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Abstract

	 	 Children and youths aged 5 – 17 years old are the groups that need the 

most physical activity time compared with other groups, but in the current situation, 

children aged 12 – 13 years old have insufficient physical activity. The group of  

children with chronic illness had less physical activity than other groups due to  

health limitations.  Therefore, proper and safe physical activities must be organized  

by knowledgeable people. The organized activities must be appropriate for the  

condition of the sick child for each disease group. This study is Quasi-experimental 

research using One-Group Pretest- Posttest Design. The aim of this study was to  

compare the physical fitness of chronically ill children before and after receiving 

the physical activity promotion program. The sample group of children with  

chronic illnesses aged 3–15 years old consisted of 40 patients that received treatment 

at Sena Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya between October 20th, 2019 and March 

31st, 2020. The promotion program consisted of educating children on appropriate  

exercises for them, teaching them to take the pulse, teaching them to count  

the breaths in one minute, and practicing light exercises such as sit-to-stand,  

walking, rhythmic dancing, and stretching by allowing parents and public 

health personnel to participate. In this study, physical fitness was measured  

eight times with three degrees of activity endurance: low, medium, and high. 

The results showed that the level of activity tolerance after the program was  

statistically different from before the program at the .05 level (X2= 22.5608, p = .0001) 

The suitable physical activity promotion program for chronically ill children with 

recreational activities influenced the ill children and their parents to cooperate 

continuously that increased physical performance as measured by activity tolerance. 

Therefore, it is recommended that the physical activity support program be used in 

organizing activities for children with chronic illnesses to increase their physical fitness.
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บทคััดย่่อ

	 เด็็กและเยาวชนอายุุ 5-17 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�จำเป็็นต้้องมีีเวลาสำหรัับการมีีกิิจกรรมทางกาย 

มากที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับช่่วงวััยอ่ื่�นๆ แต่่ปััจจุุบัันพบเด็็กอายุุ 12-13 ปีี มีีกิิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ  

กลุ่่�มเด็ก็ป่่วยเรื้้�อรังัเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีกิจกรรมทางกายน้้อยกว่่าเด็็กกลุ่่�มอื่่�นเน่ื่�องจากข้้อจำกััดด้านภาวะสุุขภาพ 

การมีีกิจกรรมทางกายท่ี่�เหมาะสมและปลอดภััยจึึงต้้องจััดโดยผู้้�ที่่�มีีความรู้้� กิิจกรรมที่่�จััดต้้องเหมาะสม 

กัับสภาพของเด็็กป่่วยแต่่ละราย การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) 

แบบกลุ่่�มเดีียววัดัก่่อนและหลังัการทดลอง (One-Group Pretest-Posttest Design) โดยมีีวัตัถุุประสงค์์

เพื่่�อเปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกายในการทำกิิจกรรมของเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนกิิจกรรมทางกาย กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง อายุุ 3-15 ปีี จำนวน 40 คน 

ที่่�ได้้รัับการรัักษาที่่� รพ.เสนา จ.พระนครศรีีอยุุธยา ระหว่่างวัันที่่� 20 ตุุลาคม พ.ศ. 2562-31 มีีนาคม 

พ.ศ. 2563 โปรแกรมประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสมกัับเด็็ก  

สอนการจัับชีีพจร สอนนัับการหายใจในหนึ่่�งนาทีี ฝึึกออกกำลัังกายแบบเบา ได้้แก่่ Sit to stand  

การเดิิน การเต้้น หรืือรำประกอบจัังหวะ และยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ โดยให้้ผู้้�ปกครองและบุุคลากร

สาธารณสุุขมีีส่่วนร่่วม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�การวััดผลสมรรถภาพทางกาย ได้้ทำการประเมิิน  

จำนวน 8 ครั้้�ง ด้้วยระดัับความทนในการทำกิิจกรรม 3 ระดัับ คืือ ระดัับต่่ำ ปานกลาง และสููง ผลการ

ศึกึษาพบว่่า ระดับัความทนในการทำกิจิกรรมหลังัได้ร้ับัโปรแกรมแตกต่่างจากก่่อนได้ร้ับัโปรแกรมอย่่าง

มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่�ระดับั .05 (X2 =  22.5608, p = .0001) จากการจัดักิจิกรรมที่่�เหมาะสมกับัสภาวะ 

ทางกายของเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังร่่วมกัับจััดกิจกรรมนัันทนาการ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ปกครองให้้ 

ความร่่วมมืืออย่่างต่่อเน่ื่�องส่่งผลให้้สมรรถทางกายท่ี่�วััดผ่่านความทนในการทำกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 

จึึงเสนอแนะให้้นำโปรแกรมสนัับสนุุนกิิจกรรมทางกายไปใช้้ในการจัดกิจกรรมให้้กัับเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง 

ให้้มีีสมรรถภาพทางกายสููงขึ้้�น
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บทนำำ�

