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บทคดัย่อ 

 

งานวิจัยน้ีน าเสนอผลของการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนแบบกลุ่มต่อสุขภาพของ
ผูสู้งอายุในชุมชนโดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนต่อ ความ
ดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกั การทรงตวั ความกลวัต่อการหกลม้ ความแขง็แรงของ
กล้ามเน้ือขา ภาวะซึมเศร้า การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวข้องกบั
สุขภาพในผูสู้งอาย ุรูปแบบการวจิยั การศึกษาน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง 

วิธีด าเนินการวิจยั: ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจาก 6 หมู่บา้น ท่ีมา
รับการรักษาท่ีคลินิกอายรุ กรรมของโรงพยาบาลแห่งหน่ึงถูกเลือกเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 131 คน โดยกลุ่มทดลองไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรม การออกก าลงักายโดยการแกวง่แขน ร่วมกบั
ไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวขณะออกก าลงักาย ส่วนกลุ่มควบคุม ออกก าลงักายโดย
การแกวง่แขนแต่ไม่ไดรั้บการช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว เก็บขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามวดั
พฤติกรรม การออกก าลงักายก่อนและหลงัการทดลอง และวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติทดสอบที
ภายในกลุ่มและระหวา่งกลุ่ม  

ผลการวิจยั: ภายหลังส้ินสุดโปรแกรมการออกก าลงักาย พบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกก าลงักายดีกวา่ กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในดา้นของระยะเวลาท่ีออก
ก าลงักายต่อวนั (p < .001) จ  านวนวนัออกก าลงักายต่อ สัปดาห์ (p < .05) และ จ านวนคร้ังของการ
แกวง่แขนแต่ละท่า (p < .001)  



สรุปและขอ้เสนอแนะ: ผลการศึกษาให้ขอ้เสนอแนะว่าในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุออก

ก าลงักาย ควรให้สมาชิกของ ครอบครัวไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมดว้ยการให้ก าลงัใจและสนบัสนุนด้าน

ต่างๆ แก่ผูสู้งอาย ุเพื่อใหเ้กิดพฤติกรรมออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ  

ค ำส ำคัญ: การแกวง่แขน, พฤติกรรมการออกก าลงักาย, ผูสู้งอาย ุ
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Research title             Effect of Group Arm Swing Exercise on Health of the Community  
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Researcher                  Narumon  Janma 

Department                 Bachelor of Public Health Program. 
 

Abstract 
 

This research presents the effect of group arm swing exercises on the health of the elderly 
in the community. To study the effect of arm swing exercise on blood pressure, heart rate of resting 
heart, balance, fear of falling leg muscle strength, depression, social support and health- related 
quality of life in the elderly. Design Quasi-experimental research design.  

Methods: From 6 villages, sixty-two essential hypertension patients at a medical clinic of 
one hospital were randomly selected into the experimental and control groups with 131 each.  The 
experimental group received the arm swing exercise program with family members supporting 
during the program, while those in the control group did the exercise without family participation. 
Data were collected through the exercise behavior questionnaire before and after the program, and 
were tested by paired t-test and independent t-test.  

Main findings:  After receiving the program, the exercise behaviors of the experimental 
group were significantly better than that of the control group in terms of the time used in daily 
exercise (p < .001), frequency of exercise during a week (p < .05), and number of arm swing (p < 
.001).  

Conclusion and recommendations: The study findings suggest that exercise promoting 
program should involve family members to help encouraging and supporting the elderly to 
exercise consistently. 

 
Keywords: arm swing exercise, exercise behavior, elderly 
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 บทที่ 1 

บทน ำ 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

        ความเส่ือมของร่างกายในผูสู้งอายุเม่ือมีอายมุากข้ึนการท างานของระบบต่างๆในร่างกายจะ
ลดลงดงัน้ี ระบบกลา้มเน้ือและกระดูกพบวา่ มีการสูญเสียมวล และขนาดของกลา้มเน้ือ ตามอายุท่ี
เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะการเส่ือมของกลา้มเน้ือท่ีขาร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของเส้นประสาทท่ีขา ส่งผล
ให้กลา้มเน้ือท่ีขาส่วนปลาย (Distal leg) อ่อนแรง (Tomonaga M, 1997) ส าหรับมีการเส่ือมลงของ
มวลกระดูก  (Riggs BL et al., 1981) ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีมวลกระดูกท่ีเปราะบางและหักได้ง่าย 
(Bemben DA et al., 2002) ส่วนระบบหวัใจและหลอดเลือดพบวา่หวัใจ มี Cardiac output ลดลง อีก
ทั้งหลอดเลือดแดงท่ีหัวใจหนาข้ึนและมีความยืดหยุ่นท่ีลดลงซ่ึงจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของ After 
load ( Bader H, 1967) ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียงของการ
เกิด โรคต่างๆ เช่น โรคเส้นเลือดในสมองแตก โรคหลอดเลือดหัวใจ (The Framingham Study, 
1978) นอกจากน้ียงัพบวา่ประสิทธิภาพในการหายใจในผูสู้งอายุลดลง(Janssens JP et al., 1999) ซ่ึง
น่าจะมีสาเหตุมาจากการยืดหยุ่นของปอดท่ีลดลง (Gerry R. Boss, 1981) นอกจากความเส่ือมทาง
กายท่ีเกิดโดยธรรมชาติแลว้ยงัรวมไปถึงวิถีชีวิตและพฤติกรรมเส่ียงต่อการท าลายสุขภาพ เช่น การ
รับประทานอาหารท่ีไม่มีประโยชน์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การสูบบุหร่ี การขาดการออก
ก าลงักาย  ซ่ึงส่งผลให้สถานะสุขภาพและความสามารถทางกายของผูสู้งอายุลดลง (The SENECA 
Study, 2003) 
           สถานะสุขภาพในผูสู้งอายไุทยพบวา่มีผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 50 เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังและ
โรคท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง รองลงมาคือโรคเบาหวาน โรคหวัใจ โรคอมัพฤกษ์/
อมัพาต โรคหลอดเลือดในสมองตีบ และโรคมะเร็ง ร้อยละ 31.7, 13.3, 7.0, 2.5, 1.6 และ 0.5 
ตามล าดบั (ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2550) และยงัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูน่อกเขตเทศบาลมีโอกาส
เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตเทศบาลเกือบสาม เท่า (สถานการณ์ผูสู้งอายุ
ไทย, 2553) นอกจากนั้นยงัพบวา่ในระหวา่งปี พ.ศ. 2547-2552 มีจ านวนผูสู้งอายเุขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลดว้ยโรค ความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุด รองลงมาคือเบาหวาน หวัใจขาดเลือด อมัพฤกษ/์
อมัพาต (การสาธารณสุขไทย, 2553) และจากการประเมินภาวะสุขภาพตนเองของผูสู้งอายุพบวา่ 
ผูสู้งอายุวยัตน้ (60-69 ปี) ประเมินตนเองว่ามีสุขภาพ ไม่ดีและไม่ดีมากๆ ร้อยละ 16.7 และ 1.7 
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ผูสู้งอายุวยักลาง (70-79 ปี) ร้อยละ 26.3 และ 3.6 ผูสู้งอายุวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) ร้อยละ 34.6 และ 
6.8  (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2550) แสดงให้เห็นว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุมากข้ึนย่อมมีโอกาสท่ีจะ
เจ็บป่วยมากข้ึนรวมถึงผลกระทบท่ีตามมา เช่น สูญเสียปีสุขภาวะ ความพิการ ภาวะพึ่งพิง คุณภาพ
ชีวติเปล่ียนไป (สุขภาพคนไทย, 2555) 
           ผลกระทบท่ีจากการเจ็บป่วย ท าให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) ของผูสู้งอายุ ปี พ.ศ. 
2547 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรัง มีดงัน้ี ผูสู้งอายุเพศชาย ประกอบไปดว้ย
โรค หลอดเลือดสมอง ปอดอุดกั้นเร้ืองรัง มะเร็งตบั หัวใจขาดเลือด เบาหวาน มะเร็งปอด พิการ
ทางการได้ยิน ตอ้กระจก สมองเส่ือม และตบัแข็ง โดยมีปีท่ีสูญเสียสุขภาวะรวมกนั 1.37 ล้านปี 
ส าหรับผูสู้งอายุเพศหญิง มีโรคดงัต่อไปน้ี หลอดเลือดสมอง เบาหวาน หวัใจขาดเลือด สมองเส่ือม 
มะเร็งตบั ตอ้กระจก ปอดอุดกั้นเร้ือรัง พิการทางการไดย้นิ ขอ้เส่ือม และไตอกัเสบ/เส่ือม โดยมีปีท่ี
สูญเสียสุขภาวะรวมกนั เป็น 1.53 ลา้นปี (ช่ืนตา วิชชาวุธ, 2552) การเจ็บป่วยส่งผลให้ผูสู้งอายุมี
ความสามารถในการดูแลตนเองในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลงอีกทั้งยงัพบวา่มีผูสู้งอายุไทย
ร้อยละ 7 ตอ้งการการพึ่งพาในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และยงัมีการคาดการวา่ปี พ.ศ. 2553 จะมี
ผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพามากถึง 499,837 คน ปี พ.ศ. 2563 จะเพิ่มข้ึนเป็น 741,766 คน และในปี พ.ศ. 
2573 จะเพิ่มข้ึนเป็น 1,103,754 คน (ศิริพนัธ์ สาสัตย,์ 2551) และจากส ารวจคุณภาพชีวิตในผูสู้งอายุ
พบวา่ผูสู้งอายุท่ีส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตอยูใ่นระดบัปานกลางมีมากถึง ร้อยละ 70.1  และระดบัต ่า
ร้อยละ 2.3 (อุทยั สุดสุข และคณะ, 2551) ผลท่ีเกิดจากการเจ็บป่วย สร้างความสูญเสียต่อชีวิต หรือ
ส่งผลให้ความสามารถทางร่างกายลดลง น าไปสู่ความพิการ อีกทั้งมีผลต่อคุณภาพชีวิต ซ่ึงความ
สูญเสียดงักล่าวสามารถป้องกนัหรือยืดระยะเวลาในการเกิดออกไปไดด้ว้ยการรับประทานอาหารท่ี
มีประโยชน์และการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ (Paffenbarger RS et. al., 1986: Lee I-M et. al., 
2001) 
           การออกก าลงักายเป็น กิจกรรมทางกายชนิดหน่ึงท่ีมีการเคล่ือนไหวของ ร่างกายอยา่งมีแบบ
แผน มีโครงสร้าง และมีการกระท าซ ้ าๆ เพื่อให้สมรรถภาพดีข้ึนอย่างน้อยหน่ึงองคป์ระกอบหรือ
มากกว่า หรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพทางกาย (ACSM, 2009) ซ่ึงประโยชน์ของการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายุ มีดงัน้ีการออกก าลงักายเป็นการลดสาเหตุการตายทุกชนิดมากถึงร้อยละ 20-80 เม่ือมีการ
ใช้พลังงาน มากกว่า 1,000 กิโลแคลอร่ี/สัปดาห์(Paffenbarger RS et. al., 1986: Lee I-M et. al., 
2001) การออกก าลงักายยงัสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ (Williams AD et. al., 2011) 
รวมถึงการลดอตัราการตายดว้ยโรคหัวใจ (Cooper KH et. al., 1989) การออกก าลงักายยงัช่วยลด
ระดบัโคเลสเตอรอล (Total cholesterol) และ ไตรกลีเซอร์ไรด์(Triglyceride)ในกระแสโลหิตได้ 
(Taylor RS et. al., 2002) รวมถึงการลดระดับความดนัโลหิต (Taylor RS et. al., 2002: Stewart KJ 
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et. al., 2005: Westhoff TH et. al., 2007) ซ่ึงการลดลงของความดนัโลหิต สามารถลดอตัราการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจไดถึ้งร้อยละ 5-9 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 8-14  รวมถึงการลดสาเหตุ
การตายจากทุกสาเหตุไดร้้อยละ 4 (Pescatello LS et. al., 2004) ความดนัโลหิตท่ีลดลงเป็นผลท่ีเกิด
จากการออกก าลงักายซ่ึงเห็นไดอ้ย่างชดัเจนท่ีสุด และจะไดผ้ลดีเม่ือออกก าลงักายเพียงร้อยละ 50 
ของสมรรถภาพสูงสุดของร่างกาย (Pescatello LS et. al., 2004) ผลจากการออกก าลงักายยงัส่งผลให้
สถานะภาพการท าหนา้ท่ี (Functional status) ของร่างกายดีข้ึน (Buchner DM et al., 1992) นอกจากน้ี
ยงัพบวา่การเดินออกก าลงักายร่วมกบัการฝึกการออกก าลงักายแบบตา้นทานในผูสู้งอายุเพศหญิงมี
ผลท าให้มีการทรงตวั (Balance) ท่ีดีข้ึน (Judge JO et al., 1993) และยงัสามารถลดการหกล้มใน
ผูสู้งอายไุด ้(Barnett A et al., 2003: Sherrington C et al., 2011) รวมถึงความกลวัต่อการหกลม้ (Fear 
fall)ในผูสู้งอายลุดลง (Zijlstra GA et al., 2007) อีกทั้งการออกก าลงักายโดยวธีิฝึกความแขง็แรงและ
ความตา้นทานให้แก่กลา้มเน้ือในผูสู้งอายจุะส่งผลให้ความสามารถทางกาย (Physical ability) ดีข้ึน 
ซ่ึงรวมไปถึง การเดิน และความคล่องตวั (Liu CJ et al., 2009 ) และการออกก าลงักายแบบอ่ืนๆ เช่น 
ช่ี กง โยคะ การเตน้ร า มีส่งส่งเสริมให ้ศกัยภาพของร่างกาย (Functional capacity) ของผูสู้งอายดีุข้ึน 
(Howe TE et al., 2011 ) การออกก าลงักายยงัส่งผลดีต่ออารมณ์ โดยพบวา่ผูสู้งอายุท่ีออกก าลงักาย
อย่างสม ่าเสมอจะส่งผลให้เกิดอารมณ์ท่ีแจ่มใสร่าเริง (Arent S et. al., 2000) อีกทั้งยงัส่งผลต่อ
ความสามารถทางกระบวนการคิด การรับรู้ ท่ีดีข้ึน (Angevaren M et. al., 2008) นอกจากน้ีการออก
ก าลงักายยงัสามารถยืดระยะเวลาของการเกิดโรคความจ าเส่ือมออกไปได ้(Larson EB et. al., 2006) 
และเม่ือออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
(Taylor RS et. al., 2002: Gillison FB et. al., 2008) จะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายส่งผลดีต่อร่างกาย
ของผูสู้งอายุได้อย่างมหาศาล ทั้งน้ีผูสู้งอายุควรเลือกวิธีการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมเพื่อให้
ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนกบัร่างกายของตนเอง (ACSM, 2009) 
       การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายมีุหลายชนิด เช่น ช่ี กง โยคะ การเตน้ร า ร าไมพ้ลอง 
เป็นตน้ จะเห็นไดว้่าการออกก าลงักายในขา้งตน้เป็นการออกก าลงักายท่ีตอ้งจดจ าลกัษณะท่าทาง
ต่างๆ (Yoichiro U et al., 2008) ซ่ึงยากต่อการปฏิบติั อย่างไรก็ดีมีการออกก าลังกายท่ีผูสู้งอายุ
สามารถปฏิบติัไดอ้ยา่งง่ายๆ คือการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนซ้ึงเป็นการออกก าลงักายทางเลือก
ส าหรับผูสู้งอายุ ซ่ึงประโยชน์ของการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนการออกก าลงักายแบบแกว่ง
แขนในผูสู้งอายเุพศหญิงพบวา่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั
ได ้(สมศกัด์ิ ผดุงจิตร์, 2544) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงอายรุะหวา่ง 60-65 ปี ท่ีออกก าลงั
กายดว้ยการแกวง่แขนเป็นประจ า 50 นาทีต่อคร้ัง จ  านวน 5 วนัต่อสัปดาห์ ฝึกนาน 12 สัปดาห์พบวา่ 
ร่างกายมีการใชอ้อกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน และยงัพบวา่ความจุปอดเพิ่มมากข้ึน (อวยพร เพชรจนัทร์, 
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2549) การออกก าลังกายด้วยวิธี น้ียงัสามารถปฏิบัติได้ในผู ้ป่วยโรคเบาหวานโดยท่ีผู ้ป่วย
โรคเบาหวานท่ีมีอาย ุ50-70 ปี ออกก าลงักายดว้ยวธีิแกวง่แขนนานคร้ังละ 30 นาที จ  านวน 3 คร้ังต่อ
สัปดาห์ นาน 16 สัปดาห์ ส่งผลท าให้ระดับน ้ าตาลสะสม (HbA1c)ในกระแสโลหิตลงลง 
(Leelayuwat N, 2008) รวมไปถึงความสามารถในการเผาผลาญคาร์โบโฮเดรทในผูป่้วยเบาหวานท่ี
เพิ่มข้ึน (Ladawan S, 2008) อีกทั้งยงัพบว่าการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนในผูสู้งอายุนาน 50  
นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง นาน 8 สัปดาห์พบวา่กลา้มเน้ือมีความแขง็แรงเพิ่มมากข้ึนประกอบกบัการมี
สมดุลการทรงท่า (Balance) ท่ีดีข้ึน (เกศินี แซ่เลา, 2555) กล่าวไดว้่าการออกก าลงักายแบบแกว่ง
แขนมีประโยชน์มากมาย เช่น เดียวกบัการออกก าลงักายชนิดอ่ืนๆ แต่มีลกัษณะเฉพาะท่ีน่าสนใจคือ 
ง่ายต่อปฏิบติัและไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์ใดๆในการออกก าลงักาย (Yoichiro U et al., 2008) 
           Gap of practice  คร้ังน้ีการศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนแบบกลุ่มต่อ

สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชนจะไดรั้บการพิสูจน์สามารถบอกถึงองคค์วามรู้ท่ีถูกตอ้งและผลจากก

การพิสูจน์นั้นมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายจุริงอยา่งไร 

1.2  วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 

  1.2.1 เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนแบบกลุ่มต่อสุขภาพของผูสู้งอายใุน
ชุมชน 
     วตัถุประสงคเ์ฉพาะ 
      1.2.2 เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนต่อ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของ 
หวัใจในขณะพกั การทรงตวั ความกลวัต่อการหกลม้ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ภาวะซึมเศร้า 
การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูสู้งอายุ 
 

1.3 สมมุติฐำนกำรวจัิย 
          การออกก าลงักายแบบแกวง่แขน มีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งไร 
 

1.4  ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experiment study) แบบ Cluster randomize trials 

ก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน-หลงัทดลอง โดยใชแ้บบบนัทึกกิจกรรม 
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การศึกษาในคร้ังน้ีท าการศึกษาในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงประกอบไปดว้ย
ต าบลทั้งส้ิน 2 ต าบล  

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกต าบลเขา้ ดงัต่อไปน้ี 
1. เป็นต าบลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกต าบลออก ดงัต่อไปน้ี 
1. เคยด าเนินกิจกรรมการออกก าลงักายมาก่อน 
2. มีการศึกษาวจิยัดา้นสุขภาพในชุมชนมาก่อน 

ดงันั้นมีต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ในการคดัออกซ่ึงประกอบไปด้วย 2 ต าบลซ่ึงมี 17 หมู่บา้น มี
จ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 1,242 คน 

 

1.5  นิยำมศัพท์เฉพำะ 

กำรออกก ำลังกำยแบบแกว่งแขน หมำยถึง การออกก าลงักายท่ีใชแ้ขน  2 ขา้งไปขา้งหนา้

และขา้งหลงัพร้อมกนั โดยการยืนตรงสายตามองไปขา้งหนา้ ขาทั้ง 2 ขา้งยืดตรงเข่าไม่งอและเกร็ง

กลา้มเน้ือขาและกน้ ให้ปลายน้ิวเทา้ทั้งสองขา้งออกแรงจิกอยู่กบัพื้น ให้เทา้ทั้ง 2 ขา้งมีระยะห่าง

เท่ากบัความกวา้งของช่วงไหล่ โดยใชเ้วลาในการออกก าลงักาย 5 วนัต่อสัปดาห์ ระยะเวลาคร้ังละ 

30 นาที ซ่ึงมีการอบอุ่นร่างกายก่อนและการผ่อนคลาย หลงัออกก าลงักายอย่างละ 5 นาที โดยฝึก

เป็นระยะเวลาทั้งส้ิน 7 เดือน   

ทั้ งน้ีผลของการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน หมายถึง ผลของสุขภาพในผูสู้งอายุท่ี

เปล่ียนแปลงโดยมีประเด็นท่ีส าคญัซ่ึงประกอบไปดว้ย ดา้นร่างกาย มีดงัน้ี ความดนัโลหิต ซ่ึงท าการ

วดัโดยใช้เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโต๊ะ  อตัราการเตน้ของหัวใจในขณะพกัวดั

โดยใชหู้ฟังฟังเสียงหวัใจโดยใชเ้วลาฟัง 1 นาที ส าหรับการทรงตวัใชแ้บบประเมินความสามารถใน

การเคล่ือนไหว และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือใช้แบบประเมินความสามารถในการนัง่และยืน

ภายใน 30 วินาที   ส่วนด้านจิตใจ มีดงัน้ี ภาวะซึมเศร้าใช้แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 

ส าหรับการกลวัต่อการหกลม้ใชแ้บบประเมินความสามารถในการด าเนินกิจกรรมทางกาย ส าหรับ

ดา้นสังคม มีดงัน้ี เช่น การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมประเมินโดยใชแ้บบประเมินการไดรั้บการ

สนับสนุนทางสังคม และด้านอ่ืนๆ เช่น คุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงใช้แบบประเมิน

คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ 
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1.6  ประโยชน์ของกำรวจัิย 

การออกก าลงักายแบบแกว่งแขนในผูสู้งอายุเพศหญิงพบว่าสามารถลดระดับความดัน
โลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัได ้(สมศกัด์ิ ผดุงจิตร์, 2544) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายุ
เพศหญิงอายุระหวา่ง 60-65 ปี ท่ีออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขนเป็นประจ า 50 นาทีต่อคร้ัง จ  านวน 
5 วนัต่อสัปดาห์ ฝึกนาน 12 สัปดาห์พบว่า ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน และยงัพบว่า
ความจุปอดเพิ่มมากข้ึน (อวยพร เพชรจนัทร์, 2549) การออกก าลงักายดว้ยวธีิน้ียงัสามารถปฏิบติัได้
ในผูป่้วยโรคเบาหวานโดยท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 50-70 ปี ออกก าลงักายดว้ยวิธีแกว่งแขน
นานคร้ังละ 30 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ นาน 16 สัปดาห์ ส่งผลท าให้ระดบัน ้ าตาลสะสม
(HbA1c)ในกระแสโลหิตลงลง (Leelayuwat N, 2008) รวมไปถึงความสามารถในการเผาผลาญคาร์
โบโฮเดรทในผูป่้วยเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึน (Ladawan S, 2008) อีกทั้งยงัพบว่าการออกก าลงักายแบบ
แกวง่แขนในผูสู้งอายุนาน 50 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง นาน 8 สัปดาห์พบวา่กลา้มเน้ือมีความแข็งแรง
เพิ่มมากข้ึน ประกอบกบัการมีการทรงท่า (Balance) ท่ีดีข้ึน (เกศินี แซ่เลา, 2555) 
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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

ผูว้ิจยัได้ทบทวนทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงสรีระวิทยาของผูสู้งอายุใน

ระบบหายใจ ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ และระบบหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงการเปล่ียนแปลง

ทางดา้นจิตใจ สมรรถภาพของผูสู้งอายุ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ การตอบสนอง

ทางสรีระวิทยาเม่ือออกก าลงักายในผูสู้งอายุ ประโยชน์ของการออกก าลงักาย การวดัความสามารถ

ทางกายในผูสู้งอายุ และการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนรวมถึงประโยชน์ของการออกก าลงักาย

แบบแก่วงแขน มีดงัน้ี 

2.1 การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาของผู้สูงอายุ  (Physiological changes in ageing) 

การเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนไปยอ่มก่อใหเ้กิดการเส่ือม การสูญเสียการ 

หน้าท่ีท างานของระบบในร่างกาย เช่นระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ระบบหายใจ โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

2.1.1 ระบบกลา้มเน้ือและกระดูก(Musculoskeletal system) 
2.1.1.1 การเปล่ียนแปลงของกระดูก การเปล่ียนแปลงท่ีส าคญัน้ีคือ การลดลงของ 

ความหนาแน่นของมวลกระดูก (Riggs BL et al., 1981) ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปเร่ิมจะมีการเส่ือม
ของมวลกระดูกมากกวา่การสร้างมวลกระดูก ส าหรับในเพศหญิงจะเห็นไดอ้ยา่งชดัเจนในวยัหมด
ประจ าเดือน และในเพศชาย พบมากในช่วงอายุ 50-60 ปี ซ่ึงแคลเซียมในจะมีการสลายมากข้ึน 
เน่ืองจากถูกดูดซึมจากระบบย่อยอาหารได้น้อยลง ประกอบกบัการสูญเสียแคลเซียมทางไต อนั
เน่ืองมาจากการขาดวติามินดี (Montero-Odasso M et al., 2005) ซ่ึงมีผลต่อการดูดกลบัของแคลเซียม
ท่ี ล าไส้ และไต นอกจากน้ีการลดลงของ เอสโตรเจน ในผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน ซ่ึงมีผลให้ลด
การกระตุน้ ออสติโอบลาส (Osteoblasts) ซ่ึงเป็นเซลล์ท่ีสร้างกระดูก มีผลท าให้แคลเซียมสลาย
ออกไปจากกระดูก ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีมวลกระดูกท่ีเปราะบางและหกัไดง่้าย (Bemben DA. et al., 
2002) 

