอินเตอร์แอค
ทีฟ และหากมีระยะเวลาการติดตามผลในระยะยาว ควรมีการติดตาม ในช่วง 3 หรือ 6 เดือนหลงัจบ
โปรแกรม เพือ่ดูผลคงอยูข่องพฤติกรรมการออกก าลงักายและอตัราการหกลม้ และควรเพิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งเพื่อใหก้ารวิเคราะห์สหสมัพนัธ์มีความแม่นย  ามากข้ึน ส าหรับขอ้เสนอแนะในวิจยัคร้ังต่อไปควร
ศึกษาเชิงเปรียบเทียบรูปแบบการเรียนรู้ เช่น เรียนรู้เด่ียวจากวิดีทศันก์บัเรียนรู้แบบกลุ่มผา่นไลน์วา่แตกต่าง
กนัอยา่งไรต่อผลลพัธ์ และศึกษาผลต่อจิตสงัคมของผูสู้งอาย ุเช่น ความมัน่ใจ ความรู้สึกมีคุณค่า การเขา้
สงัคม ผา่นกิจกรรมออนไลน์ร่วมกบัการออกก าลงักาย 
 

กติติกรรมประกาศ 
 ผูว้ิจยัขอแสดงความขอบคุณอยา่งสูงต่อผูเ้ช่ียวชาญประเมินส่ือวิดีทศันฯ์ ผูสู้งอายโุรงเรียนผูสู้งอายุ
ต าบลหม่ืนไวย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลโพนสูง องคก์ารบริหารส่วนต าบลหม่ืนไวย จงัหวดั
นครราชสีมา ท่ีสนบัสนุนขอ้มูล ใหข้อ้มูล ร่วมกิจกรรม และร่วมเป็นผูป้ระเมินส่ือวดีิทศัน์ และขอขอบคุณ
มหาวิทยาลยัวงษช์วลิตกลุท่ีไดส้นบัสนุนทุนวิจยังานวิจยัเชิงนวตักรรมในคร้ังน้ี 
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 บทความวจิยัคร้ังน้ีมีการประยกุตใ์ชปั้ญญาประดิษฐใ์นกระบวนการเขียนอา้งอิง ทั้งน้ีผูว้ิจยัมีการ
ปรับค า และเรียบเรียงขอ้ความ เน้ือหาและรายละเอียดดว้ยตนเอง 
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