2.1.1.2 การเส่ือมตวัลงของกลา้มเน้ือนั้นเกิดข้ึนจากการสูงอายุ ซ่ึงความเส่ือมน้ีเป็นผลท่ี 

http://www.jci.org/articles/view/110039
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0098299705000063
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512202000336
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0378512202000336
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เกิดมาจากการสูญเสียจ านวนและขนาดของเส้นใยกลา้มเน้ือ (Muscle fiber) ส่งผลให้มีไขมนั
อิสระ (Free fat) พงัพืด (Fibrous tissue) คลอลาเจน (Collagen) เข้ามาแทนท่ีเป็นจ านวนมาก
(Rebeiz J. J., 1972) ส่งผลให้มวลกลา้มเน้ือจึงลดลง จากการศึกษาของ MacLennan และคณะพบวา่
การแทนท่ีมวลกล้ามเน้ือด้วยพงัพืดพบได้มากกว่าไขมนัอิสระและคลอลาเจน (Payton OD and 
Poland JL., 1983) นอกจากน้ียงัพบวา่อายท่ีุเพิ่มข้ึนมีเป็นสาเหตุเบ้ืองตน้ของเส่ือมของกลา้มเน้ือท่ีขา
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงของเส้นประสาทท่ีขา ส่งผลให้กลา้มเน้ือท่ีขาส่วนปลาย (Distal leg) อ่อน
แรงซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และยงัมีผลต่อการใช้งานของระบบประสาทกลา้มเน้ือ 
(Neuromuscular ) ท่ีลดลง (Tomonaga M, 1997) 
2.2 ระบบหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular system) 
       2.2.1 หวัใจ มี Cardiac output ลดลง โดยการลดลงน้ีมีประมาณร้อยละ 1 ต่อปี ซ่ึงยงัไม่ 
ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดัถึงเส่ือมหนา้ท่ีลงของหวัใจ (Boss GR, 1981) แต่น่าจะมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยั
ท่ีหลากหลายดงัน้ี  

2.2.1.1 เม่ือเร่ิมแก่ตวัลง กลา้มเน้ือหวัใจจะตอบสนองต่อการกระตุน้ Adrenergic   
ลดลง (Scarpace PJ et al., 1992) 

2.2.1.2 เม่ือมีอายเุพิ่มมากข้ึนความดนัโลหิตทั้งตวับนและล่าง (Systolic and  
Diastolic blood pressure) จะสูงข้ึน ซ่ึงอาจเกิดจาการมีพงัผืดเพิ่มข้ึนท่ีกลา้มเน้ือหวัใจ (Gerstenblith 
G, 1976)  

2.2.1.3 การแขง็ตวัของหลอดเลือดแดงเม่ืออายมุากข้ึน โดยเฉพาะอยา่งยิง่  
Thoracic aorta ซ่ึงจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของ After load ( Bader H, 1967) 

2.2.1.4 การมี   Amyloiddeposits ท่ีกลา้มเน้ือหวัใจซ่ึงจะพบไดใ้นหวัใจหอ้งล่าง 
(Ventricle) และในหลอดเลือดปอด (Pulmonary vessel) (Pomerance A, 1965) หากพบ amyloid ใน
หัวใจห้องล่าง(Ventricle)และในหลอดเลือดปอด (Pulmonary vessel) จะเป็นตวัการท่ีท าให้เกิด
หวัใจวาย (Congestive heart failure) และ Cardiac amyloidosis จะมีความสัมพนัธ์กบัขอ้ห้ามในการ
รักษา (Contraindication)ด้วยยา ไดก๊อกซิน (Digoxin) ตั้งแต่เกิดความเส่ียงท่ีจะเกิดหัวใจเต้นผิด
จงัหวะ(Arrhythmias) (Boss GR, 1981) 

2.2.2   หลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery) ผนงัหลอดเลือดหนาข้ึน ความยืดหยุน่ลดลง มี

คอลาเจนมากข้ึน มีการสะสมแคลเซียม และฟอสเฟตใน Elastic fibers ซ่ึงมีผลให้หลอดเลือดแดง

แข็งตวัโดยเฉพาะอยา่งยิ่ง Thoracic aorta ซ่ึงจะน าไปสู่การเพิ่มข้ึนของ After load (Bader H, 1967) 

ส่งผลให้ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึนเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิด โรคต่างๆ เช่น โรค

เส้นเลือดในสมองแตก โรคหลอดเลือดหวัใจ (The Framingham study, 1978)  

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Jean+J.+Rebeiz%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Tomonaga%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=839043
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/053155659290041W
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gerstenblith%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=134392
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gerstenblith%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=134392
http://circres.ahajournals.org/search?author1=HERMANN+BADER&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pomerance%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boss%20GR%5Bauth%5D
http://circres.ahajournals.org/search?author1=HERMANN+BADER&sortspec=date&submit=Submit
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gordan%20T%5Bauth%5D
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2.3 ระบบหายใจ (Respiratory system ) 
2.3.1 การแลกเปล่ียนก๊าซ (Gas exchange) การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจใน 

ผูสู้งอายุพบว่าความจุปอด (Function residual capacity) จะค่อยๆเพิ่มข้ึน แต่จะไม่เพิ่มข้ึนอย่าง
รวดเร็วเหมือนปริมาตรอากาศท่ีค้างในปอด (Residual volume) การเพิ่มข้ึนน้ีจะส่งผลท าให้
ประสิทธิภาพของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการหายใจลดลง (Janssens JP et al., 1999) ส าหรับความดนัใน
ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดง (Arterial oxygen pressure) ในผูสู้งอายุจะลดลง ซ่ึงส่วนใหญ่เกิด
จากการไม่สมดุล (Mismatch) ของการระบายอากาศ (Ventilation) และการก าซาบ (Perfusion) และ
มีผลท าให้ความอ่ิมตวัของออกซิเจนในฮีโมโกลบินในเลือดแดง (PaO2) ลดลง (Boss GR, 1981, 
1981)  
         2.3.2 อตัราการไหลเวยีน (Flow rates) ในผูสู้งอายจุะมีความสามารถดงัต่อไปน้ีลดลง  
20-30%  ดังน้ี ปริมาตรมากท่ีสุดท่ีสามารถหายใจเข้า (Maximum voluntary ventilation: MVV) 
ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขบัออกมาไดใ้นวินาทีแรกของการหายใจออกอยา่งรวดเร็วและแรงเต็มท่ี
จากต าแหน่งหายใจเขา้เต็มท่ี (Forced Expiratory Volume in 1 second) อตัราไหลต่อวินาทีระหว่าง
ปริมาตร 200 ถึง 1200 มิลลิลิตร (Maximal Expiratory Flow Rate: MEFR) และอตัราของอากาศไหล 
ท่ีปริมาตรอากาศหายใจออกร้อยละ 50 ก่ึงกลาง (Maximal Mid-Expiratory Flow: MMEF) (Janssens 
JP et al., 1999) ซ่ึงการเปล่ียนแปลงน้ีน่าจะมีความสัมพนัธ์กบัคุณสมบติัในการยืดหยุน่ของปอดท่ี
ลดลง (Gerry R. Boss, 1981) 
2.4 สมรรถภาพทีล่ดลง (Functional capacity) 

เม่ือมีอายุเพิ่มมากข้ึนการท างานของระบบต่างๆในร่างกายลดลงส่งผลให้มีสมรรถภาพ 
ทางกายที่ลดลง ดงัน้ีความสามารถของปอดในการแลกเปล่ียนก๊าซ การระบายอากาศ และการ
ก าซาบ(Perfusion) ออกซิเจนลดลง รวมไปถึงอตัราการไหลเวียนของอากาศ (Janssens JP et al., 
1999) หวัใจมี Cardiac output ท่ีลดลง (Boss GR, 1981) และหลอดเลือดหนาข้ึนและมีความยืดหยุน่
ลดลง (Bader H, 1967) อีกทั้ งย ังพบว่าการเส่ือมลงของกล้ามเน้ือซ่ึงจะมีความสัมพันธ์กับ
ความสามารถท่ีจ ากัดในการด าเนินกิจกรรมของผูสู้งอายุ (Rantanen T, 2003) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
กล้ามเน้ือท่ีบริเวณขาซ่ึงจะส่งผลกระทบถึงความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรต่างๆ (Tomonaga M, 
1997: Landers KA, et al., 2001)  ซ่ึงอายุท่ีเพิ่มข้ึน จะมีการการสูญเสียจ านวนและขนาดของเส้นใย
กล ้าม เ นื้อ  (Muscle fiber)  ส่งผลให้มวลกล้ามเน้ือจึงลดลง  นอกจากน้ีย ังมีปัจจัยอ่ืนๆท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัการเส่ือมลงของกลา้มเน้ือ คือการขาดการเคล่ือนไหวร่างกาย การเปล่ียนแปลง
ฮอร์โมน การรับประทานโปรตีน การสังเคราะห์โปรตีนท่ีเปล่ียนแปลง (Doherty TJ, 2003) ดงันั้น

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-3003.1999.13a36.x/abstract;jsessionid=88B741EFCF679D9A5E5DAFF66CB07E83.d01t03?deniedAccessCustomisedMessage=&userIsAuthenticated=false
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boss%20GR%5Bauth%5D
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-3003.1999.13a36.x/abstract;jsessionid=88B741EFCF679D9A5E5DAFF66CB07E83.d01t03?deniedAccessCustomisedMessage=&userIsAuthenticated=false
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-3003.1999.13a36.x/abstract;jsessionid=88B741EFCF679D9A5E5DAFF66CB07E83.d01t03?deniedAccessCustomisedMessage=&userIsAuthenticated=false
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boss%20GR%5Bauth%5D
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-3003.1999.13a36.x/abstract;jsessionid=88B741EFCF679D9A5E5DAFF66CB07E83.d01t03?deniedAccessCustomisedMessage=&userIsAuthenticated=false
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1034/j.1399-3003.1999.13a36.x/abstract;jsessionid=88B741EFCF679D9A5E5DAFF66CB07E83.d01t03?deniedAccessCustomisedMessage=&userIsAuthenticated=false
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Boss%20GR%5Bauth%5D
http://circres.ahajournals.org/search?author1=HERMANN+BADER&sortspec=date&submit=Submit
http://onlinelibrary.wiley.com/store/10.1034/j.1600-0838.2003.00298.x/asset/j.1600-0838.2003.00298.x.pdf?v=1&t=hkm2e5jj&s=143eb506c1ca1a88c81faeb701990b42ba245829
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/56/10/B443
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/56/10/B443
http://biomedgerontology.oxfordjournals.org/content/56/10/B443
http://jap.physiology.org/content/95/4/1717.abstract
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สมรรถภาพของกลา้มเน้ือ (Muscle function)ในผูสู้งอายุจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั และตวัช้ีวดัท่ีสามารถ
ท านายสมรรถภาพ (Functional capacity) ได้แก่ gait speed, walking up stairs, standing up from a 
chair เป็นตน้ (Evans WJ et al., 1993) 
      3. การเปลีย่นแปลงทางด้านจิตใจในผู้สูงอายุ (Psychological change) 

การเปล่ียนแปลงต่างๆท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอาย ุข้ึนอยูก่บัความสามารถในการเผชิญกบัปัญหาท่ี 
เกิดจากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงผลกระทบดา้นจิตใจท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุมีสาเหตุมาจากส่ิง
ต่อไปน้ี (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 
 3.1 ความสามารถทางร่างกายท่ีลดลง เน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีโรคเร้ือรัง ท าให้
ความสามารถในการดูแลตนเองลดลงซ่ึงจ าท าให้ผูสู้งอายุ เกิดความรู้สึกสูญเสีย เช่น สูญเสียความ
เป็นอยูท่ี่ดี ความเป็นอิสระ และความสุขสบาย มีความเครียด รวมถึงภาวะซึมเศร้า 
 3.2 การศึกษาต ่า ผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษาน้อยจะขาดความมัน่ใจ และขาดความรู้ในการดูแล
รักษาตนเอง อีกทั้งไม่ทนัต่อความรู้ วทิยาการการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 
 3.3 ความสามารถทางดา้นจิตใจ ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถปรับตวัไดจ้ากการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
เร้ือรัง ความผดิปกติของร่างกาย หรือเม่ือตอ้งสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดปัญหา
ทางดา้นจิตใจได ้ 
 3.4 การขาดความสามารถทางสังคม ส่ิงน้ีเป็นผลมาจากปัญหาทางกายและจิตใจ เป็นส่ิง
สะทอ้นมาจากการถูกเล้ียงดูตั้งแต่วยัเด็ก ซ่ึงอาจท าใหท้กัษะในการแกไ้ขปัญหาบกพร่อง 

3.5 การมีบุคลิกภาพท่ีไม่เปล่ียนแปลง เช่น ด้ือร้ัน มัน่ใจในตวัเองสูง 
      4. การเปลีย่นแปลงทางด้านสังคมในผู้สูงอายุ (Social change)  

การเปล่ียนแปลงทางสังคมของผูสู้งอาย ุซ่ึงมีการเปล่ียนแปลงในมิติต่างๆ ดงัน้ี (วไิลวรรณ  
ทองเจริญ, 2554) 

4.1 การปลดเกษียณหรือการออกจากงาน การท่ีผูสู้งอายตุอ้งหยดุท างานท่ีเคยท ามานาน 
หลายสิบปี ซ่ึงอาจท าให้ผูสู้งอายุเกิดการสูญเสียสถานภาพ บทบาททางสังคม การพบปะเพื่อนฝูง
สถานภาพทางการเงิน รวมถึงแบบแผนการด ารงชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป 
 4.2 การเปล่ียนแปลงทางสังคมครอบครัว การท่ีสังคมเป็นสังคมท่ีการเพิ่มขนาดของ
ครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยายส่งผลท าให้ผูสู้งอายุตอ้งอยูล่  าพงั ขาดผูดู้แล หรือในบางคร้ัง
ตอ้งการการพึ่งพา ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีส่งผลกระทบดา้นจิตใจ 
 4.3 การเปล่ียนแปลงทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม ทศันคติของบุคคลในสังคม รวมถึงลูก
หลายต่อผูสู้งอายุเปล่ียนไป สังคมเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง ส่งผลให้

http://nutrition.highwire.org/content/123/2_Suppl/465.full.pdf+html
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ผูสู้งอายุมีคุณค่าลดลง ซ่ึงผูสู้งอายุอาจแยกตวัออกจากสังคม ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัความสามารถในการ
เผชิญปัญหาของแต่ละคน หากปรับตวัไม่ไดก้็จะเกิดปัญหาทางจิต 
 4.4 การเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรม ในปัจจุบนัสังคมไทยมีการผสมผสานวฒันธรรมจาก

ตะวนัตกมากข้ึน ซ่ึงความสามารถในการเรียนรู้ส่ิงใหม่ของผูสู้งอายุลดลง ก่อให้เกิดแรงตา้นใน

ความคิดท่ีใหม่ๆ และท าเกิดช่องวา่งระหวา่งวยัมากข้ึน จึงกลายเป็นคนลา้สมยั ท าใหผู้สู้งอายแุยกตวัเอง  

5. การออกก าลงักาย 
การออกก าลงักาย เป็นการส่งเสริมใหมี้สมรรถภาพของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบ 

หายใจ และระบบไหลเวียนดีข้ึน (Charles Foster, 2009) รวมถึงการมีสุขภาพจิตท่ีดี (Mitchell R, 
2012) อีกทั้งยงัมี Self-esteem ท่ีสูงข้ึน (Ekeland E, 2003)  

5.1 ความหมายของการออกก าลังกาย การออกก าลงักายไดมี้ผูใ้หค้วามหมายในแง่มุมต่างๆ 
ไวอ้ยา่งหลากหลาย ดงัน้ี การออกก าลงักายเป็น กิจกรรมทางกายชนิดหน่ึงท่ีมีการเคล่ือนไหวของ 
ร่างกายอย่างมีแบบแผน มีโครงสร้าง และกระท าซ ้ าๆ เพื่อให้สมรรถภาพดีข้ึนอย่างน้อยหน่ึง
องคป์ระกอบหรือมากกวา่ หรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพทางกาย (ACSM, 2009)  
 การออกก าลงักายเป็นกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีมี
รูปแบบซ ้ าๆมีระยะเวลาและมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้สมรรถภาพทางกายและสุขภาพท่ีดี (Bouchard C 
et al., 2007)  

การออกก าลังกายคือการเคล่ือนไหวส่วนต่างๆของร่างกายท่ีเกิดจากการหดตัวของ
กลา้มเน้ือซ่ึงตอ้งใช้พลงังานในการเคล่ือนไหวสูงกว่าปกติ และเป็นไปอย่างต่อเน่ืองเพื่อคงไวซ่ึ้ง
ความสมบูรณ์ของร่างกาย (ภทัราวฒิุ อินทรก าแหง,  2552)  

ดงันั้นการออกก าลงักายจึงหมายถึง การเคล่ือนไหวร่างกายอย่างมีแบบแผนและมีกระท า

ซ ้ าๆ โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ การมีสมรรถภาพทางกายสุขภาพท่ีแขง็แรง สมบูรณ์  

 5.2 ชนิดของการออกก าลงักาย (Type of exercise) 

 การท่ีกลา้มเน้ือหดรัดตวัท าให้เกิดคุณสมบติัท่ีเปล่ียนแปลงอยูส่องอยา่งคือ กลไกการหดรัด

ตวัของกลา้มเน้ือและกลไกลของการเกิดเมตาบลิสม ซ่ึงการออกก าลงักายสามารถอธิบายไดด้ว้ย

คุณสมบติัทั้งสองประการไดด้งัน้ี (Bouchard C et al., 2007) 

  5.2.1 กลไกการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือ (Mechanism classification) การหดรัดตวั
ของกล้ามเน้ือสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ ดงัน้ีการหดรัดตวัแบบ เกร็งน่ิง (Isometric or 
static exercise) และแบบเกร็งหด (Isotonic or dynamic exercise)  

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0277953612003565


12 
 

  การหดรัดตวัแบบ เกร็งน่ิง (Isometric or static) คือการหดตวัของกลา้มเน้ือต่อแรง
ตา้นในชัว่ระยะเวลาหน่ึงซ่ึงการหดรัดตวัน้ีจะมีความยาวท่ีคงท่ี เช่น การออกแรงดนัก าแพง 
  การหดรัดตวัแบบขยบั (Isotonic or dynamic) การออกก าลงักายท่ีมีการยืด การหด
รัดตวัของกลา้มเน้ือ สามารถแบ่งออกเป็นสองแบบดงัน้ี การหดรัดตวัแบบเก็งหด (Concentric) และ
การหดรัดตวัแบบเกร็งผอ่น (Eccentric) 
  การหดรัดตวัแบบเก็งหด (Concentric) คือการเกร็งตวัของกลา้มเน้ือขณะออกแรง
ตา้นคงท่ี กลา้มเน้ือชนิดท่ีมีความยาวมีการเปล่ียนแปลงโดยกลา้มเน้ือจะหดเขา้ การเคล่ือนไหวน้ีจะ
ไดง้านเชิงกล ยกตวัอยา่งเช่น ท่าวดิพื้นขณะท่ีล าตวัลงสู่พื้น 
  การหดรัดตัวแบบเกร็งผ่อน (Eccentric) กล้ามเน้ือจะยืดออกเพื่อต้านกับแรง
ตา้นทานในขณะท่ียงัเกร็งอยู ่เช่น ท่าวดิพื้นในขณะยกล าตวัข้ึน 
  5.2.2 กลไกลของการเกิดเมตาบลิสม (Metabolism classification) กลไกลน้ีมี

ความเก่ียวขอ้งกบัการใชข้บวนการออกซิเจนในขั้นตอนการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือ ซ่ึงขบวนการท่ี

ใช้ออกซิเจนในการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือเรียกว่า (Aerobic exercise) และขบวนการท่ีไม่ใช้

ออกซิเจนในการหดรัดตวัของกลา้มเน้ือเรียกวา่ (Anaerobic exercise) นอกจากการแบ่งชนิดของการ

ออกก าลงักายดงัท่ีกล่าวมาแลว้นั้น นฤมล ลีลายุวฒัน์ ใดจ้  าแนกชนิดของการออกก าลงัไดด้งัน้ี (นฤ

มล ลีลายวุฒัน์, 2553) 

1. แบ่งตามแหล่งพลงังาน 
1.1 Anaerobic exercise เป็นการออกก าลงักายแบบท่ีเซลลไ์ม่ตอ้งใชอ้อกซิเจน เป็น 

การใชพ้ลงังานจาก Phosphocreatine (PCr) หรือ ไกลโคเจน หรือ กลูโคสในกลา้มเน้ือ 
  1.2 Aerobic exercise เป็นการออกก าลงักายท่ีเซลลใ์ชอ้อกซิเจนในการสันดาป
สารอาหาร 
 2. แบ่งตามจ านวนคร้ังของการออกก าลงักาย 
  2.1 Acute exercise หมายถึงการออกก าลงักายท่ีท าเพียงคร้ังเดียว 
  2.2 Chronic exercise หมายถึงการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ เป็นประจ าและ
ต่อเน่ือง 

3. แบ่งตามชนิดของการฝึก 
 3.1 Strengthening exercise คือการออกก าลงักายท่ีเพิ่มความแขง็แรงเป็นการออก 

ก าลงักายท่ีกลา้มเน้ือตอ้งออกแรงตา้นทานจากน ้าหนกัจากภายนอก เช่น การยกตุม้น ้าหนกั 



13 
 

  3.2 Endurance exercise คือการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความอดทน เป็นการออก

ก าลงักายท่ีมีแรงตา้นการท างานของกลา้มเน้ือนอ้ยแต่มีระยะเวลาในการท านาน เช่น การวิง่มาราธอน 

  3.3 Agility exercise คือการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความคล่องแคล่ว เป็นการออก
ก าลงักายท่ีเนน้การเคล่ือนไหวไปในทิศทางต่างๆอยา่งรวดเร็ว เพื่อให้เกิดความวอ่งไว เช่นการเล่น
บาสเกตบอล 
  3.4 Flexibility คือการออกก าลงักายท่ีเพิ่มความยืดหยุ่นให้กบัร่างกาย ซ่ึงเป็นการ
ออกก าลงักายท่ีไม่มีแรงตา้นทานต่อกลา้มเน้ือ แต่จะมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือเพื่อเพิ่มช่วงในการ
เคล่ือนไหวของขอ้ต่อ เช่น การฝึกยดืเอน็และกลา้มเน้ือในกีฬายมินาสติก 
 

6. การออกก าลงักายในผู้สูงอายุ 
          6.1 การออกก าลงักายส าหรับผู้สูงวยั การส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดมี้กิจกรรมทางกายหรือออก 
ก าลงักายมีวตัถุประสงค์ท่ีส าคญั 2 ประการคือ การด ารงไวซ่ึ้งความสามารถในการดูแลตนเอง 
(ความสมบูรณ์ของกระดูกและกล้ามเน้ือ) และการป้องกันโรคต่างๆเช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
สุขภาพจิตท่ีดีข้ึน ปราศจากความวิตกกงัวลและความเครียด (Haskell WL et al., 1985) ซ่ึงการออก
ก าลงักายท่ีสามารถท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในผูสู้งอายคืุอ การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความทนทาน
ของหวัใจ (Cardiovascular endurance) และการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงใหก้บักลา้มเน้ือ 
(Muscle strength) (Mazzeo RS. และ Tanaka H.,  2001) ซ่ึงวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกนั
ไดใ้หค้  าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายทั้งสองชนิดไวด้งัน้ี (ACSM, 2007) 
  6.1.1 ออกก าล ังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน (Endurance/Aerobic) การออกก าล ัง

กายในระดับความหนักของการออกแรงในระดับต ่าถึงปานกลาง ซ่ึงจะส่งผลต่อการลด

ปัจจยั เ ส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ (DeSouza CA et al. , 2000:  Tanaka H et al. , 2000)  เช่น 

ประสิทธิภาพการท างานของหลอดเลือดแดง (Carotid artery) ดีข้ึน (Tanaka H et al., 2000)  

 การออกก าลงักายในผูสู้งอายุเป็นการส่งเสริมสุขภาพ และเป็นการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 

ซ่ึงการออกก าลงักาย เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ และการเพิ่มสมรรถภาพทางกายน้ี วทิยาลยัเวชศาสตร์

การกีฬาแห่งอเมริกนั (The American College of Sports Medicine: ACSM) ร่วมกบัสมาคมโรคหวัใจ 

แห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association: AHA) รวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวของ

กบัการเล่ือนไหวร่างกายดงัน้ี (ACSM, 2007) 

ACSM ได้แนะน าให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายอยู่เสมอ ควรออกก าลงักายแบบแอโรบิค
(Aerobic/Endurance exercise) เช่นการเดินเร็ว ในระดับหนักปานกลาง โดยการสังเกต จากหัว

http://circ.ahajournals.org/content/early/2007/08/01/CIRCULATIONAHA.107.185649.full.pdf+html
http://circ.ahajournals.org/content/102/12/1351.long
http://circ.ahajournals.org/content/102/11/1270.short
http://circ.ahajournals.org/content/102/11/1270.short
http://circ.ahajournals.org/content/early/2007/08/01/CIRCULATIONAHA.107.185649.full.pdf+html
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ใจเตน้เร็วข้ึน มีเหง่ือออก แต่ยงัพูดได ้อยา่งนอ้ยวนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์หรือ ออก
ก าลงักายระดบัหนกัมาก เช่นวิ่งจ๊อกก้ิง จนเหน่ือยมากจนพูดไม่ได ้วนัละ 20 นาที อยา่งนอ้ย 3 วนั
ต่อสัปดาห์นอกจากน้ีอาจควบการออกก าลงักายสองระดบัความหนกัเขา้ดว้ยกนัเช่นอยา่งละสองวนั
ก็ได้ ซ่ึงจะไม่รวมถึงกิจกรรมระดับเบาๆประจ าวนั เช่น อาบน ้ า ล้างจาน  ท างานนั่งโต๊ะ หรือ
กิจกรรมท่ีท าจบในระยะสั้นกว่า 10 นาที เช่น  เดินจากท่ีจอดรถไปห้องท างาน การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิค เช่น การเดินเร็ว ให้ถึงระดบัหนกัปานกลางซ่ึงสังเกตไดจ้ากหวัใจเตน้เร็วข้ึน อาจท า
เป็นช่วงสั้น คร้ังละไม่ต ่ากวา่ 10 นาที หลายๆคร้ัง แลว้นบัรวมกนัได ้การออกก าลงักายระดบัหนกั
มาก เช่นวิ่งจ๊อกก้ิง ตอ้งหนกัพอท่ีจะท าให้หายใจเร็วข้ึน และหวัใจเตน้เร็วข้ึน โดยสังเกตจากการมี
อาการเหน่ือยมาก 
  6.2.1 การออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กบักลา้มเน้ือ (Muscle strength) 
เม่ือมีอายุมากข้ึนผูสู้งอายุจะมีปัญหาเก่ียวกบัการสูญเสียมวลและขนาดของกล้ามเน้ือ (Muscle 
mass) (Rebeiz J. J., 1972) ดงันั้นการสูญเสียมวลของกลา้มเน้ือจึงมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัความ
แขง็แรงของกลา้มเน้ือ (Mazzeo RS et al., 2001: Doherty TJ, 2003) ซ่ึงจะมีผลต่อความสามารถของ
ร่างกาย (Function capacity) ในการด าเนินชีวิต (Mazzeo RS et al., 2001) การออกก าลงักายเพื่อเพิ่ม
ความแขง็แรงใหก้บักลา้มเน้ือจะส่งผลใหม้วลกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน กลา้มเน้ือมีความแขง็แรง มีพลงัและ
ยงัมีความทนทาน (Faulkner JA et al., 2007) 
 ACSM แนะน าให้ผูสู้งอายุออกก าลงักายแบบสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ควบเขา้ไป
กบัการออกก าลงักายแบบเพิ่มความตา้นทานอีกสัปดาห์ละ 2 วนัท่ีไม่ต่อเน่ืองกนั โดยแต่ละวนัออก 
8-10 ท่า แต่ละท่าใหท้  าซ ้ า 10-15 คร้ัง แต่ละท่าตอ้งมีการใชก้ลา้มเน้ือกลุ่มหลกัๆ โดยตอ้งใชน้ ้าหนกั
ต้านสูงสุดเท่าท่ีจะท าได้หรือท าซ ้ าอย่างมาก 10-15 คร้ัง เช่นการยกน ้ าหนัก การเดินข้ึนบนัได 
(ACSM, 2007)  
 การออกก าลังกายในผูสู้งอายุไม่ว่าจะเป็นแบบเพิ่มความทนทาน (Endurance/Aerobic) 
หรือแบบสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (Muscle strength) ทั้งสองแบบน้ีส่งผลดีต่อร่างกายของ
ผูสู้งอายุไม่ต่างจากการออกก าลงักายในกลุ่มวยัรุ่น (ACSM, 2012) ซ่ึงผลของการออกก าลงักายจะ
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระในทางท่ีดีข้ึนกบัร่างกายเปรียบเทียบกนัได ้ดงัน้ี 
 
 
 
 

http://link.springer.com/search?facet-author=%22Jean+J.+Rebeiz%22
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11583105
http://jap.physiology.org/content/95/4/1717
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11583105
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-1681.2007.04752.x/full
http://circ.ahajournals.org/content/early/2007/08/01/CIRCULATIONAHA.107.185649.full.pdf+html
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ตารางที่ 1 การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาและผลดีต่อร่างกายของการฝึกออกก าลงักายแบบเพิ่ม
ความทนทาน และแบบสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ในผูสู้งอาย ุ

การเปลีย่นแปลงทางสรีระวิทยา 

ผลดีต่อร่างกาย 

การออกก าลงักาย
แบบ 

เพิม่ความทนทาน 

การออกก าลงักาย
แบบสร้างความ

แข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
การเพิ่มข้ึนของมวลกระดูก X X 
การลดลงของไขมนัท่ีตบัและกลา้มเน้ือ X X 

มวลกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน มีพลงัและความทนทาน  X 
เพิ่ม HDL ลด LDL X X 
การรับรู้ดีข้ึน X X 
หวัใจขณะพกัเตน้ชา้ลง ความดนัโลหิตลดลง X X 
ขณะออกก าลงักาย Stroke volume เพิ่มข้ึน X  
ขณะออกก าลงักายหวัใจบีบตวัดีข้ึน X  
ความเขม้ขน้ของเมด็เลือดแดงเพิ่มข้ึน X  
การทรงตวัดีข้ึน  X 
การเล่ือนไหวดีข้ึนและมัน่คง X X 
คุณภาพการนอนหลบัดีข้ึน X X 

 

ท่ีมา: Exercise comes of age as medicine for older adult. Research Digest. 2010 
 

     7. ขนาดของกจิกรรม (Activity dose) 
ค าแนะน าของ ACSM ก าหนดใหมี้องคป์ระกอบหลกั 3 องคป์ระกอบในการวดัขนาดของ 

กิจกรรมทางกายซ่ึงมีดงัน้ี (ACSM, 2007) ความหนกัของกิจกรรมทางกาย (Intensity) ระยะเวลาใน
กิจกรรมกายในแต่ละคร้ัง (Duration) และความจ านวนคร้ังของกิจกรรมทางกายในแต่ละสัปดาห์ 
(Frequency)  

7.1 ความหนักของกิจกรรมทางกาย (Physical activity intensity) ความหนกัของการออก

ก าลงัหรือกิจกรรมทางกายถือว่าเป็นปัจจยัส าคญัท่ีตอ้งพิจารณา โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผลท่ีเกิดข้ึนกบั

สุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายความหมายได้สองลักษณะคือ แบบสมบูรณ์ (Absolute) และแบบ

สัมพนัธ์ (Relative) (Bouchard C et al., 2007) 

http://circ.ahajournals.org/content/early/2007/08/01/CIRCULATIONAHA.107.185649.full.pdf+html
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แบบสมบูรณ์ (Absolute) หมายถึงปริมาณการใชพ้ลงังานท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อการด าเนินกิจกรรม

ทางกาย เช่น การออกก าลงักายเพื่อความทนทาน (Endurance exercise) หรือ การใช้พลงัท่ีเกิดจาก

การหดรัดตวัของกลา้มเน้ือ (Resistance or strength exercise) ในระหวา่งการออกก าลงักายพลงังาน

ท่ีใช้เพิ่มข้ึนสามารถวดั (Measurement) หรือประมาณค่า (Estimate) ท่ีได้จากการเพิ่มข้ึนของ 

Oxygen uptake (%𝑉̇O2max) ซ่ึงค่าท่ีวดัได้ คือ Metabolic equivalent (METs) ซ่ึงหมายถึงการวดั

ปริมาณพลงังานท่ีร่างกายใช้ไปขณะมีกิจกรรมทางกาย ว่าใช้พลงังานไปเป็นก่ีเท่าของพลงังานท่ี

ร่างกายใชข้ณะพกัดงันั้น METs คือหน่วยนบัความหนกัของกิจกรรมทางกาย  

แบบสัมพนัธ์ (Relative) หมายถึง ความหนกัของกิจกรรมทางกายที่อาศยัศกัยภาพของ

บุคคลในการปฏิบติักิจกรรม โดยปกติความหนกัในการใชพ้ลงังานจะมีความสัมพนัธ์กบัร้อยละ

ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด (Maximal oxygen uptake: %𝑉̇O2max) ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ระหว่าง

อตัราการเตน้ของหัวใจและการเพิ่มข้ึนของการใช้ออกซิเจน เรียกว่า อตัราการเตน้ของหัวใจ

สูงสุด (Maximum heart rate: HRmax) เรียกว่า “Percentage maximum heart rate” นอกจากน้ียงัมี

ค่า (Heart rate reserve) ซ่ึงเป็นค่าที่ใชก้  าหนดความหนกัในการออกก าลงักายในแต่ละบุคคลได้

เช่นเดียวกนั  

7.1.1 ตัวอย่างการค านวณความหนักของกจิกรรมทางกายแบบสัมพันธ์ (Relative) 
ความหนกัของการออกก าลงักายโดยใช้ อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart 

Rate: HRmax) ค่าท่ีได้จะเป็นตวัก าหนดความหนักของกิจกรรมทางกายโดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ซ่ึง
สามารถค านวณไดจ้ากสูตรดงัต่อไปน้ี (Warburton DE et al., 2006) 
Maximum Heart Rate เพศชายเท่ากบั 220 – อาย ุ  และในเพศหญิงเท่ากบั 226 – อาย ุ 

Intensity Maximum Heart Rate (HRmax)% 
Light intensity exercise 45% - 54% 
Moderate intensity exercise 55% - 69% 
High intensity exercise 70% - 89% 

ดดัแปลงมาจาก Warburton DE et al., 2006 
ตัวอย่างเช่น  ผูสู้งอายเุพศชายอาย ุ65 ปี ซ่ึงตอ้งการออกก าลงักายท่ีระดบัปานกลาง (Moderate 

intensity exercise) จะมีสูตรการค านวณอตัราการเตน้ของหวัใจดงัน้ี 
HRmax (220 – อาย)ุ = (220 - 65 = 155 คร้ัง/นาที)      
55% of  HRmax = 55% x 155 = 85 คร้ัง/นาที     
69% of  HRmax = 69% x 155 = 107 คร้ัง/นาที 
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ดงันั้นอตัราการเตน้ของหวัใจจะอยูร่ะหวา่ง 107 ถึง 155 คร้ัง/นาที 
นอกจากน้ียงัมีการใช้อตัราการเตน้ของหัวใจส ารอง (Heart Rate Reserve: HRR) ในการ

ก าหนดความหนกัของการออกก าลงักาย ซ่ึงขอ้ดีของการใช ้HRR คือการน า อตัราการเตน้ของหวัใจ
สูงสุด (Maximum Heart Rate) และ อตัราการเตน้ของหัวใจในขณะพกั (Resting Heart Rate: HRrest) 
มาใชใ้นการค านวณหาอตัราการเตน้ของหวัใจในการออกก าลงักาย ซ่ึงไดม้าจากสูตรดงัต่อไปน้ี 

HRR = [(HRmax - HRrest) x % Intensity] + HRrest 
ยกตัวอย่าง เช่น ผูสู้งอายเุพศชายอาย ุ75  ปี มี Resting Heart Rate = 80 คร้ัง/นาที ตอ้งการออกก าลงั
กายในระดบัปานกลาง (Moderate intensity) 

HRmax (220–อาย)ุ = (220-75 = 145 คร้ัง/นาที) 
HRrest = 80 คร้ัง/นาที 
HRR = [(HRmax – HRrest) x 40% หรือ 59%] + HRrest 
40% ของ HRR = (145-80) x 0.40) + 80 = 106 คร้ัง/นาที 
59% ของ HRR = (145-80) x 0.59) + 80 = 118 คร้ัง/นาที 

หรือในผูสู้งอายเุพศหญิงอาย ุ75 ปี 
HRmax (226–อาย)ุ = (226-75 = 151 คร้ัง/นาที) 
HRrest = 80 คร้ัง/นาที 
HRR = [(HRmax – HRrest) x 40% หรือ 59%] + HRrest 
40% ของ HRR = (151-80) x 0.40) + 80 = 108 คร้ัง/นาที 
59% ของ HRR = (151-80) x 0.59) + 80 = 122 คร้ัง/นาที 

อตัราการเตน้ของหวัใจขณะออกก าลงักายเพศชายจะอยูร่ะหวา่ง 106 ถึง 118 คร้ัง/นาที การ
ใช ้HRR ในการก าหนดความหนกัของการออกก าลงักายมีขอ้ดีคือ การใช ้HRrest มาค านวณเพราะวา่ 
HRrest ของแต่ละคนไม่เท่ากนั ดงันั้นจึงดีกวา่ท่ีจะใช ้Heart Rate Reserve เป็นตวัก าหนดความหนกั
ของการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความตา้นทานของหัวใจและหลอดเลือด และการฝึกออกก าลงักาย
เพื่อความทนทานของกลา้มเน้ือ  
 

7.1.1 ตัวอย่างการก าหนดความหนักของกจิกรรมทางกายแบบสมบูรณ์ (Absolute) 

ความหนกัของการออกก าลงักายโดยวธีิสมบูรณ์ซ่ึงสามารถก าหนดไดต้ามความหนกัเบาของ 
กิจกรรมต่างๆ เม่ือเอาค่า METs ตามความหนกัของกิจกรรมทางกาย คูณดว้ยความยาวนานเป็นนาที
ท่ีใช้ในกิจกรรมทางกายแต่ละคร้ัง แลว้คูณดว้ยความถ่ีของจ านวนคร้ังในสัปดาห์ ค่าท่ีไดเ้รียกว่า 
MET-min/week ซ่ึงเป็นตวับอกจ านวนพลงังานทั้งหมดท่ีใชไ้ปในกิจกรรมทางกาย ต่อสัปดาห์ ซ่ึง
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ถือเป็นขนาดหรือ dose ของกิจกรรมทางกาย ซ่ึงทุกคนควรมีกิจกรรมทางกายประมาณ 450 – 750 
MET-min/week เป็นอยา่งนอ้ย (ACSM, 2007) 
ตารางที ่2 พลงังานท่ีใชไ้ปในกิจกรรมต่างๆ จ าแนกตามความหนกั-เบา ของการใชพ้ลงังาน 

ระดับกจิกรรม/การออกก าลงักาย 

เบา (<3.0 METs) ปานกลาง (3.0-6.0 METs) หนัก(>6.0 METs) 

การเดิน   
 เดินชา้ๆรอบๆบา้น

หรือท่ีท างาน 2 METs 

 เดิน 3 ไมล ์(4.8 

กม.)  ต่อชัว่โมง 3.3 

METs 

 เดินเร็ว 4.5 ไมล ์(7.2 

กม.) ต่อชัว่โมง 6.3 

METs 

การท างานบ้าน/อาชีพ   
 นัง่ใชโ้ตะ๊ท างาน เช่น 

ท าคอมพิวเตอร์ 1.5 

METs 

 ลา้งรถ ถูพื้น 3.0-3.5 

METs 

 ใชเ้คร่ือง ตดัหญา้      

5.5 METs 

 ท างานในไร่ ขดุดิน 

8.0-8.5 METs 

 ใชแ้รงงาน ก่อสร้าง 
7.5 METs 

 ยนืท างาน เช่น ปู
เตียง ลา้งจาน รีดผา้ 
เตรียมอาหาร 2.0-2.5 

METs 

  

กจิกรรมยามว่าง/การเล่นกฬีา   
 ท างานศิลปะ 1.5 METs  เล่นแบดมินตนัและ 

บาสเก็ตบอล 4.5    METs      
 จอ๊กก้ิง 5 ไมล ์(8 กม.)

ต่อชัว่โมง 8.0 METs 
 นัง่ตกปลา 2.5 METs  ตีปิงปองและ

วอลเลยบ์อล  4 METs 
 เตะฟุตบอล 10.0 METs 

 เล่นดนตรี 2.0-2.5 METs  วา่ยน ้าชา้ ป่ัน
จกัรยานบนถนน 10 

ไมล ์(16 กม.) ต่อ
ชัว่โมง 6 METs 

 วา่ยน ้าแบบเร็วปาน
กลางถึงเร็วมาก 8-11 

METs 

 

 

ท่ีมา: ปรับปรุงมาจาก Physical activity and public health: updated recommendation for adults 
from the American College of Sports Medicine and the American Heart Association, 2007 

 

http://circ.ahajournals.org/content/early/2007/08/01/CIRCULATIONAHA.107.185649.full.pdf+html
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 7.2 ระยะเวลาและความถี่ (Duration and frequency)  

 ระยะเวลา และความถ่ี เป็นค าท่ีควรแยกกนัออกมาอยา่งชดัเจน ส าหรับการใหค้  าแนะน าใน

การออกก าลงักาย แต่ค าแนะน าในการออกก าลงักายส่วนใหญ่ระยะเวลาและความถ่ีจะมาคู่กนัเสมอ 

เช่น ออกก าลงักายนาน 30 นาที จ านวน 5 วนัต่อสัปดาห์ (Bouchard C et al., 2007) 

ตารางที ่3 ค  าแนะน าการออกก าลงักายเพื่อป้องกนัและรักษาโรคส าหรับการออกก าลงักายแบบแอโรบิค 

ค าแนะน า ความถี ่ ความหนัก ระยะเวลา 

ASCM/AHA, 2007 
ผูสู้งอายท่ีุแขง็แรง 

อยา่งนอ้ย 5 วนัต่อสัปดาห์ 
อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 

ปานกลาง 3-6 METs 
หนกั > 6 METs 

อยา่งนอ้ย 30 นาที 
อยา่งนอ้ย 20 นาที 

ป้องกนักระดูกพรุน 
Surgeon General, 2004 

ทุกวนั 60-85% HRmax อยา่งนอ้ย 30 นาที 
 

ผูสู้งอาย ุ 
Health Canada, 1999 

4-7 วนัต่อสปัดาห์ ปานกลางถึงหนกั 30-60 นาที หากออก
ก าลงักายในระดบัหนกั
แบ่งเป็นช่วงๆไดแ้ต่ไม่
นอ้ยกวา่ 10 นาที 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 
AHA, 2001 

อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ ปานกลาง 
40-60% HRreserve 

อยา่งนอ้ย 30 นาที 
 

ความดนัโลหิตสูง 
ACSM, 2004 

ทุกวนั ปานกลาง 
 

30-60 นาที แบ่งเป็น
ช่วงๆไดแ้ต่ไม่นอ้ยกวา่ 
10 นาที 

เบาหวาน ประเภทท่ี 2 
American diabetes 
association, 2004 

อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ ปานกลาง 50-70% 
HRmax 
หนกั >70% HRmax 

ปานกลางไม่นอ้ยกวา่ 
150 นาทีต่อสปัดาห์ 
หนกัไม่นอ้ยกวา่ 90 
นาทีต่อสปัดาห์ 

โคเลสเตอรอล 
National cholesterol 
Education program, 
2000 

ทุกวนั ปานกลาง 
 

อยา่งนอ้ย 30 นาที 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
AHA, 2004 

3-7 วนัต่อสปัดาห์ 50-80% HRmax 20-60 นาที หรือ
แบ่งเป็นช่วงๆแต่ไม่
นอ้ยกวา่ 10 นาที 
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ที่มา :  Physical activity and public health in older adults:  recommendation from the American 

College of Sports Medicine and the American Heart Association, 2007 

ตารางที่ 4 ค าแนะน าการออกก าลังกายเพื่อป้องกันและรักษาโรคส าหรับการออกก าลังกายแบบ

เสริมสร้างความแขง็แรงให้แก่กลา้มเน้ือ 

ค าแนะน า 

Recommendation 

ความถี ่
Frequency 

คร้ัง 

Number of exercise 

ชุด/การท าซ ้า 

Set/Repetition 

ASCM/AHA, 2007 
ผูสู้งอายท่ีุแขง็แรง 

อยา่งนอ้ย 2 วนัต่อสัปดาห์ 8-10 รวมกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ 

8-12  คร้ัง 

ป้องกนักระดูกพรุน 
Surgeon General, 2004 

อยา่งนอ้ย 2-3 วนัต่อ
สปัดาห ์

โปรแกรมฝึกการใช้
กลา้มเน้ือทุกกลุ่ม
อยา่งต่อเน่ือง 

ใหเ้พียงพอกบัการ
สร้างความแขง็แรงให้
กลา้มเน้ือ 

ผูสู้งอาย ุ 
Health Canada, 1999 

อยา่งนอ้ย 2-4 วนัต่อ
สปัดาห ์

 สามารถยกตุม้น ้าหนกั 
10 คร้ัง ก่อนท่ีจะไป
ยก ตุม้ท่ีน ้าหนกั
มากกวา่ 

โรคหลอดเลือดหวัใจ 
AHA, 2001 

อยา่งนอ้ย 2-3 วนัต่อ
สปัดาห ์

8-10 รวมกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ 

1 ชุด (8-15 คร้ัง) 

ความดนัโลหิตสูง 
ACSM, 2004 

อยา่งนอ้ย 2-3 วนัต่อ
สปัดาห ์

8-10 รวมกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ 

มากกวา่ 1 ชุด (8-15 
คร้ัง) 

เบาหวาน ประเภทท่ี 2 
American diabetes 
association, 2004 

3 วนัต่อสปัดาห์ กลา้มเน้ือมดัใหญ่
ทั้งหมด 

3 ชุด (8-10 คร้ัง) 

โคเลสเตอรอล 
National cholesterol 
Education program, 
2000 

   

โรคหลอดเลือดสมอง 
AHA, 2004 

2-3 วนัต่อสปัดาห์ 8-10 รวมกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ 

1-3 ชุด 15 คร้ัง 

ขอ้เส่ือม 
American geriatrics 
Society, 2001 

2-3 วนัต่อสปัดาห์ 8-10 รวมกลา้มเน้ือ
มดัใหญ่ รวมถึง 
Isometrics exercise 

6-15 คร้ัง Isometrics 
exercise 
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ที่มา :  Physical activity and public health in older adults:  recommendation from the American 

College of Sports Medicine and the American Heart Association, 2007 

 ผลการออกก าลงักายใน ขนาดต ่าสุด และสูงสุด (Minimal versus maximal) 

 ค าแนะน าในการออกก าลังกายท่ีเห็นอยู่ในงานวิจยัหรือโดยทัว่ไปจะให้ค  าแนะน าใน

ปริมาณท่ีต ่าท่ีสุด หรือแนะน าตามความหนกัของการออกก าลงักายเพียงเพื่อให้เกิดผลกบัสุขภาพ

หากจะกล่าวว่า การออกก าลงักายในปริมาณ (Dose response) เท่าใดจึงจะเหมาะสมส าหรับการมี

สุขภาพท่ีดี ควรกล่าววา่ตอ้งปรับไปตามผลดา้นสุขภาพท่ีตอ้งการให้เกิดในแต่ละบุคคลนอกจากน้ี

ยงัมีปัจจัยอ่ืนๆเข้ามาเก่ียวข้อง เช่น เพศ อายุ ความสามารถในการออกก าลังกาย และภาวะ

โภชนาการ (Bouchard C et al., 2007) 

สรุป การออกก าลงักายหมายถึงการเคล่ือนไหวร่างกายอยา่งมีแบบแผน โดยมีวตัถุประสงค์
เพื่อ การมีสมรรถภาพทางกายสุขภาพท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ องค์ประกอบของการออกก าลังกาย
ประกอบไปดว้ย ชนิดของการออกก าลงักาย (Type of exercise) ความหนกัของการออกก าลงักาย 
(Intensity) ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (Duration) และความถ่ีในการออกก าลงักาย (Frequency) 
ซ่ึงการฝึกออกก าลงักายในผูสู้งอายสุามารถก าหนดตาม 4 องคป์ระกอบดงัท่ีกล่าวมาดงัน้ี 
 ชนิดของการออกก าลงักาย (Type of exercise) ในผูสู้งอายุควรออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความ
ทนทานของหัวใจ (Cardiovascular endurance) และการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงให้กบั
กล้ามเน้ือ (Muscle strength) โดยมีความหนักของการออกก าลงักาย (Intensity) อยู่ในระดบัปาน
กลาง HRmax= 55% - 69% หรือ 3.0-6.0 METs (เช่น การเดินในระยะทาง 4.8 กิโลเมตร หรือวา่ยน ้ า
ช้าๆใน 1 ชัว่โมง) ส าหรับระยะเวลาในการออกก าลงักาย (Duration) นั้นควรไม่น้อยกว่า 30 นาที
ของแต่ละคร้ังท่ีออกก าลงักาย และควรมีความถ่ีในการออกก าลงักาย (Frequency) อยา่งนอ้ย 5 วนั
ในหน่ึงสัปดาห์ และในหน่ึงสัปดาห์นั้นควรออกก าลงักายแบบสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ
(Muscle strength)  ควบเขา้ไปกบัการออกก าลงักายแบบเพิ่มความตา้นทานอีกสัปดาห์ละ 2 วนัท่ีไม่
ต่อเน่ืองกนั โดยแต่ละวนัออก 8-10 ท่า  แต่ละให้ท าซ ้ า 10-15 คร้ัง แต่ละท่าตอ้งมีการใช้กลา้มเน้ือ
กลุ่มหลกัๆ โดยตอ้งใชน้ ้ าหนกัตา้นสูงสุดเท่าท่ีจะท าไดห้รือท าซ ้ าอย่างมาก 10-15 คร้ัง เช่นการยก
น ้าหนกั การเดินข้ึนบนัได  

การออกก าลงักายในผูสู้งอายุส่งผลดีกบัสุขภาพไม่ต่างจากการออกก าลงักายในวยัอ่ืนๆ
อยา่งไรก็ดีค  าแนะน าในการออกก าลงักายในส่วนใหญ่เป็นค าแนะน าให้ออกก าลงักายในระดบัท่ีต ่า
ท่ีสุด ดงันั้นการออกก าลงักายในปริมาณ (Dose response) ท่ีเหมาะสมส าหรับการมีสุขภาพท่ีดี ควร
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ปฏิบติัตามค าแนะน า และกล่าวได้ว่าตอ้งปรับไปตามผลด้านสุขภาพท่ีต้องการให้เกิดในแต่ละ
บุคคลนอกจากน้ียงัควรพิจารณาปัจจยัอ่ืนๆเขา้มาเก่ียวขอ้ง เช่น เพศ อายุ ความสามารถในการออก
ก าลงักาย และภาวะโภชนาการ 

8. ผลของการออกก าลงักายต่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
การออกก าลงักายเป็นการลดสาเหตุการตายทุกชนิดมากถึงร้อยละ 20-80 เม่ือมีการใช้ 

พลงังาน มากกวา่ 1,000 กิโลแคลอร่ี/สัปดาห์ (Paffenbarger RS et. al., 1986: Lee I-M et. al., 2001) 
การออกก าลงักายยงัสามารถลดความเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจ (Williams AD et. al., 2011) รวมถึง
การลดอตัราการตายด้วยโรคหัวใจ (Cooper KH et. al., 1989) การออกก าลงักายยงัช่วยลดระดับ
โคเลสเตอรอล (Total cholesterol) และ ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride)ในกระแสโลหิตได ้(Taylor 
RS et. al., 2002) รวมถึงการลดระดบัความดนัโลหิต โดยการออกก าลงักายสามารถลดความดนั
โลหิตตวับน (Systolic blood pressure )ไดถึ้ง 3-8 mmHg และสามรถลดระดบัความดนัโลหิตตวัล่าง 
(Diastolic blood pressure)ได้ ถึ ง  3-5 mmHg (Taylor RS et.  al. , 2002:  Stewart KJ et.  al. , 2005: 
Westhoff TH et. al., 2007) ซ่ึงการลดความดนัโลหิตเพียง  2-3 mmHg สามารถลดอตัราการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจไดถึ้งร้อยละ 5-9 และโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 8-14  รวมถึงการลดสาเหตุการ
ตายจากทุกสาเหตุไดร้้อยละ 4 (Pescatello LS et. al., 2004) ความดนัโลหิตท่ีลดลงเป็นผลท่ีเกิดจาก
การออกก าลงักายท่ีเห็นไดอ้ย่างชดัเจนท่ีสุด และจะไดผ้ลดีเม่ือออกก าลงักายเพียงร้อยละ 50 ของ
สมรรถภาพสูงสุดของร่างกาย (Pescatello LS et. al., 2004)  

ผลจากการออกก าลังกายยงัส่งผลให้สถานะภาพการท าหน้าท่ี (Function status) ของ
ร่างกายดีข้ึน (Buchner DM et al., 1992) นอกจากน้ียงัพบวา่การเดินออกก าลงักายร่วมกบัการฝึกการ
ออกก าลงักายแบบตา้นทานในผูสู้งอายเุพศหญิงมีผลท าใหมี้การทรงตวั (Balance) ท่ีดีข้ึน (Judge JO 
et al., 1993) และยงัสามารถลดการหกลม้ในผูสู้งอายุได้ (Barnett A et al., 2003: Sherrington C et 
al., 2011) รวมถึงความกลวัต่อการหกลม้ (Fear fall)ในผูสู้งอายุลดลง (Zijlstra GA et al., 2007) อีก
ทั้งการออกก าลงักายโดยวธีิฝึกความแข็งแรงและความตา้นทานใหแ้ก่กลา้มเน้ือในผูสู้งอายุจะส่งผล
ให้ความสามารถทางกาย (Physical ability) ดีข้ึน ซ่ึงรวมไปถึง การเดิน และความคล่องตวั (Liu CJ 
et al., 2009 ) และการออกก าลงักายแบบอ่ืนๆ เช่น ช่ี กง โยคะ การเตน้ร า มีส่วยส่งเสริมให ้ศกัยภาพ
ของร่างกาย (Function capacity) ของผูสู้งอายดีุข้ึน (Howe TE et al., 2011 ) 

การออกก าลงักายยงัส่งผลดีต่ออารมณ์ โดยพบวา่ผูสู้งอายท่ีุออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะ
ส่งผลให้เกิดอารมณ์ท่ีแจ่มใสร่าเริง (Arent S et. al., 2000) อีกทั้งยงัส่งผลต่อความสามารถทาง
กระบวนการคิด การรับรู้ ท่ีดีข้ึน (Angevaren M et. al., 2008) นอกจากน้ีการออกก าลังกายยงั
สามารถยืดระยะเวลาของการเกิดโรคความจ าเส่ือมออกไปได ้(Larson EB et. al., 2006) และเม่ือ
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ออกก าลงักายร่วมกบัการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์จะส่งผลให้มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน (Taylor 
RS et. al., 2002: Gillison FB et. al., 2008) 
 สรุป  การออกก าลงักาย มีประโยชน์ต่อร่างกายผูสู้งอายหุลาย อีกทั้งยงัสามารถลดอตัราการ
ตายจากโรคต่างๆได ้ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็นดา้นต่างๆดงัน้ี 
 ด้านร่างกาย ประกอบไปดว้ย การช่วยลดระดบัความดนัโลหิต เพิ่มระดบั HDL ลดระดบั 
LDL และ Triglyceride รวมถึงระดบัน ้ าตาล ในกระแสโลหิต เพิ่มความแข็งแรงให้แก่กลา้มเน้ือ มี
การทรงตวัท่ีดีข้ึน ศกัยภาพในการท างานของร่างกายดีข้ึน 
 ด้านจิตใจ ประกอบไปดว้ย การช่วยให้อารมณ์ การรับรู้ดีข้ึน ไม่ซึมเศร้า ช่วยยืดระยะเวลา
ในการเกิดโรคความจ าเส่ือม รวมถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน นอกจากน้ียงัช่วยลดความกลวัต่อการ
หกลม้ 
  

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการออกก าลงักาย 
 ผูสู้งอายุท่ีมีความสามารถไปในสถานท่ีต่างๆไดด้ว้ยตนเองคนเดียวมีความสัมพนัธ์กบัการ
ออกก าลงักายมากกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถไปได้ดว้ยตวัเองคนเดียว 1.46 เท่า (OR=1.46 95%CI 
1.22-1.73) ส าหรับเพศของผูสู้งอายุกับการออกก าลังกายพบว่าเพศชายจะมีการออกก าลังกาย
มากกว่าเพศหญิงมากถึง 1.37 เท่า (OR=1.37 95%CI 1.30-1.44) ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบทมี
การออกก าลงักายมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นเมือง 1.10 เท่า (OR=1.10 95%CI 1.05-1.15) นอกจากน้ียงั
พบวา่การมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายมากถึง 1.02 เท่า (OR=1.02 
95%CI 1.015-1.019) (Lim K. et al., 2005) นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีได้รับแรงสนบัสนุนจาก
ครอบครัวจะสามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งสม ่าเสมอ (ยพุา จ๋ิวพฒันกุล, 2555) นอกจากน้ีกลุ่มเพื่อน
(King AC., 2001, Resnick R. et al ., 2007) และเจา้หนา้ท่ีมีอิทธิพลต่อการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุ
(King AC., 2001)อีกทั้งยงัพบว่าการไดรั้บค าแนะจากแพทยมี์ผลต่อการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ
(Schutzer KA., 2004, Cohen-Mansfield J. et al., 2004) รวมไปถึงการไดรั้บการติดตามจากเจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขและการออกก าลงักายกบักลุ่มท่ีมีอายุใกล้เคียงกบั (Cohen-Mansfield J. et al., 2004) 
ผูสู้งอายุในตอนตน้ (65-69 ปี) สามารถออกก าลงักายไดม้ากกวา่ผูสู้งอายุกลุ่มอ่ืนๆมากถึง 1.75 เท่า 
(OR=1.75 95%CI 1.03-2.97) (Booth LM. Et al., 2000) และการเป็นสมาชิกของชมรมต่างๆมี
ความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักาย 2.2 เท่า (OR=2.2 95%CI 1.41-3.54) (Crombie LK. et al., 2004) 

นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักาย ดงัน้ีการออกก าลงักายท่ี
ปฏิบติัได้ง่าย มีผลต่อความร่วมมือในการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ (Cohen-Mansfield J. et al., 
2004) รวมถึงความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักาย (Resnick B. and Christopher DA. 
2011, Greene BL. Et al., 2006) อีกทั้งยงัพบวา่การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอยา่งยิง่
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การไดรั้บการสนบัสนุนโดยกลุ่มเพื่อนและครอบครัวมีความส าคญัต่อการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ 
(Resnick B. et al., 2002, Casado BL. et al., 2009) และการท่ีผูสู้งอายุเคยออกก าลงักายมาก่อนจะ
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุแนวโนม้ท่ีจะออกก าลงักาย (สุรีย ์สร้อยทอง, 2554)  

 

สรุป ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการออกก าลงักายในผูสู้งอายุประกอบไปดว้ย การกลวัต่อการ
หกลม้ การไดรั้บค าแนะน าจากแพทยใ์ห้ออกก าลงักาย ความสามารถไปยงัสถานท่ีต่างๆเพียงล าพงั 
การเคยออกก าลงักายมาก่อน การเคยหกลม้ การสมาชิกของชมรมต่างๆของผูสู้งอายผุูสู้งอายุ ความ
คาดหวงัในผลของการออกก าลงักาย การออกก าลงักายเป็นกลุ่ม การได้รับความสนับสนุนจาก
ครอบครัว เพื่อน และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข การทราบถึงประโยชน์ของการออกก าลงักาย 

 

9. การวดัผลของการออกก าลงักายในการศึกษาคร้ังนี ้(Outcome measurement) 
    การทบทวนเคร่ืองมือท่ีใชผ้ลท่ีเกิดข้ึนจากการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุเคร่ืองมือท่ีทบทวน 

ทั้งหมดเป็นเคร่ืองมือท่ีไดรั้บความนิยมในระดบัสากล ซ่ึงใชใ้นงานวิจยัในระดบันานาชาติ ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ประกอบไปด้วย ด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม รวมถึงคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพ มีดงัน้ี 
 

10. ผลทางร่างกาย 
10.1 การประเมินความสมดุลของการทรงท่า (Balance assessment) เป็นการประเมินความ

เส่ียงต่อการหกล้ม ซ่ึงวิธีท่ีได้รับความนิยม เช่น การทดสอบความสมดุลในร่างกายโดยการเดิน 
(Timed up and go test: (TUG) (Bohannon R, 2006) 

ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช ้การทดสอบความสมดุลในร่างกายโดยการเดิน (Timed up and 
go test: TUG) ในการประเมิน เน่ืองจาก มีความรวดเร็วในการประเมิน ไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์พิเศษ อีก
ทั้งสามารถฝึกใหบุ้คคลท่ีมาช่วยประเมินใหเ้ขา้ใจไดง่้าย (Podsiadlo D, Richardson S, 1991)  
 ช่ือเคร่ืองมือ: Timed up and go test (TUG) 

ผู้พฒันา: Podsiadlo D, Richardson S. 
วตัถุประสงค์: Assesses mobility, balance, walking ability, and fall risk in older adults 
ประชากรเป้าหมาย: ผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อการหกลม้ 
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

      Test-retest ability 
: ICC 0.97 (Steffen TM et al., 2002) ในผูสู้งอายใุนชุมชน  
: ICC 0.97 (Flansbjer UB et al., 2005) ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16914068
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1991946
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1991946
http://ptjournal.apta.org/content/82/2/128.long
http://www.medicaljournals.se/jrm/content/?doi=10.1080/16501970410017215
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: ICC 0.85 (Steffen T, Seney M, 2008) ในผูป่้วยโรคพาร์กินสัน 
     Interrater 
 : ICC = 0.91 (Nordin E et al., 2006) ในผูสู้งอายท่ีุบา้นพกัคนชรา 
ความถูกต้อง (Validity) 
     Concurrent 

  Podsiadlo D และ Richardson S, 1991 ไดท้  าการเปรียบเทียบ Timed up and go test 
(TUG) กบัเคร่ืองมือชนิดอ่ืนๆ ในผูสู้งอาย ุ(Podsiadlo D, Richardson S., 1991) ดงัน้ี 

: TUG and Berg Balance (r = -0.81) 
: TUG and Gait speed (r = -0.61) 
: TUG and Barthel Index of ADL (r = -0.78) 

สรุป: แบบทดสอบความสมดุลในร่างกายโดยการเดิน (Timed up and go test: TUG) เป็น

เคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือมีความสามารถในการทดสอบซ ้ าสูง ใช้ง่าย ประหยดัเวลา ไม่ตอ้งใช้

อุปกรณ์ท่ีซับซ้อน และในปัจจุบัน Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ใช้เป็น

เคร่ืองมือในการทดสอบเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ  

วธีิการใช้งาน 
อุปกรณ์  

1. เกา้อ้ีแบบมีท่ีวางแขนและมีพนกัพิงความสูง 43 CM 
2. นาฬิกาจบัเวลา 
3. ตลบัเมตร 
4. เทปกาวใชก้ าหนดจุดวนกลบั 

วธีิการทดสอบ 
 แจง้แก่ผูสู้งอายวุา่ท่ีจะทดสอบวา่ เม่ือไดย้นิเส่ียงวา่ “เดิน” ใหป้ฏิบติัดงัน้ี 

1. ลุกข้ึนจากเกา้อ้ี 
2. เดินไปอยา่งปกติใหถึ้งจุดท่ีก าหนด (จบัเวลาเม่ือเร่ิมเดิน) 
3. เดินหมุนกลบั 
4. เดินกลบัไปหาเกา้อ้ีอยา่งปกติ 
5. นัง่ลงท่ีเกา้อ้ี (หยดุเวลา) 

การแปลผล 
 ≥12 เส่ียงต่อการหกลม้ (CDC) 

http://ptjournal.apta.org/content/88/6/733.long
http://ptjournal.apta.org/content/86/5/646.full
http://europepmc.org/abstract/MED/1991946
http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/Falls/steadi/about.html
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10.1.1 การประเมินความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเน้ือ  (Strength and endurance) 
เป็นการประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ชนิดหน่ึงและวธีิท่ีไดรั้บความนิยมในปัจจุบนัน้ีคือ The 30-
Second Chair Stand Test (30CST) เป็นวิธีการใหม่ซ่ึงสามารถใชไ้ดท้างคลินิกและในพื้นท่ีทดลอง 
(Rikli RE, Jones CJ., 1999) 
 ช่ือเคร่ืองมือ The 30-Second Chair Stand Test (30CST) 

ผู้พฒันา: Rikli RE, Jones CJ., 1999 
วตัถุประสงค์: ทดสอบความแขง็แรงและทนทานของกลา้มเน้ือ 
ประชากรเป้าหมาย: 60-94 ปี 
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 

      Test-retest ability 
: ICC 0.84 ผูสู้งอายเุพศชาย, 0.92 ในเพศหญิง (Jones CJ et al., 1999)  

ความถูกต้อง (Validity) 
     Concurrent เม่ือเปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืนพบว่า 30CST และ Maximum weight-adjusted 

leg-press performance มีค่า r=0.78 และ 0.71 ในผู้สูงอายุเพศชายและหญิงตามล าดับ (Jones CJ et al., 
1999) ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า 30CST มี Criterion-related validity  

สรุป The 30-Second Chair Stand Test (30CST) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความน่าเช่ือถือสูง และยงั
มีความสอดคลอ้งกบัเคร่ืองมือมาตรฐานชิดอ่ืนๆ นอกจากน้ียงัสามารถใช้ไดท้ั้งในคลินิกและใน
พื้นท่ีทดลอง และในปัจจุบนั Centers for Disease Control and Prevention (CDC) ใช้เป็นเคร่ืองมือ
ในการทดสอบเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
 วธีิการใช้งาน 

การยืนจากเก้าอีภ้ายใน 30 วนิาท ี(The 30-Second Chair Stand Test) 
 อุปกรณ์  

1. เกา้อ้ีสูง 43 เซนติเมตร 
2. นาฬิกาจบัเวลา 

วธีิการทดสอบ  
1. นัน่บนคร่ึงของเกา้อ้ี 
2. ผูถู้กทดสอบตอ้งไขวมื้อทั้งสองขา้งไวท่ี้หวัไหล่ 
3. เทา้วางเสมอพื้น 
4. หลงัตรง แขนตา้นกบัหนา้อก 
5. เม่ือไดรั้บค าสั่ง “เร่ิม” ใหย้นืข้ึน แลว้นัง่ลง 

http://hhd.fullerton.edu/csa/Research/documents/RikliJones1999FunctionalFitnessNormativeScores_000.pdf
http://hhd.fullerton.edu/csa/Research/documents/RikliJones1999FunctionalFitnessNormativeScores_000.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380242
http://www.cdc.gov/homeandrecreationalsafety/Falls/steadi/about.html
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6. ปฏิบติัต่อไปเร่ือย ๆจนถึง 30 นาที 
ข้อควรระวงั 

1. หากผูถู้กทดสอบใชแ้ขนในการยนืใหห้ยดุทดสอบ 
2. นบัจ านวนคร้ังเฉพาะท่ียนืไดต้รงเท่านั้น 
3. ในวนิาทีท่ี 30 หากผูถู้กทดสอบก าลงัยนือยูใ่หน้บัเป็น 1 คร้ัง 

 
ตารางที ่5 ค่าเฉล่ียในการทดสอบจ าแนกตามเพศและอาย ุ

อายุ(ปี) ชาย หญงิ 

60-64 < 14 < 12 

65-69 < 12 < 11 

70-74 < 12 < 10 

75-79 < 11 < 10 

80-84 < 10 < 9 

85-89 < 8 < 8 

90-94 < 7 < 4 

การแปลผล ค่าท่ีไดห้ากนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียถือวา่มีความเส่ียงต่อการหกลม้สูง 

หมายเหตุ Rikli RE and Jones CJ(1999) ไดก้ าหนดเกณฑใ์นการคดัออกดงัน้ี 

 Advised not to exercise by physician 
 CHF, joint pain, chest pain, dizziness, angina during exercise 
 BP > 160/100 mmHg 

 
10.1.2 การประเมินประเมินคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health relate quality of 

life) ในการประเมินคุณภาพชีวิตซ่ึงในปัจจุบนัมีเคร่ืองมือมาตรฐานอยูม่ากพอสมควร ซ่ึงเคร่ืองมือ

ท่ีเลือกนั้นตอ้งมีความเช่ือมัน่ (Reliability) และความตรง(Validity) รวมถึงคุณสมบติัในการวดัท่ี

หลากหลาย (McHorney CA, 1994) 

http://hhd.fullerton.edu/csa/Research/documents/RikliJones1999FunctionalFitnessNormativeScores_000.pdf
http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
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ข้อมูลทัว่ไปของเคร่ืองมือ 
 ช่ือเคร่ืองมือ: The short form 36 health survey (SF-36) 

ผู้พฒันา: RAND Corporation and John E. Ware., 1990, revise 1996 
วัตถุประสงค์: เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้วดัสถานะสุขภาพโดยทัว่ไป ใช้ในส ารวจประชากรและ

ประเมินผลนโยบายสุขภาพ สามารถไดก้บัการวดัท่ีเฉพาะเจาะจงหรือเฉพาะโรคในการวดัผลด้าน
คลินิก และการวจิยั (McDowell I, 2006) 

ประชากรเป้าหมาย: ประชากรทัว่ไป 
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
 

ตารางที ่6 Internal consistency and Test-retest ability 

Dimension 

Internal consistency Test-retest ability (2week) 

Cronbach’s 

alpha 

Reliability 

coefficient 

Correlation Mean 

difference 

Physical functioning 0.93 0.93 0.81 0.49 

Social functioning 0.73 0.74 0.60 0.15 

Role limitation (Physical problems) 0.96 0.88 0.69 0.57 

Role limitation (Emotional problems) 0.96 0.79 0.63 0.44 

Pain 0.85 0.84 0.78 0.70 

Mental health 0.95 0.91 0.75 0.71 

Vitality 0.96 0.87 0.80 0.39 

General health perception 0.95 0.80 0.80 0.40 

 

ที่มา: Brazier JE, Harper R, Jones NM, O'Cathain A, Thomas KJ, Usherwood T, et al.  Validating 
the SF- 36 health survey questionnaire:  new outcome measure for primary care.  BMJ. 
1992;305(6846):160-4. Epub 1992/07/18. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883187/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883187/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883187/
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จากการทดสอบ ของ McHorney CA ในปี 1994 ได้ทดสอบคุณภาพของข้อมูล ความ
สอดคล้องภายใน ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความหลากลาย พบว่าค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 
consistency) อยูร่ะหวา่ง 0.65-0.94 (McHorney CA, 1994) 

 

ความถูกต้อง (Validity) 

Content validity มิติทางจิตมี  Content validity สูงโดยเฉพาะในการศึกษามิติทางจิต 

(McHorney CA, 1993) และ Item-discriminant validity 92% (McHorney CA, 1994) 

 การแปลผล คะแนนท่ีสูงหมายถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี  

สรุป: The short form 36 health survey (SF-36) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสอดคลอ้งภายในท่ี

สูง มีความสามารถในการทดสอบซ ้ า มีความถูกตอ้งทางดา้นเน้ือหา มีการใชก้นัอยา่งกวา้งขวางใน

หลายประเทศอีกทั้งยงัสามารถใชไ้ดดี้ในกลุ่มอายตุ่างๆ เช่น วยัรุ่น ผูสู้งอาย ุ(McHorney CA, 1994) 

10.1.3 การประเมินความกลวัต่อการหกล้ม การประเมินประเมินดา้นจิตวทิยาต่อความกลวั 

การหกลม้ ซ่ึงความกลวัการหกลม้มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดการหกลม้ เคร่ืองมือมาตรฐานสากลท่ี

ใช้อยู่ ยกตวัอย่างเช่น Falling Efficacy Scale (FES), Activities-Specific Balance Confidence Scale 

(ABC) Geriatric Fear of Falling Measurement (GFFM) ส าหรับในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกใช ้Falling 

Efficacy Scale (FES) 

ข้อมูลทัว่ไปของเคร่ืองมือ 

 ช่ือเคร่ืองมือ: Falling Efficacy Scale (FES) 

ผู้พฒันา: Tinetti ME et al., 1990 

วตัถุประสงค์: วดัความกลวัการหกลม้ ซ่ึงใชแ้นวคิดท่ีวา่ การรับรู้สมรรถนะของตนเองท่ีไม่

ดีจะหลีกเล่ียงในการปฏิบติักิจวตัรท่ีจ าเป็น 

ประชากรเป้าหมาย: ผูสู้งอาย ุ

ความน่าเช่ือถือ (Reliability)  

 Test-retest 
 Pearson's correlation r=0.71 (Tinetti ME et al., 1990) 
 Internal consistency 
 Cronbach’s alpha = 0.98 (Huang TT, Wang WS., 2009) 

http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8401453
http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
http://geronj.oxfordjournals.org/content/45/6/P239.abstract
http://geronj.oxfordjournals.org/content/45/6/P239.abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394017
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ความถูกต้อง (Validity) 
  Concurrent 

  Huang TT และ Wang WS., 2009 ไดท้  าการเปรียบเทียบ Falling Efficacy Scale  
กบัเคร่ืองมือมาตรฐานอ่ืนๆ (Huang TT, Wang WS., 2009) ดงัน้ี  

Activities-Specific Balance Confidence Scale มีค่า correlation coefficient  r=0.88  
 Geriatric Fear of Falling Measurement มีค่า correlation coefficient  r=-0.55 

การแปลผล  >70 คะแนนเส่ียงต่อการหกลม้ 
สรุป Falling Efficacy Scale (FES) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสามารถในการทดสอบซ ้ าและมี

ความสอดคลอ้งภายในท่ีสูง มีความสอดคลอ้งกบั Activities-Specific Balance Confidence Scale 
10.1.4 การประเมินภาวะซึมเศร้า การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายเุคร่ืองมือท่ีใชค้วรมี 

คุณสมบติั ในการจ าแนกออกจากภาวะอ่ืนๆ เช่น Dementia Anxiety อีกทั้งยงัตอ้งมีความไวและ
ความจ าเพาะในการคดักรองท่ีสูง 

ข้อมูลทัว่ไปของเคร่ืองมือ 
 ช่ือเคร่ืองมือ: Geriatric depression scale (GDS) 

ผู้พฒันา: Yesavage JA et al., 1983 
วตัถุประสงค์: คดักรองภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุ 
ประชากรเป้าหมาย: ผูสู้งอาย ุ
ความน่าเช่ือถือ (Reliability)  
 Test-retest 
  Pearson’s correlation r=0.85 

 Internal consistency 
 ตารางที ่7 ความสอดคลอ้งภายในของเคร่ืองมือ 

Index 
Scale 

GDS SDS HRS-D 

Alpha coefficient 0.94 0.87 0.90 
Split-half 0.94 0.81 0.82 

 

ท่ีมา: Yesavage JA, Brink T, Rose TL, Lum O, Huang V, Adey M, et al. Development 
and validation of a geriatric depression screening scale: a preliminary report. Journal 
of Psychiatric Research. 1983;17(1):37-49. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394017
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
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ความถูกต้อง (Validity) 
  Criterion  
  พบวา่ GDS Sensitivity 84% และ Specificity 95%  (Yesavage JA et al., 1983) 
 การแปลผล  6 ข้ึนไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า และ 11 คะแนนข้ึนไปมีภาวะซึมเศร้า 

สรุป Geriatric depression scale (GDS) เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความสามารถในการทดสอบซ ้ า 
และมีความสอดคลอ้งภายในท่ีสูง มีความไวและความจ าเพาะในการคดักรอง 
การออกก าลงักายในระดับเบา (Light-intensity exercise)  

การออกก าลงักายในระดบัเบา หมายถึงการออกก าลงักายท่ีมีระดบัความหนกัของกิจกรรม

ทางกายแบบสมบูรณ์ (Absolute) อยู่ในระดบั <3.0 METs (ACSM, 2007) หรือหากค านวณความ

หนักของกิจกรรมทางกายแบบสัมพนัธ์ (Relative)  หมายถึงการมีอัตราการเต้นของหัวใจ 

(Maximum Heart Rate หรือ HRmax) อยู่ท่ี 45% - 54% (Warburton DE et al., 2006) ซ่ึงประกอบไป

ด้วยกิจกรรมต่างๆ เช่น การท างานบา้น การเตรียมอาหาร การเล่นตนตรี ตกปลา รีดผา้ ล้างจาน 

(ACSM, 2007) ส าหรับการออกก าลงักายในระดบัเบา เช่น การเดินเล่น การตีปิงปอง การตกปลา 

นอกจากน้ียงัมีการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนซ่ึงเป็นการออกก าลงักายในระดบัเบาโดยมีระดบั

ความหนัก(Intensity)ของกิจกรรมท่ี 1.17 METs (Ladawan S., 2008) ในการน้ีผูว้ิจยัจึงได้ท าการ

ทบทวนผลของการออกก าลงักายในระดบัเบาในรูปแบบต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมากบัสุขภาพผูสู้งอาย ุใน

ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบกลา้มเน้ือ และผลท่ีเกิดข้ึนดา้นจิตใจ ซ่ึงผลการทบทวนงานวิจยัท่ี

เก่ียวขอ้งมีดงัน้ี 
 

การออกก าลงักายแบบแกว่งแขน (Arm-swing exercise) 
การออกก าลงักายแบบแกว่งแขนในผูสู้งอายุเพศหญิงพบว่าสามารถลดระดับความดัน

โลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัได ้(สมศกัด์ิ ผดุงจิตร์, 2544) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูสู้งอายุ
เพศหญิงอายุระหวา่ง 60-65 ปี ท่ีออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขนเป็นประจ า 50 นาทีต่อคร้ัง จ  านวน 
5 วนัต่อสัปดาห์ ฝึกนาน 12 สัปดาห์พบว่า ร่างกายมีการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน และยงัพบว่า
ความจุปอดเพิ่มมากข้ึน (อวยพร เพชรจนัทร์, 2549) การออกก าลงักายดว้ยวธีิน้ียงัสามารถปฏิบติัได้
ในผูป่้วยโรคเบาหวานโดยท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีอายุ 50-70 ปี ออกก าลงักายดว้ยวิธีแกว่งแขน
นานคร้ังละ 30 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ นาน 16 สัปดาห์ ส่งผลท าให้ระดบัน ้ าตาลสะสม
(HbA1c)ในกระแสโลหิตลงลง (Leelayuwat N, 2008) รวมไปถึงความสามารถในการเผาผลาญคาร์
โบโฮเดรทในผูป่้วยเบาหวานท่ีเพิ่มข้ึน (Ladawan S, 2008) อีกทั้งยงัพบว่าการออกก าลงักายแบบ

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
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แกวง่แขนในผูสู้งอายุนาน 50 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง นาน 8 สัปดาห์พบวา่กลา้มเน้ือมีความแข็งแรง
เพิ่มมากข้ึน ประกอบกบัการมีการทรงตวั (Balance) ท่ีดีข้ึน (เกศินี แซ่เลา, 2555) 

ไทยโยคะ (Thai Yoga) 
ไทยโยคะ มีระดบัความหนกั (Intensity) ของกิจกรรมท่ี 1.51 METs (Buranruk O., 2010) 

จากการศึกษาแบบ RCT ในผูสู้งอายุสุขภาพดีแต่มีการเคล่ือนไหวน้อยในเมืองออสติน รัฐเทกซสั 
จ านวน 39 ราย ฝึกต่อเน่ืองกนันาน 12 สัปดาห์ คร้ังละ 90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง พบว่าผูสู้งอายุมี
การท างานของร่างกายท่ีดีข้ึน และมีคุณภาพชีวติดีข้ึน (Noradechanunt C., et al. 2012) นอกจากน้ียงั
พบว่าหากปฏิบติัในท่ายืนโดยใช้ระยะเวลานานๆ จะส่งผลดีกบัระบบหัวใจ และยงัมีผลต่อการที
สุขภาพจิตท่ีดี (Buranruk O., 2010) 

การร าไทย (Thai dancing) 
มีการศึกษาแบบ RCT ในผูสู้งอายุเพศหญิงในประเทศไทยจ านวน 40 ราย ฝึกร าไทย (Thai 

dance) นาน 6 สัปดาห์ คร้ังละ 40 นาที สัปดาห์และ 3 คร้ัง ส่งผลให้กลา้มเน้ือขาแข็งแรงข้ึน ความ
ทนทานของกลา้มเน้ือหวัใจและหลอดเลือดดีข้ึน (Janyacharoen T., et al. 2013)  
 การเดิน (Casual walking) 
 การเดินเล่น จากการศึกษาในผูป่้วยโรคหัวใจโคโรนารี เพศชายท่ีมีอายุระหว่าง 45-59 ปี 
เดิน 10-30 นาทีอบอุ่นร่างกายนาน 10 นาที นาน 12 สัปดาห์พบว่าหัวใจมีการท างานท่ีดีข้ึน 
(Franklin BA. Et al., 1978) นอกจากน้ีการเดินส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลง (Li Q. et al., 2012) 
 การออกก าลงักายในระดับเบาวธีิอ่ืนๆ 
 จากการสังเคราะห์งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการออกก าลงักายในระดบัเบา ซ่ึงประกอบไปดว้ย 
การป่ันจกัรยาน (Cycling) การท าสวน (Gardening) การเดิน (Walking) การตกปลา (Fishing) และ
การพายเรือ (Boating) พบว่ากิจกรรมดงักล่าวส่งผลให้มีสุขภาพจิตดีข้ึน (Barton J. et al., 2012) 
นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุท่ีมีอายุระหว่าง 60-71 ปี ท่ีออกก าลงักายในระดบัเบานานคร้ังละ 60 
นาที สัปดาห์ละ 5 คร้ัง ต่อเน่ืองกนัเป็นระยะเวลา 3 เดือน ส่งผลให้กลา้มเน้ือแข็งแรงข้ึน มีการทรง
ตวัท่ีดี และมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีข้ึน (Brown M. et al., 1991) หลงัจากนั้นบราวน์และคณะได้
ศึกษาการออกก าลงักายแบบเบาในกลุ่มผูท่ี้มีอาย ุตั้งแต่ 72 ปีข้ึนไป ซ่ึงผลการศึกษาสอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาในกลุ่มอาย ุ60-71 ปี (Brown M. et al., 2010) 
สรุป 
 การออกก าลงักายในระดบัเบาในผูสู้งอายุ เช่น การแกวง่แขน ไทยโยคะ และการเตน้ร าซ่ึง
มีผลดีต่อสุขภาพในระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบกลา้มเน้ือ รวมถึงสุขภาพทางจิต อีกทั้งยงั
ส่งผลดีกบัคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ ซ่ึงผลท่ีเกิดข้ึนต่อสุขภาพของผูสู้งอายมีุดงัน้ี  
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 ระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดระดบัความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหัวใจ
ขณะพกั ความทนทานของกลา้มเน้ือหวัใจและหลอดเลือดดีข้ึน 
 ระบบกล้ามเน้ือ ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน รวมไปถึงการมีความสมดุลในการทรง
ตวั ลดการหกลม้และความเส่ียงต่อการหกลม้ 

สุขภาพทางจิต ลดความวติกกงัวล ภาวะซึมเศร้า และความกลวัต่อการหกลม้  
คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพดีข้ึน 

จากประโยชน์ดงัท่ีกล่าวมาจะเกิดข้ึนไดเ้ม่ือมีองคป์ระกอบของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ดงัน้ี
ระยะเวลา (Duration) ของการฝึกไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที ความถ่ีในการฝึก (Frequency) ไม่นอ้ยกวา่ 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ และควรมีช่วงระยะของการฝึกไม่นอ้ยกวา่ 12 สัปดาห์ 
      11. การออกก าลงักายแบบแกว่งแขน 
 กายบริหารแกว่งแขน คือ อะไร 

กายบริหารแกว่งแขน เดิมเรียกว่า ต๋า โม๋ อ้ี จิน จิง ซ่ึงก็คือ คมัภีร์เปล่ียนเส้นเอ็นของพระ
โพธิธรรม ค าว่า “เปล่ียนเส้นเอ็น” หมายถึง การปรับเปล่ียนแกไ้ขสภาพของเส้นเอ็นดว้ยการออก
ก าลงักายโดยวิธีแกว่งแขนซ่ึงจะส่งผลให้เลือดลมภายในโคจรไหลเวียนได้สะดวก เป็นปกติไม่
ติดขดัต่อมา คมัภีร์เปล่ียนเส้นเอ็นน้ีได้ถูกเรียกช่ือเสียใหม่ว่า กายบริหารแกว่างแขนบ าบัดโรค 
เพื่อใหค้นทัว่ไปสามารถเขา้ใจไดง่้ายข้ึนต าราโบราณน้ีจึงเป็นหนงัสือวชิาท่ีเก่าแก่มีอายถึุง 1400 ปี 
การฝึกแกว่งแขน           
               ยนืตรง ขาทั้ง 2 ขา้งยดืตรงเข่าไม่งอ เกร็งกลา้มเน้ือท่ีหนา้ทอ้ง กน้และขาทั้ง 2 ขา้ง และให้
ปลายน้ิวเทา้ทั้งสองขา้งออกแรงจิกอยูก่บัพื้น ให้เทา้ทั้ง 2 ขา้งมีระยะห่างเท่ากบัความกวา้งของช่วง
ไหล่ แลว้แกว่งแขน  2 ขา้งไปขา้งหน้าและขา้งหลงั ขณะท่ีแก่วงแขนไปขา้งหลงัให้ออกแรงมาก
หน่อย ส่วนการแกว่งมาขา้งหน้าไม่ต้องออกแรง แขนจะเหวี่ยงกลบัไปเอง ให้แขนทั้งสองข้าง
เหยียดตรง จะงอไม่ได ้สายตามองไปขา้งหน้า ท าจิตใจให้เป็นสมาธิ ตั้งใจ นบั หน่ึง สอง สาม อยู่
อย่างเดียว เร่ิมแรก (สัปดาห์แรก) ควรเร่ิมท า 200-300 คร้ัง แล้วค่อยๆเพิ่มจ านวน จนกระทั้งถึง 
1,000-2,000 คร้ัง โดยใชเ้วลาในการกายบริหารประมาณ 30 นาที ควรมีการอบอุ่นร่างกายและการ
ผอ่นคลายก่อนและหลงัออกก าลงักาย 5 นาที ควรฝึกสัปดาห์ละ 5 คร้ัง ในตอนเชา้ อตัราความเร็วใน
การแก่วงแขน 50 คร้ังต่อนาที และท่ีส าคญัคือ ส่วนบนวา่งและเบา ส่วนท่อนล่างแน่นและหนกั การ
เคล่ือนไหวอ่อนโยนละมุนละไม ตั้งใจใหเ้ป็นสมาธิ 
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หลกัส าคัญพืน้ฐานของกายบริหารแกว่งแขน  
1. ยนืตรง เทา้ทั้งสองขา้งแยกออกจากกนัใหมี้ระยะห่างเท่ากบัช่วงไหล่  

 

 

ภาพที ่1 ท่ายนื             

2. ปล่อยมือทั้ง 2 ขา้งลงตามธรรมชาติ อยา่เกร็งใหน้ิ้วมือชิดกนั หนัอุง้มือไปขา้งหลงั  

  

 ภาพที ่2 ท่ายนืแกวง่แขน 

3. ทอ้งนอ้ยหดเขา้ เอวตั้งตรง เหยยีบหลงั ผอ่นคลายกระดูกล าคอ ศีรษะและปากควรปล่อย
ไปตามสภาพธรรมชาติ 
      4. จิกปลายน้ิวเทา้ยดึเกาะพื้น ส่วนส้นเทา้ก็ใหอ้อกแรงเหยียบลงบนพื้นใหแ้น่น ใหแ้รงจน
รู้สึกกวา่กลา้มเน้ือท่ีโคนเทา้และทอ้งตึงๆ  
      5. สายตาทั้ง 2 ขา้ง ควรมองตรงไปยงัจุดใดจุดหน่ึงแลว้มองอยูท่ี่เป้าหมายนั้นจุดเดียว สลดั
ความกงัวลหรือความนึกคิดฟุ้งซ่านต่างๆ ออกใหห้มด ใหจุ้ดสนใจความรู้สึกมารวมอยูท่ี่เทา้เท่านั้น  

6. การแกวง่แขน ยกมือแกวง่แขนไปขา้งหนา้อยา่งเบาๆซ่ึงตรงกบัค าวา่ “วา่งและเบา” 
แกวง่แขนไปขา้งหนา้ไม่ตอ้งออกแรง ความสูงของแขนท่ีแกวง่ไปพยายามใหอ้ยูร่ะดบัท่ีเป็นไปตาม
ธรรมชาติ ไม่ตอ้งฝืนไหสู้งเกินไป คือ ใหท้  ามุมกบัล าตวัประมาณ 30 องศา แลว้นบัหน่ึง สอง สาม
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ไปเร่ือย ๆ ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งระวงัอยา่ลืมออกแรงส้นเทา้และล าแขนดว้ย เม่ือมือห้อยตรงแลว้ 
แกร่งข้ึนไปขา้งหลงัตอ้งออกแรงหน่อย ตรงกบัค าท่ี “แน่นหรือหนกั” แกวง่จนรู้สึกวา่กลา้มเน้ือไม่
ยอมใหมื้อสูงไปกวา่นั้นอีก เวลาแกวง่แขนกลบัใหมี้ความสูงของแขนถึงล าตวัประมาณ 60 องศา  
      สรุป ขณะท่ีแกวง่แขนไปขา้งหลงัใหอ้อกแรงมากหน่อย ส่วนแกวง่ไปขา้งหนา้ไม่ตอ้งออกแรง 
คือใชแ้รงเหวีย่งใหก้ลบัไปเอง 
ข้อคิดเห็นเกีย่วกบัการออกก าลงักายแบบแกว่งแขน     

มีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกก าลงักายแสดงขอ้คิดเห็นท่ีเก่ียวกบัการกายบริหารดว้ยวิธีแกว่ง
แขน ตามหลกัการท่ีส าคญัของการกายบริการแบบแก่วงแขน ดงัน้ี (เสก อกัษรานุเคราะห์, 2525)
 ขอ้ท่ี 1. เป็นการท าฐานใหก้วา้งข้ึน เท่ากบัความกวา้งของช่วงไหล่ ท าใหย้นืไดม้ัน่คงข้ึน ไม่
ลม้ง่าย       

ขอ้ท่ี 2. จะเห็นได้ว่าแขนอยู่ในท่า Internal rotation ซ่ึงจะมีผลให้กลุ่มกล้ามเน้ือ Flexors 
ของกลุ่มตน้แขน ซ่ึงประกอบไปด้วย Anterior deltoid, pectoralis major, coracobrachialis, biceps 
brachii หยอ่นตวัลง การออกก าลงัแกวง่แขนไปดา้นหลงั (Extension) จึงสะดวกข้ึนเพราะแรงตา้น
ลดลง และยงัสามารถแกว่งแขนไปด้านหลงัสูงกว่าแขนท่ีอยู่ในท่าอ่ืน ในทางตรงกนัขา้ม กลุ่ม
กล้ามเน้ือ Extensors ของต้นแขน ซ่ึงประกอบไปด้วย Posterior deltoid, teres major, latissimus 
dorsi, long head of triceps, และ Pectoralis major จะถูกยดืออก ดงันั้น จึงท าใหห้ดตวัไดแ้รงข้ึนและ
มากข้ึน การแกวง่แขนไปดา้นหลงั จึงแกวง่ไดแ้รงข้ึน    

ขอ้ท่ี 3. ท าให้ส่วนบนหย่อนคลาย แต่หน้าทอ้งน้อยหดเขา้ซ่ึงตอ้งใช้ Abdominal muscle 
หดตวั เท่ากบัเป็นการท า Isometric abdominal exercise เอวตอ้งตั้งตรง ตอ้งใช้กล้ามเน้ือด้านขา้ง
ของทอ้ง และพวก Gluteus muscle ทั้ง 2 ขา้ง หดตวัแรงเท่าๆกนัเอวจึงจะตั้งตวัตรงได ้จึงเท่ากบัเป็น
การท า Isometric exercise ของกลา้มเน้ือเหล่าน้ี        

ขอ้ท่ี 4. ก็เช่นกนัเป็นการออกก าลงัของขาทั้ง 2 ขา้ง โดยเฉพาะส่วนเทา้และส้น โดย
กลา้มเน้ือทุกมดัของขาทั้ง 2 ขา้ง หดตวัเกร็งอยูซ่ึ่งเป็น Isometric exercise เช่นกนั ในการเกร็ง
กลา้มเน้ือล าตวัในขอ้ 3 และขาทั้ง 2 ขา้งในขอ้ 4 พร้อมทั้งงอน้ิวจิกบนพื้นนั้นเท่ากบัเป็นการพยงุตวั
ไม่ใหล้ม้ ในขณะท่ีแกวง่แขน จึงเท่ากบัเป็นการท า Balancing exercise ดว้ย    

ขอ้ท่ี 5. เป็นการท าสมาธิใหแ้น่วแน่ จิตใจจะไดป้ลอดโปร่ง จึงเท่ากบัเป็นการฝึกจิตใจไปดว้ย 
ขอ้ท่ี 6. เป็นการท า Active extension of shoulders และ Passive flexion of shoulders (by 

momentum) ผลพลอยไดคื้อ Range of motion exercise ของไหล่ทั้ง 2 ขา้ง 
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สรุป การออกก าลังกายด้วยวิธีน้ีมีทั้ ง Isotonic exercise ของส่วนบนของร่างกาย และ 

Isometric exercise ของส่วนล่างของร่างกายซ่ึงออกแรงไม่มาก แต่ตอ้งปฏิบติัอยูค่ร้ังละ 30 นาทีจึง

นับว่าเป็น Endurance exercise และเม่ือได้พิจารณาอย่างละเอียดจะเห็นได้ว่า Isotonic มากกว่า 

Isometric เพราะ Isometric ออกแรงเบาๆเท่ากนั เพื่อให้ตวัอยูใ่นสมดุล ไม่ลม้ขณะแกวง่แขน ส่วน

แขนท่ีแกว่งต้องใช้แรงมากกว่าเม่ือ Isotonic มากกว่า จึงเป็นผลดีต่อระบบไหลเวียนของเลือด 

นอกจากน้ีการแกวง่แขนยงัท าเป็นจงัหวะจึงเท่ากบัเป็น Rhythmic exercise ไดด้ว้ย จึงนบัไดว้า่การ

ออกก าลงักายแบบน้ีเป็นการออกก าลงักายขั้นพื้นฐานไดเ้หมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุส าหรับผลพลอย

ไดคื้อ Range motion of exercise ของหัวไหล่ซ่ึงในกรณีท่ีคนไขมี้หัวไหล่ติดอยู่บา้งแลว้จะช่วยได้

มาก ในทางตรงกนัขา้มการแกวง่มากๆขนาดน้ี อาจเป็นการกระตุน้ใหมี้การเส่ือมของ ขอ้เอน็  พงัผดื 

เน้ือเยื่อเก่ียวพนั และกลา้มเน้ือไดเ้ร็วข้ึนและมากข้ึน โดยเฉพาะภาวะ Tendinitis ท่ีบริเวณหัวไหล่ 

ส่วนด้านการฝึกสมาธิ จากการแกว่งแขนจะได้รับประโยชน์บา้ง แต่ตงไม่เท่ากบัการร ามวยจีน 

เพราะเป็นแต่เพียงการเคล่ือนไหวของแขนอย่างเดียว สมาธิจึงเป็นการนบั หน่ึง สอง สาม เพื่อให้

แกวง่แขนเขา้กบัจงัหวะการหายใจ อยา่งไรก็ดีการท าสมาธิน้ีคงเพียงพอกบัชีวติประจ าวนั 
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจิยั 

ระเบียบวธีิวจัิย 

การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experiment study) แบบ Cluster randomize trials 

ก่ึงทดลอง แบบสองกลุ่ม วดัผลก่อน-หลงัทดลอง โดยใชแ้บบบนัทึกกิจกรรม 

3.1 ศึกษาบริบทของพืน้ที ่(Study setting) 

การศึกษาในคร้ังน้ีท าการศึกษาในพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ซ่ึงประกอบไปดว้ย
ต าบลทั้งส้ิน 2 ต าบล  

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกต าบลเขา้ ดงัต่อไปน้ี 
1. เป็นต าบลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ 

โดยมีเกณฑก์ารคดัเลือกต าบลออก ดงัต่อไปน้ี 
1. เคยด าเนินกิจกรรมการออกก าลงักายมาก่อน 
2. มีการศึกษาวจิยัดา้นสุขภาพในชุมชนมาก่อน 

ดงันั้นมีต าบลท่ีผ่านเกณฑ์ในการคดัออกซ่ึงประกอบไปด้วย 2 ต าบลซ่ึงมี 17 หมู่บา้น มี
จ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 1,242 คน 

ก าหนดให้แต่ละหมู่บา้นเป็น Cluster ของการศึกษา อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากแต่ละ Cluster 
หมู่บา้น มีจ านวน และ สัดส่วนของผูสู้งอายุท่ีไม่เท่ากนั และบางหมู่บา้น เป็นหมู่บา้นใหญ่ มีพื้นท่ี
ติดต่อกนั หากท าการสุ่มไดเ้ป็นกลุ่มทดลอง ก็อาจท าใหมี้ผลต่อผลการวจิยั 
 

ดงันั้น นกัวจิยัจึงไดก้ าหนด เกณฑ ์ในการคดั Cluster (หมู่บา้น) เขา้สู่การศึกษา ดงัน้ี  
1. มีจ านวน และลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุใกลเ้คียงกนั 
2. ไม่มีอาณาเขตหรือพื้นท่ีของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีติดกนั 
3. ไดรั้บความร่วมมือจากชุมชน 
เกณฑค์ดัออก  
1. มีจ  านวนผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นกลุ่มติดเตียงเป็นจ านวนมาก 

ซ่ึงจะไดท้ั้งหมด 6 Clusters จากทั้ง 2 ต าบล ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 8 ตารางแสดงจ านวนประชากรสูงอายรุายกลุ่ม จ าแนกตามหมู่บา้น 

Clusters หมู่บ้าน ต าบล 
จ านวนผู้สูงอายุ 

รวม 
ชาย หญงิ 

Cluster ท่ี 1  ม.1 นางัว่ 28 33 61 

Cluster ท่ี 2  ม.3 นางัว่ 30 35 65 

Cluster ท่ี 3  ม.5 นางัว่ 34 36 70 

Cluster ท่ี 4  ม.7 นางัว่ 30 42 72 

Cluster ท่ี 5  ม.4 ท่าพล 32 34 66 

Cluster ท่ี 6  ม.5 ท่าพล 29 35 64 

    รวม 398 

  จ  านวนผูสู้งอายเุฉล่ียในแต่ละ Cluster  66 

ทีม่า: รายงาน JHCIS รพ.สต. นางัว่, รพ.สต. ท่าพล 

3.2 วธีิเทคนิคการสุ่มตัวอย่า 

 ประชากรศึกษาคือผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปมีภูมิล าเนาอาศยัอยูใ่น cluster ตามท่ีคดัเขา้สู่
การศึกษา ในอ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์ ตั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไป 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1. เป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป 

เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
1. ไม่ผา่นเกณฑก์ารคดักรองการออกก าลงักายดว้ยตนเอง 
2. มีประวติัการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง   
3. มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทยห์า้มออกก าลงักาย  
4.  พิการ หรือ ทุพพลภาพ  
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กลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาในคร้ังน้ีใชสู้ตรการค านวณขนาดตวัอยา่งของ Eldridge A and Kerry S, 2012 
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เม่ือ 

     N      = ขนาดตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม 

 2/Z  = ค่าสถิติของการแจกแจงปกติมาตรฐาน เม่ือก าหนดระดบันยัส าคญัทาง

สถิติท่ี 0.05 และเป็นการทดสอบสมมุติฐานทางแบบสองทาง ดงันั้น 2/Z = 1.96 

 Z  = ค่าสถิติของการแจกแจงปกติมาตรฐานโดยก าหนดให ้Power of test = 90 

ดงันั้น    Z   =  1.282 

 2  = ค่าความแปรปรวนน้ีไดจ้ากการศึกษาสมศกัด์ิ ผดุงจิตร์ ซ่ึงศึกษาเร่ืองผล

ของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนท่ีมีผลต่ออตัราการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและน ้ าหนกั

ร่างกายในผูห้ญิงผูสู้งอาย ุจ  านวนกลุ่มละ 10 คน  เหตุผลส าคญัในการเลือก Parameter น้ี เพราะการ

ออกก าลงักายจะส่งผลโดยตรงกบัความดนัโลหิตซ่ึงหลงัจากการผลของการออกก าลงักายแบบ

แกว่งแขน พบว่า ค่าความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic blood pressure) ในกลุ่มทดลองมี

ค่าเฉล่ียเท่ากบั 127 มิลลิเมตรปรอท ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 12.04 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับ

ในกลุ่มควบคุมพบวา่มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 134 มิลลิเมตรปรอท ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานมีค่าเท่ากบั 17.76 

มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสามารถค านวณค่าความแปรปรวนร่วม ( 2 ) ไดด้งัน้ี (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547) 

ดงัน้ี 
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เม่ือ  

  
1n   = ตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 
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2n   = ตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม 

  1sd    = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง 

  2sd    = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มควบคุม 

  แทนค่าในสูตร   230.19 

  2     =      
2)1010(

)76.17(110)04.12(110 22
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  

            =    
18

41.4143   

            =     230.19  

 ( 21   )  =   ผลต่างของค่าเฉล่ียของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตวั (Systolic blood 

pressure) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบจากผลการศึกษาของสมศกัด์ิ ผดุงจิตร์ เท่ากบั 8 

แทนค่าในสูตร  
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    =  75.60  

  ดงันั้นจ านวนตวัอยา่งมีจ านวน 76 คน 

การ Design effect 

 สูตร  Deff = 1+ 𝜌 (m-1)         (Eldridge A and Kerry S, 2012) 

 เม่ือ   𝜌  =  22
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 2
b

  = ความแปรปรวนของความดนัโลหิตตวับนระหวา่งกลุ่ม=17.50 

 2
w

  = ความแปรปรวนของความดนัโลหิตตวับนภายในกลุ่ม=210.76 

                                                           (สมศกัด์ิ ผดุงจิตร์, 2544) 
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  m = ขนาดของตวัอยา่งในแต่ละกลุ่ม (Cluster) ก าหนดไวท่ี้ 60 

 แทนค่า 

  𝜌  =  
22

2

)76.210()50.17(
)50.17(



 

 =  0.007 

  Deff = 1+ 𝜌 (m-1) 

   = 1+ 0.007(60-1) 

   = 1.41 

 ดงันั้น Design effect = 1.41 

 หลงัจากนั้น น า (Sample size) X (Design effect) = (76) X (1.41) = 107.16 (ขนาดตวัอยา่ง) 

ขนาดตวัอยา่งหลงัจาก Design effect เท่ากบั 108 คน 

ขนาดตวัอย่างท่ีไดห้ลงัจากการ Design effect กลุ่มละ 108 คน เพื่อเป็นการป้องกนัขนาด
ตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ีมีการถอนตวั (Withdraw) จากการเขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายตามท่ี
ไดว้างแผนไว ้โดยคาดวา่อาจจะมีผูอ้อกจากการศึกษาร้อยละ 10 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงใชสู้ตรเพื่อค านวณ
ขนาดตวัอยา่ง (อรุณ จิรวฒัน์กุล, 2547) ดงัน้ี 

   
)1( d
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
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เม่ือก าหนด  
n = ขนาดตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ากสูตรการค านวณขนาดตวัอยา่ง 

  nadj = ขนาดตวัอยา่งท่ีปรับแลว้ 
  d = สัดส่วนท่ีสูญหายจากการติดตาม 

   = 
0.1-1

108
 

   = 120 
ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งท่ีถูกปรับแลว้ในการศึกษาคร้ังน้ีเท่ากบักลุ่มละ 150 คน 
ดงันั้นกลุ่มทดลอง 150 กลุ่มควบคุม 150 รวมขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 300 คน 
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การไดม้าถึงจ านวนของ Cluster ในการศึกษาในคร้ังน้ีไดจ้ากการหาจ านวนประชากรศึกษา
เฉล่ียทุก Cluster ซ่ึงเท่ากบั 398 คน หารดว้ย 6 Clusters ซ่ึงจะเท่ากบั 66 คน และเม่ือน าไปหารกบั
จ านวน ตวัอยา่งท่ีค านวณไดจ้ะมีค่าเท่ากบั 150/64 = 2.34 ซ่ึงจะเท่ากบั 2 Clusters ในแต่ละ Arm 
 ดงันั้นจ านวนตวัอยา่งของแต่ละ Cluster เท่ากบั 150/2 = 75 คน ซ่ึงมี 4 Cluster ประกอบไป

ดว้ย Intervention arms  2 Clusters ซ่ึงมีขนาดตวัอยา่ง 150 คน และ Control arms 2 Clusters ซ่ึงมี

ขนาดตวัอยา่ง 150 คน รวมกลุ่มตวัอยา่ง ทั้งหมด 4  clusters ขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 150 คน 

 

 

 

Allocation 

 

 

 

Follow up 

 

Analysis 

 

การท า Cluster Random allocation  

 สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มแบบแบ่งกลุ่มยอ่ย (Block randomize) โดยการก าหนดจ านวน Block ไว้

ท่ี 2 ดงันั้นจ านวนท่ีเรียงล าดบัได ้= N! / (T! × (N – T) !) 

โดยท่ี N = ขนาดของ block = 2, T = จ านวนส่ิงทดลองท่ีศึกษา = 2 (ไดรั้บส่ิงทดลอง(I) และ ไม่ได้
รับส่ิงทดลอง(C)) 

= (2!)/(2! × (2-2) !) 
= 2  

 ดงันั้นความน่าจะเป็นในการเรียงล าดบัการได้รับส่ิงทดลองและไม่ได้รับส่ิงทดลองใน 

Block 2 ท าได ้2 วธีิคือ IC และ CI ต่อมาก าหนดหมายเลขใหก้บั Block เพื่อท าการสุ่มเป็นดงัน้ี 1=IC 

และ 2=CI แลว้ท าการสุ่ม Block ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย ซ่ึงผลจากการสุ่มได ้Block หมายเลข 1 และ 

4 Clusters random to two arms study 

Intervention arms 

 2 clusters 

 150 participants 
 

Control arms 

 2 clusters 

 150 participants 
 

 150 participants 
  150 

participants 
 

Analysis n=150 

Analysis n=150 
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2 ตามล าดบั ดงันั้น Cluster ท่ี 1 = I, 2=C, 3=C, 4=I หลงัจากนั้นท าการสุ่มCluster ด้วยวิธีการสุ่ม

อยา่งง่ายจากทั้งหมด 6 Clusters โดยสุ่มเลือกมาจ านวน 4 Clusters แลว้ก าหนดการใหส่ิ้งทดลองตาม 

Block ท่ีไดก้  าหนดไวก่้อนหนา้น้ี ซ่ึงผลการสุ่มเป็นดงัน้ี   

Block 1 Block 2 

I C C I 

Cluster ท่ี 2 Cluster ท่ี 5 Cluster ท่ี 4 Cluster ท่ี 1 

  

ดงันั้น จึงท าการศึกษา ในหมู่บา้น (Clusters) ท่ี 1 2  4 5 และผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นหมู่บา้น (Clusters) 
นั้น  รวมจ านวน 300 คน 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม (Questionnaire) เชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการ
วิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview)  สร้าง
เคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล แลว้ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา ดว้ยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งของขอ้ค าถามและวตัถุประสงค ์(Index of Item 
Objective Congruence: IOC) พบว่ามีค่า IOC (Tryout) น าแบบสอบถามลงพื้นท่ีเพื่อศึกษาน าร่อง 
pilot study  กบัประชาชนอาย ุ60 ปีข้ึนไปในต าบลในเมือง อ าเภอเมือง จงัหวดัเพชรบูรณ์  เพื่อมาหา
ค่าความเช่ือมั่น (Reliability Coefficients) โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา (Alpha Coefficient)  
ของครอนบาค (Cronbach) โดยทราบค่าความเช่ือมัน่  หาค่าความยากง่าย  Difficulty  อ านาจจ าแนก 
Discrimination หลงัจากนั้น ปรับปรุงแบบสอบถามใหเ้ป็นฉบบัสมบูรณ์ 

สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ต่อผูท่ี้เก่ียวขอ้งในการบริหารโรงเรียนผูสู้งอายหุรือผู ้
ท่ีเขียนหรือผูเ้สนอโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุปิดโอกาสใหแ้สดงความคิดเห็นจาก
การจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายกุารปฏิบติัการด าเนินโครงการ  ปัญหา อุปสรรคและ
ขอ้เสนอแนะในการด าเนินงาน 

ผูว้จิยัด าเนินการอบรมผูช่้วยวิจยั ไดแ้ก่ นกัวชิาการสาธารณสุขหรือผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีนกัวชิาการ
สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
จ านวน 10 คน โดยอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคข์องการวิจยั และแนวค าถามในแบบสอบถาม เพื่อ
ซกัซ้อมความเขา้ใจก่อนท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการเก็บรวบรวมขอ้มูลนกัวชิาการสาธารณสุข
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หรือผูท่ี้ท  าหนา้ท่ีนกัวิชาการสาธารณสุขและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นจะสลบั ต าบลท่ี
ตนเองรับผดิชอบ โดยไปเก็บขอ้มูลของต าบลอ่ืน เพื่อลดความล าเอียง 

1. เคร่ืองมือ สังเคราะห์จากเวทีประชาคม” (หวัหนา้โครงการ) 

2. ตอ้งประชาคมผูสู้งอายวุา่ตอ้งการโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพแบบไหนเร่ืองอะไรรูปแบบ
เป็นแบบใดเพื่อตอบสนองอะไร 

3. ดูวา่โครงการท่ีมีอยูใ่นปี 2562-2564 นั้นตอบสนองใกลเ้คียงกบัความตอ้งการของผูสู้งอายหุรือไม่ 

4. ประชุมกลุ่มผูท่ี้เขียนโครงการกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายวุา่โครงการท่ีเขียนตอบสนอง
ความตอ้งการจากการประชาคมหรือไม่  เพื่อจะไดเ้ขียนโครงการหนา้ใหต้รงต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริง 

วธีิการเข้าถึงกลุ่มตัวอย่าง 
1. ประชาสัมพนัธ์โครงการ โดยการติดแผน่ป้ายประชาสัมพนัธ์ผา่นแกนน าชุมชน  
2. รับสมคัรอาสาสมคัร การรับสมคัรอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการเป็นไปดว้ยความสมคัร 

ใจ โดยผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องโครงการ ประโยชน์ท่ีอาสาสมคัรจะไดรั้บโดยตรง เช่นผลทาง
สุขภาพท่ีจะเกิดข้ึนในกลุ่มทดลอง หรือการไม่ไดรั้บประโยชน์โดยตรงในกลุ่มควบคุม รวมไปถึง
ผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากการแกว่งแขน เช่น ปวดเม่ือยแขน รวมไปถึงสิทธิของอาสาสมคัรท่ีสามารถ
ถอนตวัจากโครงการไดต้ลอดเวลา หลงัจากนั้นเปิดโอกาสให้อาสาสมคัรซกัถามถึงขอ้สงสัยต่างๆ
ของโครงการ  

3. การคดักรองการออกก าลงักายดว้ยตนเอง ในกรณีท่ี อายตุ  ่ากวา่ 70 ปีโดยนกัวจิยั มากกวา่ 
หรือเท่ากบั 70 ปี คดักรองโดยแพทย ์ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมส่งสุขภาพต าบล 

4. คดักรองโรคความดนัโลหิตสูง ออกโดยแพทย ์และเวชระเบียนท่ี รพ.สต.  
5. หลงัจากผา่นการตรวจร่างกายแลว้ ไดรั้บบตัรนดัเขา้ร่วมโครงการ  
6. ด าเนินกิจกรรมโครงการ  
กลุ่มทดลอง มีกิจกรรมการตรวจร่างกายและการสัมภาษณ์โดยใชส้ถานท่ีคือ รพ.สต. 

หลงัจากนั้นเป็นการอบรมเร่ืองการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนและการตั้งกลุ่มในการออกก าลงั
กายแบบแกวง่แขน โดยมีการก าหนดกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีบริเวณสถานทีใกลบ้า้นของกลุ่ม
หลงัจากนั้นท าการนดัเพื่อเขา้รับการตรวจร่างกายและการสัมภาษณ์ทุก 1 เดือนท่ี รพ.สต.จนครับ 6 
เดือนจนเสร็จโครงการ 
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กลุ่มควบคุม มีกิจกรรมการตรวจร่างกายและการสัมภาษณ์โดยใช้สถานท่ีคือ รพ.สต.
หลงัจากนั้นเป็นการอบรมเร่ืองเกษตรปลอดสารพิษหลงัจากนั้นท าการนัดเพื่อเขา้รับการตรวจ
ร่างกายและการสัมภาษณ์ทุก 1 เดือนท่ี รพ.สต.จนครับ 6 เดือนจนเสร็จโครงการ 
 Intervention  
 กลุ่มทดลอง  
 1.  ตรวจร่างกายก่อนการทดลอง ประกอบไปด้วย  

1.1 การวดัความดนัโลหิตและการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจ (หลงัจากนัง่พกันาน 20 
นาที) โดยมีพยาบาลวชิาชีพเป็นผูท้  าการวดัจ านวน 2 คน ใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอทแบบ
ตั้งโตะ๊วดัท่ีตน้แขนขวาในท่านัง่ หลงัจากนั้นท าการวดัอตัราการเตน้ของหวัใจโดยใชหู้ฟัง 

1.2 การวดัความสมดุลของการทรงตวัโดยใชเ้คร่ืองมือคือ Timed up and go test  
(TUG) โดยมีนกักายภาพบ าบดัเป็นผูว้ดัจ  านวน 1 คน 

1.3 การวดัความแขง็แรงและทนทานของกลา้มเน้ือโดยใชเ้คร่ืองมือ The 30  
Second Chair Stand Test (30CST) โดยมีนกักายภาพบ าบดัเป็นผูว้ดัจ  านวน 1 คน 

1.4 การสัมภาษณ์และสอบถามอาสาสมคัรโดยใชเ้คร่ืองมือดงัต่อไปน้ี  
แบบการประเมินภาวะซึมเศร้า ความกลวัต่อการหกล้ม การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพโดยพยาบาลวชิาชีพจ านวน 2 คน 
 2. การจัดตั้งกลุ่มในการออกก าลงักาย 

2.1 การจัดตั้งกลุ่ม 
อาสาสมคัรท่ีอยูอ่าศยัในบริเวณใกลเ้คียงกนั 10 – 12 คน รวมตวักนัจดัตั้งกลุ่มเพื่อ 

ด าเนินการออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขนเป็นกลุ่ม 
การแต่งตั้งผู้น ากลุ่ม 

สมาชิกกลุ่มท าการคดัเลือกหวัหนา้กลุ่มเพื่อเป็นผูน้ าในการด าเนินกิจกรรมการ 
แกวง่แขน และติดตามสมาชิกในกลุ่มเพื่อใหเ้ขา้ร่วมกิจกรรมอยา่งสม ่าเสมอ 

กระบวนการการด าเนินกจิกรรมกลุ่ม 
หวัหนา้กลุ่มและสมาชิกภายในกลุ่มปรึกษาหารือ เก่ียวกบัขั้นตอนในการด าเนิน 

กิจกรรมร่วมกนั ซ่ึงประกอบไปดว้ยประเด็นท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี  
  สถานท่ี เวลา 
  การนดัหมายเพื่อเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
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  บทบาทหนา้ท่ีของหวัหนา้กลุ่ม เช่น การติดตามสมาชิกใหม้าเขา้ร่วมกิจกรรมอยา่ง
สม ่าเสมอโดยท่ีหัวหน้ากลุ่มจะมีหน้าท่ีเป็นผูน้ าในการแกว่งแขน และติดตามให้สมาชิกลุ่มให้เขา้
ร่วมกิจกรรม 

การติดตามการด าเนินกจิกรรมของกลุ่ม 
สมาชิกกลุ่ม มีหนา้ท่ีร่วมกิจกรรมแกวง่แขนในตอนเชา้และหวัหนา้กลุ่มจะบนัทึก 

รายช่ือสมาชิกท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในสมุดบนัทึกการออกก าลงักาย ของกลุ่ม และมีหน้าท่ีกระตุน้
เตือนถึงการมาเขา้ร่วมกิจกรรมของสมาชิกในกลุ่ม อีกทั้งหวัหนา้กลุ่มมีหน้าท่ีติดตามสมาชิกท่ีลืม
เขา้ร่วมกิจกรรม 
  การประสานงานกบันักวจัิย 
  หวัหนา้กลุ่มมีหนา้ท่ีประสานงานกบันกัวจิยัเพื่อเสนอขอ้ปัญหาอุปสรรคในการ
ด าเนินกิจกรรม 
 3.  Intervention   
 กลุ่มทดลอง  

นกัวจิยัไดอ้บรม วธีิการฝึกการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนใหแ้ก่อาสาสมคัรโดยหลกัสูตร
การอบรม 3 ชัว่โมง โดยมีเน้ือหาดงัต่อไปน้ี ผลของการออกก าลงักาย การท างานกลุ่ม ท่าทางของ
การแกวง่แขนมีรายละเอียดท่ีส าคญัดงัต่อไปน้ี การออกก าลงักายแบบแกวง่แขนซ่ึงมีวธีิการดงัน้ี ยนื
ตรง เท้าทั้ งสองข้างแยกออกจากกันให้มีระยะห่างเท่ากับช่วงไหล่ ปล่อยมือทั้ ง 2 ข้างลงตาม
ธรรมชาติ น้ิวมือชิดกนั หนัอุง้มือไปขา้งหลงัทอ้งนอ้ยหดเขา้ เอวตั้งตรง จิกปลายน้ิวเทา้ยึดเกาะพื้น 
ส่วนส้นเทา้ก็ให้ออกแรงเหยียบลงบนพื้นให้แน่นและแรงจนรู้สึกกวา่กลา้มเน้ือท่ีโคนเทา้และทอ้ง
ตึงๆ สายตาทั้ง 2 ขา้ง ควรมองตรงไปยงัจุดใดจุดหน่ึงแลว้มองอยูท่ี่เป้าหมายนั้นจุดเดียว 

 การแกวง่แขน ยกมือแกวง่แขนไปขา้งหนา้อยา่งเบาๆซ่ึง แกวง่แขนไปขา้งหนา้ไม่ตอ้งออก
แรง ความสูงของแขนท่ีแกวง่ไปพยายามให้อยูร่ะดบัท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ ไม่ตอ้งฝืนใหสู้งเกินไป 
คือ ให้ท ามุมกบัล าตวัประมาณ 30 องศา แลว้นบัหน่ึง สอง สามแก่วงไปเร่ือย ๆประมาณวินาทีละ 1 
คร้ัง ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งระวงัอยา่ลืมออกแรงส้นเทา้และล าแขนดว้ย เม่ือมือห้อยตรงแลว้ แกร่ง
ข้ึนไปขา้งหลงัตอ้งออกแรงมากหน่อย แกวง่จนรู้สึกวา่กลา้มเน้ือไม่ยอมใหมื้อสูงไปกวา่นั้นอีก เวลา
แกวง่แขนกลบัใหมี้ความสูงของแขนถึงล าตวั ประมาณ 60 องศา 

Intervention  
1. อบอุ่นร่างกายและการผอ่นเยน็ ก่อนและหลงัการแกวง่แขนนาน 5 นาที 
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2. ออกก าลงักายดว้ยการแกวง่แขน เป็นประจ าทุกวนั ไม่นอ้ยกวา่ 5 วนั ใน 1 สัปดาห์ คร้ัง 
30 นาที (แกวง่แขนประมาณ 2,000 คร้ัง) โดยมีเพลงประกอบ เพื่อรักษาจงัหวะของการแกว่งแขน 
โดยมีการ และฝึกต่อเน่ืองนาน 6 เดือน  

3. แจกโปสเตอร์แสดงวธีิการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนให้อาสาสมคัรเพื่อน าไปติดไวท่ี้
บา้น เพื่อเป็นการเตือนความจ าถึงวธีิการในการฝึกแกวง่แขนท่ีถูกตอ้ง  

กลุ่มควบคุม 
นกัวิจยัไดอ้บรมเร่ืองเศรษฐกิจพอเพียงเพื่อการเกษตร โดยใชเ้วลา 3 ชัว่โมง โดยมีหวัขอ้ท่ี

ส าคญัประกอบไปดว้ย ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ปัจจยัพื้นฐานในการด าเนินชีวิต การด าเนิน
ชีวติทางสายกลางยดึหลกัการพึ่งพาตนเอง แนวทางการปฏิบติัตนตามเศรษฐกิจพอเพียง 
 4.การติดตามผลการให้ส่ิงทดลอง (Monitoring) 
 การควบคุมระดับ Intervention  
 ติดตามสมุดบันทกึ   

เน่ืองจากการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนเป็นกิจกรรมทางกายชนิดเบา (Light intensity) 
เพื่อให้เกิดผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุผูว้ิจยั เพื่อก าหนด การควบคุมระดบั Intervention มีการให้ 
ผูสู้งอายใุนแต่ละกลุ่ม บนัทึก วนั และเวลาท่ีเร่ิมและเลิกออกก าลงักายทุกวนั (Duration, Frequency) 
ในส่วนของความหนกัของการออกก าลงักาย (Intensity) สามารถสังเกตไดจ้ากการท่ีมีเหง่ือซึม  
 ติดตามสังเกตการณ์ออกก าลงักายเป็นกลุ่มการติด และซ่อมแซม โปสเตอร์ การออกก าลงั
กายแบบแกวง่แขนไวท่ี้บา้นเพื่อเป็นการเตือนความจ า 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การยืนแกว่งแขน 
ตอนเช้า นาน 30 นาท ี5 วนัต่อสัปดาห์ 
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สรุปการให้ส่ิงทดลอง (Intervention) 

O0 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนการออกก าลงักาย (Baseline) 

O1- O6 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัการทดลอง 1, 2, 3, 4, 5 และ 6 เดือน 

แนวทางการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Withdrawal criteria) 

 ในกรณีท่ีอาสาสมคัรไดรั้บการบาดเจบ็จากการทดลอง (ในระหวา่งการศึกษา) หรือเกิดจาก

สาเหตุอ่ืนๆท่ีท าให้ไม่สามารถอยูใ่นการศึกษาได ้ผูว้ิจยัจะท าการคดัอาสาสมคัรออกจากการศึกษา 

ในกรณีการเกิดการบาดเจบ็จากการออกก าลงักายแบบแกวง่แขน ผูว้จิยัจะท าการรักษาพยาบาลจนมี

อาการดีข้ึน 

แนวทางการด าเนินการเม่ือส้ินสุดโครงการ (Termination criteria) 

 เม่ือด าเนินการตามโครงการวิจยัครบก าหนดเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ผูว้ิจยัท าการส่งมอบการ

กิจกรรมการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนให้กบั รพ.สต.ในพื้นท่ีนั้น เพื่อด าเนินการต่อไปอย่าง

ต่อเน่ือง และผูว้ิจยัท าการแจง้ผลทางสุขภาพท่ีเปล่ียนแปลงให้แก่อาสาสมคัรไดรั้บทราบ หลงัจาก

นั้นกล่าวขอบคุณอาสาสมคัรท่ีใหค้วามร่วมมือในโครงการวิจยัในคร้ังน้ี 

เคร่ืองมือ 
การวดัผล (Outcome measurement) 

 การวดัผลดา้นสุขภาพ (Health) ท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายุ ซ่ึงการวดัผลทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนน้ีมี

การวดัทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งส้ิน 4 คร้ังประกอบไปดว้ยคร้ังแรกคือการวดัก่อนการ

ให้ส่ิงทดลอง (Baseline) คร้ังท่ี 2 คือการวดัหลงัจากให้ส่ิงทดลองนาน 3 เดือน คร้ังท่ี 3 คือการวดั

หลงัจากให้ส่ิงทดลองนาน 6 เดือน และคร้ังสุดทา้ยวดัหลงัจากให้ส่ิงทดลองนาน 6 เดือนในการ

ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลกระท าโดยผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยัอีกจ านวน 4 คน ดงันั้นเพื่อให้เป็น

มาตรฐานเดียวกนัของผูว้ดั(Standardization) ผูว้จิยัจึงท าการเตรียมความพร้อมของผูช่้วยนกัวจิยัโดย

ท าการอบรม วธีิการการใชส้ัมภาษณ์ การใชเ้คร่ืองมือในการวดั และท าการทดสอบความสอดคลอ้ง

ของการวดัดว้ยวิธี Intraclass correlation coefficient (ICC)   ซ่ึงการวดัผลทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึนแบ่ง

ออกเป็น 3 มิติ ดงัน้ี ดา้นร่างกาย ประกอบไปดว้ย ความดนัโลหิต, อตัราการเตน้ของหวัใจในขณะ

ภาพที ่5 แสดงวธีิการฝึกแกวง่แขน 
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พกั, การทรงตวั, ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขา ดา้นจิตใจ ประกอบไปดว้ย ภาวะซึมเศร้า ภาวะทาง

จิต และความกลวัต่อการหกลม้ ส าหรับดา้นสังคมไดท้ าการวดัการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม 

นอกจากน้ียงัมีการวดัคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดของเคร่ืองมือดงัน้ี 

ด้านร่างกาย (Physical health) 

 ความดันโลหิต (Blood pressure)  

วดัด้วยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer) แบบตั้งโต๊ะ

ยีห่อ้ Baumanometer® (Desk model) รุ่น 0320 วดัโดยผูว้จิยัและผูช่้วยนกัวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพ

จ านวน 2 คนโดยวดัในตอนเชา้ (ประมาณ 09.00 น) โดยวดัความดนัโลหิตหลงัจากท่ีนัง่พกันาน 20 

นาที ซ่ึงท าการวดัท่ีตน้แขนขวาในท่านัง่ การวดัความดนัโลหิตจะท าการวดัทุก 3 เดือน จนถึงเดือน

ท่ี 9 ซ่ึงเป็นเดือนท่ีส้ินสุดการทดลอง 

 การแปลผล (ค่าปกติ) ตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003) 

  ค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) < 140 mmHg 

  ค่าความดนัโลหิตตวัล่าง (Diastolic blood pressure) < 90 mmHg 

 อตัราการเต้นของหัวใจในขณะพกั (Heart rate at rest)  

วดัโดยการใช้หูฟัง (Stethoscope) ยี่ห้อ 3M™ Littmann® รุ่น Classic II S.E. ฟังเสียงของ

หวัใจท่ีต าแหน่ง Left midclavicular line 5th intercostal space นาน 1 นาที โดยใชน้าฬิกาจบัเวลา โดย

ผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คนโดยวดัในตอนเช้า (ประมาณ 09.00 น) 

การวดัความดนัโลหิตจะท าการวดัทุก 3 เดือน จนถึงเดือนท่ี 9 ซ่ึงเป็นเดือนท่ีส้ินสุดการทดลอง 

 การแปลผล (ค่าปกติ) 60 – 100 คร้ังต่อนาที 

 การทรงตัว (Balance)  

การวดัความสมดุลของการทรงตวัวดัโดยใช้เคร่ืองมือคือ Timed up and go test (TUG) 

(Podsiadlo D, Richardson S, 1991) ความน่าเช่ือถือ (Reliability) ซ่ึงประกอบไปดว้ยความสามารถ

ในการทดสอบซ ้ า (Test-retest ability) ไดค้่า ICC 0.97 (Steffen TM et al., 2002) ซ่ึงในผูสู้งอายุใน

ชุมชนและค่าความน่าเช่ือถือเม่ือมีผูส้ังเกตหลายคน (Inter rater reliability) เป็น ICC = 0.91 (Nordin 

http://www.who.int/cardiovascular_diseases/guidelines/hypertension/en/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1991946
http://ptjournal.apta.org/content/82/2/128.long
http://ptjournal.apta.org/content/86/5/646.full
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E et al., 2006) ซ่ึงศึกษาในผูสู้งอายุท่ีบ้านพกัคนชรา ความถูกต้อง (Validity) มีค่า Concurrent 

validity กบัเคร่ืองมืออ่ืนๆดงัน้ี Podsiadlo D และ Richardson S, 1991 ไดท้  าการเปรียบเทียบ Timed 

up and go test (TUG) กบัเคร่ืองมือชนิดอ่ืนๆ ในผูสู้งอายุ (Podsiadlo D, Richardson S., 1991) ดงัน้ี 

Berg Balance (r = -0.81), Gait speed (r = -0.61), Barthel Index of ADL (r = -0.78) 

การแปลผล เวลาในการเดิน 12 วนิาที เส่ียงต่อการหกลม้  

ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเน้ือ (Strength and endurance)  

การวดัความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเน้ือโดยใช้เคร่ืองมือ The 30-Second Chair 

Stand Test (30CST) (Rikli RE, Jones CJ., 1999) ความน่าเช่ือถือ (Reliability) โดยมีความสามารถ

ในการทดสอบซ ้ า (Test-retest ability) ซ่ึงมีค่า ICC 0.84 ผูสู้งอายุเพศชาย และ 0.92 ในเพศหญิง 

(Jones CJ et al., 1999) ความถูกต้อง (Validity) เม่ือเปรียบเทียบกับเคร่ืองมืออ่ืน (Concurrent 

validity) พบว่า 30CST และ Maximum weight-adjusted leg-press performance มีค่า r=0.78 และ 

0.71 ในผูสู้งอายุเพศชายและหญิงตามล าดบั (Jones CJ et al., 1999) ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ 30CST มีค่า

ความตรงเชิงสัมพนัธ์กบัเกณฑ ์(Criterion-related validity) 

ตารางที ่9 ค่าเฉล่ียในการทดสอบจ าแนกตามเพศและอาย ุ

อายุ (ปี) ชาย หญงิ 

60-64 < 14 < 12 

65-69 < 12 < 11 

70-74 < 12 < 10 

75-79 < 11 < 10 

80-84 < 10 < 9 

85-89 < 8 < 8 

90-94 < 7 < 4 

การแปลผล ค่าท่ีไดห้ากนอ้ยกวา่ค่าเฉล่ียถือวา่มีความเส่ียงต่อการหกลม้สูง 

http://ptjournal.apta.org/content/86/5/646.full
http://europepmc.org/abstract/MED/1991946
http://hhd.fullerton.edu/csa/Research/documents/RikliJones1999FunctionalFitnessNormativeScores_000.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380242
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10380242
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ด้านจิตใจ (Psychological health) 
 ภาวะซึมเศร้า (Depression)  

การว ัดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุโดยใช้เค ร่ืองมือ Geriatric depression scale (GDS) 
(Yesavage JA. et al., 1983)  
 ความน่าเช่ือถือ (Reliability) มีความสามารถในการทดสอบซ ้ า (Test-retest ability) โดยมี
ค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation) เท่ากับ 0.85 และมีค่าความสอดคล้องภายใน 
(Internal consistency) เท่ากบั 0.94 (Yesavage JA. et al., 1983) 

ความถูกตอ้ง (Validity) มีค่าความตรงเชิงสัมพนัธ์กบัเกณฑ ์(Criterion-related validity) 
พบวา่ GDS มี Sensitivity 84% และ Specificity 95%  (Yesavage JA et al., 1983) 

การแปลผล 6 ข้ึนไปถือวา่มีภาวะซึมเศร้า และ 11 คะแนนข้ึนไปมีภาวะซึมเศร้า 
การกลวัต่อการหกล้ม (Fear of fall)  
การวดัทางดา้นจิตวิทยาต่อความกลวัการหกลม้ในผูสู้งอายุ โดยใช ้Falling Efficacy Scale 

(FES) (Tinetti ME et al., 1990)ความน่าเช่ือถือ (Reliability) มีความสามารถในการทดสอบซ ้ า 
(Test-retest ability) โดยมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ (Pearson correlation) เท่ากบั 0.71 (Tinetti ME 
et al., 1990)  มีค่าความสอดคล้องภายใน (Internal consistency) มีค่า Cronbach’s alpha = 0.98 
(Huang TT, Wang WS., 2009)  
 ความถูกต้อง (Validity) เม่ือเปรียบเทียบกับเคร่ืองมืออ่ืน (Concurrent validity) พบว่า 
Falling Efficacy Scale กับ  Activities- Specific Balance Confidence Scale มี ค่ า สั ม ป ร ะ สิท ธิ
สหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) เท่ากบั 0.88 และ Falling Efficacy Scale กบั Geriatric Fear of 
Falling Measurement มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ (Correlation coefficient) เท่ากบั 0.55 (Huang 
TT, Wang WS., 2009) 
 การแปลผล >70 คะแนนเส่ียงต่อการหกลม้ 
 
ด้านสังคม (Social health) 
 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยใชแ้บบประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 
Personal Resource Questionnaire (PRQ2000) ของไวเนิร์ท (Weinert C. 2003) 
 ความน่าเช่ือถือ (Reliability) จากการศึกษาท่ีผ่านมา 7 เร่ือง พบว่ามีค่าความสอดคล้อง
ภายใน (Internal consistency) ซ่ึงอยู่ระหว่างสัมประสิทธ์ิแอลฟาอยู่ระหว่าง 0.87-0.93(Weinert C. 
2003) และจากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ2 การศึกษาพบวา่ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาเท่ากบั 0.91 
และ 0.90 ตามละดบั 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
http://geronj.oxfordjournals.org/content/45/6/P239.abstract
http://geronj.oxfordjournals.org/content/45/6/P239.abstract
http://geronj.oxfordjournals.org/content/45/6/P239.abstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394017
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19394017
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 ความถูกตอ้ง (Validity) เปรียบเทียบกบัเคร่ืองมืออ่ืน (Concurrent validity) พบวา่ PRQ2000 
กบั Center for epidemiologic studies depression scale (CES-D) มีค่ามีค่าสัมประสิทธิสหสัมพนัธ์ 
(Correlation coefficient) เท่ากบั -0.51 
 การแปลผล 
  มากกวา่ค่าเฉล่ีย หมายถึงไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมสูง 
  นอ้ยกวา่ค่าเฉล่ีย หมายถึงไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคมต ่า 
คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ (Health relate quality of life) 
การประเมินประเมินคุณภาพชีวติทีเ่กีย่วข้องกบัสุขภาพ (Health relate quality of life)  

The short form 36 health survey (SF-36) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเช่ือมัน่ (Reliability) 
และความตรง (Validity) รวมถึงคุณสมบติัในการวดัท่ีหลากหลาย (McHorney CA, 1994) 
ความน่าเช่ือถือ (Reliability) 
ตารางที ่10 Internal consistency and Test-retest ability 

Dimension 

Internal consistency Test-retest ability (2week) 

Cronbach’s 

alpha 

Reliability 

coefficient 

Correlation Mean 

difference 

Physical functioning 0.93 0.93 0.81 0.49 

Social functioning 0.73 0.74 0.60 0.15 

Role limitation (Physical problems) 0.96 0.88 0.69 0.57 

Role limitation (Emotional 

problems) 

0.96 0.79 0.63 0.44 

Pain 0.85 0.84 0.78 0.70 

Mental health 0.95 0.91 0.75 0.71 

Vitality 0.96 0.87 0.80 0.39 

General health perception 0.95 0.80 0.80 0.40 

http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
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ที่มา: Brazier JE, Harper R, Jones NM, O'Cathain A, Thomas KJ, Usherwood T, et al.  Validating 
the SF- 36 health survey questionnaire:  new outcome measure for primary care.  BMJ. 
1992;305(6846):160-4. Epub 1992/07/18. 
 จากการทดสอบ ของ McHorney CA ในปี 1994 ได้ทดสอบคุณภาพของข้อมูล ความ

สอดคล้องภายใน ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความหลากลาย พบว่าค่าความสอดคล้องภายใน (Internal 

consistency) อยูร่ะหวา่ง 0.65-0.94 (McHorney CA, 1994) ความถูกตอ้ง (Validity) Content validity 

มิติทางจิตมี Content validity สูงโดยเฉพาะในการศึกษามิติทางจิต (McHorney CA, 1993) และ 

Item-discriminant validity 92% (McHorney CA, 1994) 

การแปลผล คะแนนท่ีสูงหมายถึงการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

ตารางที ่11 สรุปการวดัผลสุขภาพ ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

Outcome BP HR TUG 30CST GDS FES PRQ2000 SF-36 

Time of Measurement         

Baseline         

12 Weeks         

24 Weeks         

36 Weeks         

 
การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของประชากรและแบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงขอ้มูล

ทัว่ไปมีขอ้ค าถามประกอบไปดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา รายได ้ประวติัการมีโรค

ประจ าตวั การเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง  

แบบบนัทึกขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายปุระกอบไปดว้ย ผลการวดัความดนัโลหิต อตัราการเตน้

ของหวัใจในขณะพกั  

การวดัความสมดุลของการทรงตวั ความแข็งแรงและทนทานของกลา้มเน้ือ ภาวะซึมเศร้า

ในผูสู้งอาย ุสภาวะจิตใจ ความกลวัต่อการหกลม้ และคุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ โดยท่ีผูถู้กเก็บขอ้มูล

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883187/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883187/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1883187/
http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8401453
http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
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คือผูสู้งอายท่ีุอาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ การด าเนินการเก็บขอ้มูลจะด าเนินการในตอนเชา้ สถานท่ี

ในการเก็บขอ้มูลใชโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตพื้นท่ีนั้นๆจากการศึกษาน าร่องพบว่า

ใชเ้วลาในการเก็บรวมรวมขอ้มูลประมาณ 45 นาทีต่ออาสาสมคัร 1 ราย 

ผูเ้ก็บขอ้มูลประกอบไปดว้ยผูว้จิยั และผูช่้วยนกัวิจยัอีก 4 คน เพื่อให้เป็นมาตรฐานเดียวกนั

ของผูว้ดั (Standardization) ผูว้ิจยัจึงท าการเตรียมความพร้อมของผูช่้วยนักวิจยัโดยท าการอบรม 

วธีิการการใชส้ัมภาษณ์ การใชเ้คร่ืองมือในการวดั ก่อนท าการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ี 

การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัแบ่งออกเป็น 7 ระยะคือ ก่อนท าการวิจยั (Baseline) หลงัท าการวจิยั
เดือนท่ี 1-6 หลงัจากนั้นท าการตรวจสอบความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล เม่ือขอ้มูลมีความ
สมบูรณ์แลว้ท าการน าเขา้ขอ้มูล 2 คร้ัง (Double data entry) โดยใชพ้นกังานบนัทึกขอ้มูล 2 คน 
หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาทดสอบความแตกต่างกนั ดว้ยโปรแกรม Epidata เม่ือขอ้มูลมีความสมบูรณ์
แลว้จึงน ามาวเิคราะห์ 

 การวเิคราะห์ข้อมูล  

ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร น าเสนอดว้ยใช้สถิติพรรณนา ประกอบไปดว้ย การแจกแจง

ความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการวดัซ ้ าระหวา่ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และการวดัซ ้ าภายในกลุ่ม ก่อนและหลังการทดลอง ด้วยสถิติ 

Repeated ANCOVA และการวดัซ ้ าของค่าสัดส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 

McNemar's testโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

3.3 เคร่ืองมือ  

โดยมีเคร่ืองมือท่ีใชว้ดั ดงัน้ี  

 ความดันโลหิต (Blood pressure) วดัด้วยเคร่ืองวดัความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury 

sphygmomanometer) แบบตั้งโต๊ะยี่ห้อ Baumanometer® (Desk model) รุ่น 0320 วดัโดยผูว้ิจยัและ

ผูช่้วยนกัวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 2 คนโดยวดัในตอนเช้า (ประมาณ 09.00 น) โดยวดั

ความดนัโลหิตหลงัจากท่ีนัง่พกันาน 20 นาที ซ่ึงท าการวดัท่ีตน้แขนขวาในท่านัง่ การวดัความดนั

โลหิตจะท าการวดัทุก 3 เดือน จนถึงเดือนท่ี 6 ซ่ึงเป็นเดือนท่ีส้ินสุดการทดลอง 

 อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก (Heart rate at rest) วดัโดยการใช้หูฟัง (Stethoscope) 

ยี่ห้อ 3M™ Littmann® รุ่น Classic II S.E. ฟังเสียงของหัวใจท่ีต าแหน่ง Left midclavicular line 5th 
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intercostal space นาน 1 นาที โดยใช้นาฬิกาจบัเวลา โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยนักวิจยัซ่ึงเป็นพยาบาล

วชิาชีพจ านวน 2 คนโดยวดัในตอนเชา้ (ประมาณ 09.00 น) การวดัความดนัโลหิตจะท าการวดัทุก 3 

เดือน จนถึงเดือนท่ี 9 ซ่ึงเป็นเดือนท่ีส้ินสุดการทดลอง 

 การทรงตัว (Balance) การวดัความสมดุลของการทรงตวัวดัโดยใชเ้คร่ืองมือคือ Timed up 

and go test (TUG) (Podsiadlo D, Richardson S, 1991) 

ความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเน้ือ (Strength and endurance) การวดัความแข็งแรง

และทนทานของกล้ามเน้ือโดยใช้เคร่ืองมือ The 30-Second Chair Stand Test (30CST) (Rikli RE, 

Jones CJ., 1999)  

ด้านจิตใจ (Psychological health) 

 ภาวะซึมเศร้า (Depression) การวดัภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโดยใช้เคร่ืองมือ Geriatric 

depression scale (GDS) (Yesavage JA. et al., 1983)  

การกลัวต่อการหกล้ม (Fear of fall) การวดัทางด้านจิตวิทยาต่อความกลวัการหกล้มใน

ผูสู้งอาย ุโดยใช ้Falling Efficacy Scale (FES) (Tinetti ME et al., 1990) 

ด้านสังคม (Social health) 

 การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม โดยใชแ้บบประเมินการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม 

Personal Resource Questionnaire (PRQ2000) ของไวเนิร์ท (Weinert C. 2003) 

 คุณภาพชีวติด้านสุขภาพ (Health related quality of life) 

การประเมินประเมินคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ (Health relate quality of life) The 

short form 36 health survey (SF-36) ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเช่ือมัน่ (Reliability) และความตรง 

(Validity) รวมถึงคุณสมบติัในการวดัท่ีหลากหลาย (McHorney CA, 1994) 

3.4 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัและผูช่้วยนกัวิจยั 4 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวิชาชีพจ านวน 3 คน และนกักายภาพบ าบดั

อีก 1 คน ซ่ึงได้รับการอบรมวิธีการเก็บขอ้มูลจากผูว้ิจยัเพื่อให้มีแนวทางในการปฏิบติัท่ีตรงกนั 

(Standardization)  นอกจากน้ี  ผูว้ิจยัจึงท าการเตรียมความพร้อมของผูช่้วยนกัวิจยัโดยท าการอบรม 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/1991946
http://hhd.fullerton.edu/csa/Research/documents/RikliJones1999FunctionalFitnessNormativeScores_000.pdf
http://hhd.fullerton.edu/csa/Research/documents/RikliJones1999FunctionalFitnessNormativeScores_000.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/0022395682900334
http://geronj.oxfordjournals.org/content/45/6/P239.abstract
http://europepmc.org/abstract/MED/8277801
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วิธีการการใช้สัมภาษณ์ การใช้เคร่ืองมือในการวดั การเก็บรวบรวมขอ้มูลท่ีส าคญัแบ่งออกเป็น 7 

ระยะคือ ก่อนท าการวิจยั (Baseline) หลงัท าการวิจยัเดือนท่ี 1-6 หลงัจากนั้นท าการตรวจสอบความ

ครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล เม่ือขอ้มูลมีความสมบูรณ์แลว้ท าการน าเขา้ขอ้มูล 2 คร้ัง (Double data 

entry) โดยใช้พนกังานบนัทึกขอ้มูล 2 คน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลมาทดสอบความแตกต่างกันด้วย

โปรแกรม Epidata เม่ือขอ้มูลมีความสมบูรณ์แลว้จึงน ามาวเิคราะห์ 

3.5 การจัดการข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 

ขอ้มูลลกัษณะทางประชากร น าเสนอดว้ยใช้สถิติพรรณนา ประกอบไปดว้ย การแจกแจง

ความถ่ี จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในการวดัซ ้ าในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Repeated ANCOVA และการวดัซ ้ าของค่าสัดส่วนในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ McNemar's testโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 

3.6 ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ  

1. ผูสู้งอายไุดรั้บความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
2. ผูสู้งอายมีุการด าเนินกิจกรรมกลุ่มในชุมชน 
3. ผูสู้งอายไุดรั้บการประเมินสุขภาพ 
4. มีรูปแบบการออกก าลงักายชนิดเบาท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุ
5. มีผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึนจากการออกก าลงักาย 
6. มีคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพดีข้ึน 

ผลส าเร็จเบื้องต้น (Preliminary Results) 

 รูปแบบการออกก าลงักายชนิดเบาส าหรับผูสู้งอาย ุ

ผลส าเร็จกึง่กลาง (Intermediate Results) 

 เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลส าหรับผูบ้ริหารองคก์ารบริการส่วนต าบล และหน่วยงานอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง  
เชิงนโยบายในการวางแผนงานการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายภุายใตก้ารส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

ผลส าเร็จตามเป้าประสงค์ (Goal Results) 

 พฒันาองคค์วามรู้ดา้นวทิยาศาสตร์ สังคมศาสตร์ มนุษยศาสตร์ และเทคโนโลย ีเพื่อสร้าง
องคค์วามรู้ท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะเฉพาะของคนไทย สร้างโอกาสใหค้นไทยเป็นเจา้ของเทคโนโลยี
และนวตักรรมท่ีตอบสนองต่อโจทยท์า้ทายในอนาคต 
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แผนการถ่ายทอดเทคโนโลยีหรือผลการวจัิยสู่กลุ่มเป้าหมาย 

 ถ่ายทอดองคค์วามรู้และเทคโนโลยสู่ีชุมชน ผลการอออกก าลงักายชนิดเบาแบบแกวา่งแขน
ส าหรับผูสู้งอาย ุ

3.7 จริยธรรมในการวจัิย 

ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีเปราะบาง ซ่ึงส่ิงทดลองท่ีผูว้จิยัไดท้ดลองกบัอาสาสมคัรคือกิจกรรมการ
ออกก าลงักายแบบแกวง่แขน ซ่ึงจะมีผลโดยตรงกบักบัอาสาสมคัรกลุ่มทดลอง ซ่ึงผูว้จิยัไดต้ระหนกั
ในประเด็นของเคารพในบุคคล (Respect of Person) หลกัผลประโยชน์ (Beneficence) และหลกั
ความยุติธรรม (Justice) มาโดยตลอดดงันั้นผูว้ิจยัมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการยื่นโครงการวิจยัเพื่อ
พิจารณาความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลยันเรศวร เพื่อเป็นการยืนยนัและ
เป็นแนวทางปฏิบติัของผูว้จิยั ดงัน้ี 

1. หลกัเคารพในบุคคล (Respect of Person) 
เพื่อเป็นการเคารพในศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์(Respect of Human Dignity) ซ่ึงเป็นหลกัการ

ส าคญัในการท าวิจยัในคน ซ่ึงผูว้ิจยัตอ้งปฏิบติัต่ออาสาสมคัรดงัน้ี เคารพในความเป็นส่วนตวัของ
อาสาสมคัร (Respect for privacy) โดยจดัสถานท่ีเหมาะสมและขอความยนิยอมการซกัประวติัตรวจ
ร่างกาย เคารพในการเก็บรักษาความลับของข้อมูลส่วนตัวของอาสาสมัคร (Respect for 
confidentiality) โดยการให้รหสัแทนช่ือซ่ึงบุคคลอ่ืนๆไม่สามารถเขา้ถึงขอ้มูลท่ีระบุตวัอาสาสมคัรได ้

กระบวนการให้ความยินยอม (Informed Consent process) หลังจากท่ีผู ้วิจ ัยติดต่อกับ
อาสาสมคัรเป็นคร้ังแรกและตลอดระยะเวลาการศึกษาวิจยัซ่ึง ผูว้ิจยัจะให้ขอ้มูลตามโครงการวิจยั
เร่ืองผลของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุครบถว้นตามความเป็นจริงไม่
ปิดบงัจนอาสาสมคัรมีความเขา้ใจอยา่งถ่องแท ้(Comprehension) เช่น การออกก าลงักายแบบแกวง่
แขนและการแกวง่แขนไดผ้ลจริงก็จะมีผลดีต่อร่างกาย เช่น ความดนัโลหิตลดลง อตัราการเตน้ของ
หัวใจลดลง กลา้มเน้ือท่ีขาแข็งแรง ไม่เส่ียงต่อการหกลม้ หรืออาสาสมคัรอาจไม่ไดรั้บประโยชน์
โดยตรงกบัโครงการวิจยัน้ี แต่ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะมีประโยชน์ต่อการพฒันารูปแบบการออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุต่อไป และผูว้ิจยัท าการตรวจสอบความเขา้ใจของผูท่ี้ไดรั้บเชิญให้
เขา้ร่วมเป็นอาสาสมคัรในการวิจยัอีกคร้ังพร้อมทั้งใหค้  าแนะน าวา่อาสาสมคัรสามารถตดัสินใจโดย
อิสระในการเขา้ร่วมการวจิยัหรือถอนตวัออกจากการไดต้ลอดเวลา 

2. หลกัผลประโยชน์ (Beneficence) 
ผูว้ิจยัไดเ้ชิญแพทยม์าท าประเมินความพร้อมของการออกก าลงักายเพื่อเป็นการประเมินถึง

ความเส่ียงอันตรายและประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกับประโยชน์ท่ีอาสาสมคัรจะได้รับ (Risk/Benefit 
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assessment) ซ่ึงความเส่ียงของการออกก าลงักายแบบแกว่งแขนน้ีตอ้งอยู่ในระดบัท่ีน้อยท่ีสุด ซ่ึง
งานวิจยัในคร้ังน้ีถือว่ามีความเส่ียงน้อย เน่ืองจากเป็นการศึกษาทางสรีระวิทยาท่ีเก่ียวกบัการออก
ก าลงักายในระดบัเบา และหากผูว้ิจยัได้คน้พบความเส่ียงมีสามารถจะพฒันาเพิ่มข้ึนไปในขั้นท่ี
รุนแรงผูว้จิยัจะพิจารณาใหอ้อกจากโครงการวจิยั และมีการดูแลรักษาพยาบาลจนมีอาการดีข้ึน 

3. หลกัความยุติธรรม (Justice) 
อาสาสมคัรไดรั้บการปฏิบติัอยา่งเท่าเทียมกนั เช่น การไดรั้บของท่ีระลึก ค่าเดินทางรวมไปถึง 

สิทธิประโยชน์ต่างๆท่ีอาสาสมคัรพึงจะได้รับ  งานวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัราชภฏันครราชสีมา วนัท่ีรับรอง  25 มีนาคม 2564 เลขท่ี
ใบรับรอง HE-096-2564 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 

 งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนแบบกลุ่มต่อสุขภาพ
ของผูสู้งอายุในชุมชน  ศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนต่อ ความดนัโลหิต อตัราการ
เตน้ของหวัใจในขณะพกั การทรงตวั ความกลวัต่อการหกลม้ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ภาวะ
ซึมเศร้า การไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูสู้งอาย ุ
ผูว้จิยัไดน้ าเสนอในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี   
 4.1 ลกัษณะทางประชากร 
 4.2 ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแกวง่แขน 
4.1  ลกัษณะทางประชากร  

 ขอ้มูลทัว่ไป ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีขนาดตวัอยา่งกลุ่มๆ ละ 150 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศ หญิงจ านวนเท่ากนั (ร้อยละ 82) มีอายุเฉล่ียกลุ่มละ 64 ปี ส่วนใหญ่มีระดบั

การศึกษาต ่ากวา่ประถมศึกษา/ประถมศึกษา (กลุ่มละมากกวา่ร้อยละ 73) ระดบัความดนัโลหิตของ

แต่ละ กลุ่มส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.8) อยูร่ะหวา่ง 131-150/80-99 มิลลิเมตรปรอท 

ตารางที่ 12 จ  านวนและร้อยละของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลอง (n = 150 คน) และกลุ่ม ควบคุม (n = 150 

คน) จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป  

 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
        หญิง 131 87.33 115 76.67 
        ชาย 19 12.67 35 23.33 
อาย(ุปี)     
        60-64 126 84.00 111 74.00 
        65-69 20 13.33 30 20.00 
       70-75 4 2.67 9 6.00 
ระดบัการศึกษา     
       ต  ่ากวา่ประถมศึกษา/ประถมศึกษา 125 83.33 96 64.00 
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ตารางที่ 13 จ านวนและร้อยละของผูสู้งอายุ กลุ่มทดลอง (n = 150 คน) และกลุ่ม ควบคุม (n = 150 

คน) จ าแนกตามลกัษณะทัว่ไป (ต่อ) 

 

ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน 
       มธัยมศึกษา 16 10.67 26 17.33 
       ปริญญาตรี 6 4.00 28 18.67 
       ปริญญาโท 3 2.00 - - 
ระดบัความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)     
       120-130/80-99 83 55.33 87 58.00 
       131-140/80-99 47 31.33 39 26.00 
       141-150/80-99 20 13.34 24 16.00 

 

4.2  ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแกว่งแขน  

เม่ือส้ินสุดการวจิยั มีกลุ่มทดลองท่ีสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ครบทุกคร้ัง จ  า นวน 131 

คน คิดเป็นอตัราคงอยูต่่อเน่ือง ร้อยละ 87.33 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ มีจ านวนเท่าเดิม 150 คน แบ่ง

การน า เสนอผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแกวง่แขนออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 

1. ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแกวง่แขน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม มี

คะแนนเฉล่ีย ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแกวง่แขนเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน โดยกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน

จาก 7.9 คะแนน เป็น 11.1 คะแนน (t = -9.2, p-value < .001) ส าหรับกลุ่มเปรียบเทียบเพิ่มข้ึน จาก

เดิม 6.7 คะแนน เป็น 10.3 คะแนน (t = 8.9, p-value < .001) เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ด้วย

ผลต่างของคะแนนเฉล่ียก่อน – หลงัการทดลอง (d ̅) ท่ีมีค่าเท่ากบั 3.2 คะแนนในกลุ่มทดลอง และ 

3.6 คะแนนในกลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียเพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกนั (t = -0.700, 

p-value = .487) 

2. ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบติัการ ออกก าลงักายแกวง่แขน เม่ือเปรียบเทียบภายใน

กลุ่ม พบวา่ ทั้ง 2 กลุ่ม มีคะแนนเฉล่ียความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบติั การออกก าลงักายแกว่ง

แขนก่อน–หลงัการทดลองแตกต่างกนั อย่างชดัเจน โดยกลุ่มทดลองพบเพิ่มข้ึนจาก 40.0 คะแนน 

เป็น 45.5 คะแนน (t = 3.9, p-value = .001) ส าหรับกลุ่มเปรียบ เทียบ พบวา่เพิ่มข้ึนจาก 35.5 คะแนน 
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เป็น 41.8 คะแนน (t = 7.2, p-value < .001) กล่าวคือกลุ่มทดลอง จ านวน 131 ใน 150 คน (ร้อยละ 

85.2) ออกก าลงักายแกวง่แขนไดต้ามเกณฑท่ี์ ก า หนด (ครบ 3 ขอ้) ขณะท่ี กลุ่มเปรียบเทียบ พบวา่มี

เพียง 10 ใน 150 คน (ร้อยละ 6.7) ออกก าลงักายแกวง่แขนไดต้ามเกณฑ ์ท่ีก าหนด (ตารางท่ี 2 

ตารางที ่14 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียของผลของโปรแกรมการออกก าลงักาย

แกวง่แขนภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัทดลอง 

 
 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง 
(n = 131) 

 

𝒅̅ 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 150) 

 

𝒅̅ 
 

การเปรียบเทียบ 
ระหวา่งกลุ่ม 
 ก่อน

ทดลอง 
หลงั
ทดลอง 

ก่อน
ทดลอง 

หลงั
ทดลอง 

1. ความรู้เร่ืองการออกก าลงักายแกวง่แขน 

𝒙̅, S.D 7.9 ,1.7 11.1 , 0.9 3.2 6.7 , 1.8 10.3 , 1.7 3.6 t= -0.700; 

การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม t = 9.2; p-value < .001  t = 8.9; p-value< .001  p-value = .487 

2. การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลงักายแกวง่แขน 

𝒙̅, S.D 45.9,9.2 53.9 , 5.2 7.6 40.3 , 6.6 48.8 , 5.1 8.5 t= -0.301; 

การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม t = 4.5; p-value < .001  t = 9.2; p-value< .001  p-value = .756 

3. ความคาดหวงัในผลดีของการปฎิบติัการออกก าลงักายแกวง่แขน 

𝒙̅, S.D 40.0 
,1.7 

45.5 , 4.6 5.5 35.5 , 6.9 41.8, 5.1 6.3 t= -0.497; 

การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม t = 3.9; p-value =.001  t = 7.2; p-value< .001  p-value = .662 

หมายเหตุ:  𝒅̅  คือผลต่างของค่าเฉล่ียก่อน –  หลงัการทดลอง 
 

ตารางที ่15 จ านวนและร้อยละของตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลงักายแกวง่แขนตาม

เกณฑภ์ายหลงัทดลอง 

 
พฤติกรรมการออกก าลงักายแกวง่แขน 

กลุ่มทดลอง 
(n = 131) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 150) 

p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ  
ออกก าลงักายแกวง่แขนไดต้ามเกณฑ ์ 
(ครบ 3 ขอ้) 

112 85.2 10 6.7 < .001 

ออกก าลงักายแกวง่แขนไม่ไดต้ามเกณฑ ์ 
(ไม่ครบ 3 ขอ้) 

19 14.8 140 93.3  
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หมายเหตุ * 10 ใน 140 คนของกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่ออกก าลงักายแกวง่แขน ส่วนท่ีเหลือออกก าลงั

กายแกวง่แขนแต่ไม่ไดต้ามเกณฑ ์(ไม่ครบ 3 ขอ้) 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิยั อภปิรายผล ข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวจัิย  
        สรุปวา่ผลของการออกก าลงักายแบบแกวง่แขนต่อ ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ
ในขณะพกั การทรงตวั ความกลวัต่อการหกลม้ ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือขา ภาวะซึมเศร้า การ
ไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวติท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพในผูสู้งอายไุด ้
5.2 อภิปรายผล 

การวจิยัคร้ังน้ี พบวา่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวบ้าง ส่วน กล่าวคือ หลงัการทดลอง กลุ่ม
ทดลอง มีการเปล่ียนแปลง พฤติกรรมภายในทั้ง 3 ตวัแปร ได้แก่ ความรู้เร่ืองการออกก าลงั กาย
แกวง่แขน การรับรู้ความสามารถตนเองในการออกก าลงักายแบบแกวง่แขน และความคาดหวงัใน
ผลดีของการปฏิบติัการ ออกก าลงักายแกว่งแขนเพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน รวมถึงมีพฤติกรรมผลลัพธ์ 
ได้แก่ การปฎิบติัการออกก าลงักายแกว่งแขนได้ตามเกณฑ์ ร้อยละ 85.2 โดยมีเหตุผลสนับสนุน
ต่างๆ ดงัน้ี  

กลุ่มทดลอง ไดรั้บกิจกรรมต่างๆ ในโปรแกรมท่ีจดั ข้ึนอยา่งเป็นระบบและสอดคลอ้งกบั
ทฤษฎีท่ีประยกุตใ์ช ้ไดแ้ก่ 1) การใหค้วามรู้เร่ืองการออกก าลงักายแกวง่แขน โดยใชภ้าษาท่ีฟังเขา้ใจ
ง่าย เปิดโอกาสให้ซักถาม และเน้นย  ้าประเด็นส าคญัอยู่เสมอ ใช้ส่ือประกอบท่ีชดัเจน มีการสาธิต 
ฝึกทกัษะและฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายแกวง่แขน รวมทั้งการจดับอร์ด นิทรรศการเพื่อกระตุน้การ
เรียนรู้อยู่เสมอ ซ่ึงรูปแบบการจดักิจกรรมท่ีส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงความรู้เช่นน้ี สอดคลอ้ง 
การวิจยัท่ีผ่านมาของราตรี ผลสาล่ี (2553) และจีรณัฐ มานะดี และจุฬาภรณ์ โสตะ (2554) และ 2) 
การรับรู้ความสามารถ ตนเองในการออกก าลงักายแกว่งแขนและความคาดหวงัใน ผล ดีของการ
ปฏิบติัการออกก าลงักายแกวง่แขน โปรแกรมน้ี จดั กิจกรรมท่ีมุ่งเพิ่มการรับรู้ความสามารถตนเอง
และความคาด หวงัในผลดีครบทั้ง 4 วิธีตามทฤษฎีการรับรู้ความสามารถ ตนเองของแบนดูร่า 
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2553) ไดแ้ก่ ประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง การไดเ้ห็นตวั 
แบบทั้งตวัแบบท่ีมีชีวิตและตวัแบบสัญลกัษณ์ การใชค้  าพูดชกัจูง และการกระตุน้ทางอารมณ์ โดย
ผูว้ิจยัโทรศพัทก์ระตุน้เตือนเพื่อให้ค  าแนะค า ปรึกษา แกไ้ขปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และให้ขอ้มูล
ป้อนกลับอย่างสม ่ าเสมอ ซ่ึงการจัดกิจกรรมเช่นน้ี สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาท่ีน า มา
ประยกุตใ์ชแ้ละประสบ ความส าเร็จเช่นกนั (สายฝน กนัธมาลี, 2550; ธนบดี ชุ่มกลาง, 2554; ปภสัร 
กิตติพีรชล, 2555; หทยัพร ชุ่มมณีกุล, 2556 และ กนกวรรณ อุดมพิทยารัชต,์ 2556)  
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ส าหรับสมมติฐานการวิจยัท่ีวา่ หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ภายในและพฤติกรรม ผลลพัธ์ดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ กลบัพบวา่เป็นจริงบางส่วน นัน่ คือ 2 กลุ่มน้ี 
แมแ้ต่ละกลุ่มมีพฤติกรรมภายในทั้ง 3 ตวัแปรเปล่ียนแปลงเพิ่มข้ึน แต่ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่ง
ชดัเจน โดยสาเหตุท่ีกลุ่มเปรียบเทียบมีพฤติกรรมภายในเปล่ียนแปลง เพิ่มข้ึน เป็นเพราะวา่ในขณะ
ทดลองมีปัจจยัสอดแทรก (Intervening variable) ท่ีไม่สามารถควบคุมไดเ้ขา้มา นัน่คือ การ ไดรั้บ
กิจกรรมพิเศษท่ีอยู่นอกเหนือแผนกิจกรรมปกติของชมรม ผูสู้งอายุ ได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอายุเน่ืองใน วนั ผูสู้งอายุสากล ซ่ึงกิจกรรมในวนัน้ี ไดจ้ดัให้มีการบรรยายความรู้เร่ือง
หลกั 3 อ. (อาหาร อารมณ์ และออกก าลงักาย) ประโยชน์ และการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายท่ี
ผูสู้งอายุสามารถปฏิบติั ไดง่้าย ไดแ้ก่ การยืดเหยียดกลา้มเน้ือ และการออกก าลงักาย แกวง่แขน 2) 
โครงการส่งเสริมสุขภาพจิต และ 3) โครงการสูงวยัอย่างมีคุณค่า ซ่ึง 2 โครงการน้ีมีวตัถุประสงค์
เพื่อให้ความรู้ เก่ียวกบัวิธีสร้างสุขภาพ และฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายใน ลกัษณะต่างๆ ได้แก่ 
โยคะ ร า มวยจีน และการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ รวมถึง 1 กิจกรรมพิเศษ ไดแ้ก่ กิจกรรมการออกก าลงั
กาย ฤาษีดดัตน (ศูนยบ์ริการสาธารณสุข 63 สมาคมแตจ๋ิ้ว แห่งประเทศไทย, 2559) อย่างไรก็ดีถึง 
แมกิ้จกรรมเหล่าน้ี ส่งผลต่อ พฤติกรรมภายในดงัท่ีระบุไวข้า้งตน้ แต่กลบัไม่ส่งผลต่อ พฤติกรรม
ผลลพัธ์ นั่นคือ การปฏิบติัการออกก าลงักายได้ตาม เกณฑ์ (ครบ 3 ขอ้) พบเพียง 10 ใน 140 คน 
(ร้อยละ 6.7) ใน ขณะท่ี กลุ่มทดลอง พบสูงถึง 112 ใน 131 คน (ร้อยละ 85.2) (ตารางท่ี 2) เน่ืองจาก
กลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้รับกิจกรรมใดๆ ตามโปรแกรมฯ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดตามก ากับ
พฤติกรรม ผลลพัธ์ดว้ยแบบบนัทึกพฤติกรรมการออกก าลงักายแกวง่แขน และการใหแ้รงสนบัสนุน
ทางสังคมดังเช่นกลุ่มทดลอง ท่ีได้รับ ทั้ งการติดตามเยี่ยมบ้านจากทีมวิจยั การมีส่วนร่วมของ
สมาชิก สมาชิกครอบครัวหรือผูดู้แลขณะอยูท่ี่บา้นท่ีร่วมกนัพูดกระตุน้ ให้ก าลงัใจโนม้นา้ว ช่ืนชม 
และร่วมออกก าลงักายแกว่งแขนดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุวิมล สันติเวส (2545), ยุพา 
จ๋ิว พฒันกุล (2555), และยพุา จ๋ิวพฒันกุล อุบลวรรณา เรือนทอง ดี และฐิติรัฐ ทบัแกว้ (2555) ท่ีลว้น
ใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคม ในกลุ่มทดลองท่ีเป็นผูสู้งอายุจนเป็นเหตุให้ภายหลงัทดลอง พบวา่กลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลงักายดีกวา่ก่อนทดลอง และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ  

นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายในทั้ ง 3 ตัวแปรของกลุ่มเปรียบเทียบอาจ
เน่ืองมาจากเน้ือหาหลักท่ี บรรจุไวใ้นโปรแกรม ก็คือการออกก าลังกายแกว่งแขน ท่ีได้รับการ
เผยแพร่ประชาสัมพนัธ์อยา่งกวา้งขวาง มาตั้งแต่ ปี 2556 ภายใตก้ารสนบัสนุนหลกัของส านักงาน
กองทุนสนบัสนุนการ สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ดว้ยสโกแกนท่ีมุ่งกระตุน้ใหเ้กิดการ เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมกบัประชาชนทุกกลุ่มวยั คือ “แกว่งแขน ลดพุง ลดโรค” และตามมาดว้ยการผลิตและ
เผยแพร่ส่ือหลาก หลายรูปแบบในหลายช่องทางท่ีเน้ือหาส่วนใหญ่เป็นเร่ืองความรู้ เทคนิคการแกวง่
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แขน และประโยชน์ของการแกว่งแขน รวมถึง การสาธิต และการสัมภาษณ์ผูท่ี้ปฎิบติัเป็นประจ า 
อยา่งไรก็ตาม เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ีย พบวา่ ภายหลงัการทดลอง กลุ่ม ทดลองมีคะแนนเฉล่ียของ
พฤติกรรมภายในทั้ง 3 ตวัแปรท่ีสูง กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แมไ้ม่พบความแตกต่างจากการทดสอบ 
ทางสถิติก็ตาม (ตารางท่ี 1) แสดงให้เห็นว่าการได้รับโปรแกรม ท่ีผ่านการออกแบบตามหลัก
วชิาการ และจดักิจกรรมอยา่งเป็น ระบบ ยอ่มส่งผลดีกวา่การไม่ไดรั้บโปรแกรม 
 

5.3 ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการวิจยัพบว่า กลุ่มทดลอง มีพฤติกรรม ผลลพัธ์ คือ การปฎิบติัการออกก าลงักาย

แกวง่แขนดีกวา่กลุ่ม เปรียบเทียบอยา่งชดัเจน เน่ืองจากกลุ่มทดลอง นอกเหนือจาก ไดรั้บโปรแกรม

ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีจดักิจกรรม การเรียนรู้อยา่งเป็นระบบ ยงัไดรั้บแรงสนบัสนุน

จากหลาก หลายแหล่ง และต่อเน่ืองตลอด 6 เดือน ดงันั้น จึงมีขอ้เสนอ แนะในการน าผลการวิจยัไป

ใช ้ดงัน้ี  

1. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข ควรวิเคราะห์แหล่งท่ี สามารถให้แรงสนบัสนุนทางสังคมกบั

ผูสู้งอายุ พร้อมคดัเลือก เขา้มามีส่วนร่วมเพื่อสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถออกก าลงักาย ไดอ้ยา่ง

สม ่าเสมอและต่อเน่ือง  

2. ศูนย์บริการสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุ ได้รู้จักและรับรู้แหล่งท่ีให้แรง

สนบัสนุนทางสังคมอ่ืนๆ นอกเหนือ จากสมาชิกในครอบครัว ดงัน้ี  

2.1 จดัให้มีคู่บดัด้ีผูสู้งอายุดว้ยกนัเอง คือ การจดั ให้ผูสู้งอายุมีคู่บดัด้ีท่ีคอยช่วยเหลือซ่ึงกนั

และกนั โดยผูสู้งอายุ มีอิสระในการเลือกคู่บดัด้ีเอง เช่น บา้นติดกนั มีความใกลชิ้ดกนั เป็นเพื่อน

สนิทกนั เป็นตน้ ทั้งน้ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขสามารถ ก า หนดให้มีการจบัคู่บดัด้ีในช่วงท่ีมีการรับ

สมคัรเขา้มาเป็น สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ 

2.2 จดัให้มีคู่บดัด้ีระหว่างอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสส.) กบัผูสู้งอายุ โดยอาสาสมคัร

สาธารณสุข (อสส.) ท า หน้าท่ี ในการส่ือสารและสนับสนุนข้อมูลข่าวสารในเร่ืองต่างๆ จาก 

ศูนย์บริการสาธารณสุขให้แก่ผูสู้งอายุ ท าให้ผูสู้งอายุได้รับข้อมูล ข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ได้

สะดวก และรวดเร็ว  

3. น าแบบบนัทึกพฤติกรรมการออกก าลงักายใน การวิจยัคร้ังน้ี ไปใช้กบัผูสู้งอายุทุกคน

ดว้ยการจดัท า เป็นสมุด ประจ า ตวัสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่งยิง่ตาราง บนัทึกพฤติกรรม
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การออกก าลงักายประจ า วนัรวมถึงผลลพัธ์ ทางสุขภาพจากการออกก าลงักาย เช่น ชีพจร ความดนั

โลหิต และน้าหนักตวั เป็นตน้ เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือก ากบั กระตุน้เตือน และให้ขอ้มูลป้อนกลบั

เก่ียวกบัผลของพฤติกรรมการออกก าลงักาย  

4. ศูนยบ์ริการสาธารณสุข สามารถน าวธีิการติดตาม และกระตุน้เตือนทางโทรศพัทเ์พื่อให้

ผูสู้งอายอุอกก าลงักายไป ใชไ้ด ้เพราะเป็นวธีิหน่ึงท่ีมีความสะดวก รวดเร็ว และเหมาะสม กบับริบท

ความเป็นเขตเมือง ซ่ึงวธีิการโทรศพัทก์ระตุน้เตือนน้ี นอกจากช่วยเตือนความจ า ยงัช่วยใหผู้สู้งอายุ

ตระหนกัถึงความ ส าคญัของการออกก า ลงักาย รับรู้ถึงความเอาใจใส่ของผู ้ เก่ียวขอ้ง จนน า ไปสู่

การปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ี ก า หนด 

ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยในอนาคต  
1. การวิจยัก่ึงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลการให้แรง สนบัสนุนทางสังคมจากแหล่งต่างๆ 

เพื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุ พฤติกรรมการออกก าลงักาย เช่น การไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง สังคมจากคู่
บดัด้ีท่ีเป็นผูสู้งอายุดว้ยกนั หรือการไดรั้บแรง สนบัสนุนทางสังคมจากอาสาสมคัรสาธารณสุข เป็น
ตน้  

2. การวิจยัเชิงปฏิบติัการ เพื่อพฒันาทางเลือกหรือ วิธีการใหม่ๆ ท่ีใชใ้นกระบวนการก ากบั
ติดตามพฤติกรรมการ ออกก าลงักายของผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมกบับริบทความเป็นเขต เมือง เช่น การ
ใช้ส่ือสังคมออนไลน์ การสร้างเครือข่ายผูสู้งอายุ ดว้ยไลน์แอพพลิเคชั่น (Line Application) เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพ ของผูสู้งอาย ุเป็นตน้  

3. การศึกษาวิจยัท่ีพิจาราณาประเภทของการออก ก าลงักายท่ีมีความหลากหลาย เหมาะสม
และสอดรับกบัความ สนใจของผูสู้งอายุ รวมทั้งพิจารณาเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่เคย ออกก า ลงักาย
ใดๆ เลย มาเป็นตวัอยา่ง และมีการติดตาม ผลลพัธ์ทางสุขภาพร่วมดว้ย 
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5.4 ประวตัิผู้วจัิย ส่วน  ก  : ประวตัิผู้รับผดิชอบและผู้ร่วมวจัิย 
           โดยแนบแบบประวติัของคณะผูว้จิยัทุกคน โดยระบุตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1. ช่ือ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวนฤมล  จนัทร์มา 
ช่ือ - นามสกุล (ภาษาองักฤษ) Miss Narumon  Janma 

  2. เลขหมายบตัรประจ าตวัประชาชน  5670300079317 
  3. ต าแหน่งปัจจุบนั  อาจารย ์
 เงินเดือน (บาท) 3,2000 
 เวลาท่ีใชท้  าวจิยั   1 ปี (ชัว่โมง : สัปดาห์) 
  4. หน่วยงานและสถานท่ีอยู่ท่ีติดต่อไดส้ะดวก พร้อมหมายเลขโทรศพัท์ โทรสาร และ

ไปรษณียอิ์เล็กทรอนิกส์ (e-mail) 
คณะวทิยาศาสตร์และเทคโนโลย ี สาขาวชิาสาธารณสุขศาสตร์   
มหาวทิยาลยัราชภฏัเพชรบูรณ์ 
  5. ประวติัการศึกษา 
ครุศาสตรบณัฑิต(สุขศึกษา)สถาบนัราชภฏัเพชรบูรณ์ ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2545
สาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต มหาวิทยาลยันเรศวร ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2548
ปรัชญาดุษฎีบณัฑิต สาขาวชิาการพฒันาสุขภาพชุมชน คณะแพทยศาสตร์    
        มหาวทิยาลยัขอนแก่น พ.ศ. 2562 
ประกาศนียบตัรแพทยแ์ผนไทย(เวชกรรมไทย) สถาบนัพระบรมราชนก  

วทิยาลยัสาธารณสุขสิรินธรพิษณุโลก ปีท่ีส าเร็จการศึกษา พ.ศ. 2554  
  6. สาขาวชิาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวฒิุการศึกษา) ระบุสาขาวชิาการ 

              1) สาขาสาธารณสุขศาสตร์   
              2) สาขาการพฒันาสุขภาพชุมชน  
              3) สาขาการแพทยแ์ผนไทย  
                4) สาขาสุขศึกษา 

  7. ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบริหารงานวิจยัทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
โดยระบุสถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู ้อ  านวยการโครงการวิจัย หัวหน้า
โครงการวจิยั หรือผูร่้วมวจิยัในแต่ละผลงานวจิยั  

ประสบการณ์ 
1)  โครงการพฒันาศกัยภาพของบุคลากรเพื่อการประเมินระบบบริการปฐมภูมิเขตเมือง พ.ศ. 2558 
เขตสุขภาพท่ี 7 
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2)  โครงการศึกษาสถานการณ์การบริหารจดัการและผลด าเนินการกองทุนสุขภาพชุมชนจงัหวดั
ขอนแก่นและจงัหวดักาฬสินธ์ุ พ.ศ. 2558  
3)  การส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พ.ศ. 2556 - 2557 
 4)  ฝ่ินในวฒันธรรมมง้: กรณีศึกษาชุมชนบา้นเขก็นอ้ย ต าบลเขก็นอ้ย อ าเภอเขาคอ้ จงัหวดั
เพชรบูรณ์ พ.ศ. 2556 
 5)  อาหารธรรมชาติของชาวปกากะยอ บา้นแม่หลุ อ.แม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ พ.ศ. 2558 
 6)  การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินเขต 2, 2561 
 7)  รายงานการศึกษาโครงการจดัท าขอ้มูลสถานการณ์ปัญหายาเสพติดของกลุ่มแรงงาน,2561 
คุณสมบติัพิเศษ/ความเช่ียวชาญ/ความสนใจพิเศษ 
1)  ภาวะสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน  จงัหวดัเพชรบูรณ์ 2562 
2)  ศึกษาศาสตร์ชาวบา้นพลิกแผน่กลว้ยสู่วสิาหกิจชุมชนเพื่อเพิ่มมูลค่าตามหลกัเศรษกิจพอเพียง
จงัหวดัเพชรบูรณ์ 
 
ผลงานตีพิมพ ์
1) Narumon Janma. (2019) Drug use among agriculture-related workers in Thailand. F1000     
    Research SCOPUS  F1000 Research Ltd 07 Jun 2019. 
2) นฤมล  จนัทร์มา. (2561). การบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพระดบัทอ้งถ่ินเขต 2. 
ตีพิมพเ์ม่ือ  4  ตุลาคม – ธนัวาคม 2561 , หนา้ 518-524. ปีท่ี 6 ฉบบัท่ี 4 วารสารการพฒันาสุขภาพ
ชุมชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น TCI กลุ่ม 2  ในประเทศไทย 
3) นฤมล  จนัทร์มา. (2560). ฝ่ินในวฒันธรรมมง้. ตีพิมพเ์ม่ือ  กรกฎาคม – กนัยายน 2560, หนา้ 
399-406. ปีท่ี 5 ฉบบัท่ี 3 วารสารการพฒันาสุขภาพชุมชน มหาวทิยาลยัขอนแก่น TCI กลุ่ม 2 ใน
ประเทศไทย               
4) นฤมล  จนัทร์มา. (2559). การศึกษาผลของครีมมะกรูดต่อการแกไ้ขปัญหากล่ินเทา้. ตีพิมพเ์ม่ือ 
วนัท่ี 29-30 สิงหาคม 2559 หนา้ 29-39 (Oral proceeding) การประชุมวชิาการระดบัชาติ “แพทย์
แแผนไทยภูมิปัญญาของแผน่ดิน”เครือข่ายสถาบนัวชิาการสาธารณสุขและเทคโนโลยทีางการ
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