	 สถานการณ์ปััจจุุ บัันทั่่� ว โลก พบว่่ า  

คนส่่วนใหญ่่มัักอยู่่�นิ่่�งๆ เกิิน 2 ชั่่�วโมง โดย

กิิจกรรมที่่�ปฏิิบััติิเป็็นประจำคืือ การนั่่�งดููทีีวีี  เรีียน

หนัังสืือ หรืือทำงาน ซึ่่�งเป็็นการเพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยง

ให้้เกิิดโรคต่่างๆ(1)  ข้้อมููลขององค์์การอนามััยโลก  

พบว่่า ประชากรผู้้�ใหญ่่ทั่่�วโลกประมาณ 1 ใน 4 มีี

กิิจกรรมทางกายน้้อยกว่่า 30 นาทีีต่่อวััน ส่่วนใน 

เด็็กควรมีีกิจกรรมทางกายอย่่างน้้อย 60 นาทีี

ต่่อวััน โดยองค์์การอนามััยโลกให้้คำแนะนำว่่า 

เด็็กและเยาวชนอายุุ 5-17 ปีี เป็็นกลุ่่�มที่่�จำเป็็น

ต้้องมีีเวลาสำหรัับการมีีกิจกรรมทางกายมากที่่�สุุด

เม่ื่�อเทีียบกัับช่่วงวััยอ่ื่�นๆ แต่่ในความเป็็นจริิงพบว่่า 

เด็ก็อายุุ 12-13 ปี ียังัมีีกิจิกรรมทางกายที่่�ไม่่เพีียงพอ 

ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกคาดคะเนว่่าหากบุุคคล 

มีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ จะเป็็นสาเหตุุการ

เสีียชีีวิตของประชากรโลกถึึงร้้อยละ 5.5 หรืือ

ประมาณ 3.2 ล้้านรายต่่อปีี จากโรคหััวใจ ความ

ดัันโลหิิตสููง มะเร็็ง เบาหวาน ซึ่่�งเป็็นผลมาจาก

ปัจัจัยัเสี่่�ยงจากพฤติกิรรมของเราเองทั้้�งการบริโิภค

อาหารไม่่เหมาะสม ความเครีียดสะสม สิ่่�งแวดล้อ้ม

ที่่�เป็น็พิษิ(2)  การส่่งเสริมิให้ป้ระชาชนมีีกิจิกรรมทาง

กายที่่�เหมาะสมจึึงเป็็นเรื่่�องสำคััญ แต่่พบข้้อจำกััด

ในกลุ่่�มประชาชนที่่�มีีโรคประจำตััวที่่�เส่ี่�ยงต่่อการ

เกิดิอันตรายขณะมีีกิจกรรมทางกายที่่�ไม่่เหมาะสม

โดยเฉพาะในกลุ่่�มวััยเด็็ก(3)

การดููแลเด็็กป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง เช่่น  

โรคธาลััสซีีเมีีย เบาหวาน หอบหืืด ชััก และเด็็ก 

โรคไตเรื้้�อรััง โดยผู้้�ป่่วยเด็็กธาลััสซีีเมีียจะเป็็นเด็็ก

ในช่่วงวััยก่่อนเรีียนและวััยเรีียนซ่ึ่�งในเด็็กกลุ่่�มนี้้� 

ต้้องมารัับการรัักษาและรัับเลืือดจากโรงพยาบาล

เป็น็ประจำ หากมีีภาวะซีีดมากจะส่่งผลให้ป้่ว่ยด้ว้ย

โรคแทรกซ้้อน เช่่น ปอดอัักเสบ ระบบการทำงาน

ของหััวใจและหลอดเลืือดล้้มเหลว เป็็นต้้น สำหรัับ

เด็็กป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะขาดอิินซููลิิน หากฉีีดยา

ไม่่เหมาะสม รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ออกกำลัังกายหรืือ

รัับประทานอาหารไม่่เหมาะสม จะส่่งผลให้้เกิิด

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหรืือสููงเกิินจนเกิิดอันัตราย

ได้้ ในกลุ่่�มเด็็กป่่วยโรคหอบหืืดและโรคไต มีีความ 

จำเป็็นที่่�จะต้้องออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม 

กัับสภาพผู้้�ป่่วยเด็็กแต่่ละราย ดัังนั้้�นเด็็กป่่วยด้้วย

โรคเรื้้�อรัังควรได้้รัับการพััฒนาความสามารถใน

การดููแลตนเองอย่่างถููกต้้อง เพื่่�อให้้สามารถดููแล

ตนเองได้้ ดัังผลงานวิิจััยของภููษณิิศา มาพิิลููน 

และคณะ ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา 

ความสามารถในการดููแลตนเองของเด็็กวััยเรีียน 

โรคธาลััสซีีเมีีย และความสามารถในการดููแลเด็็ก 

ของผู้้�ดููแลต่่อพฤติิกรรมการดููแลตนเองของเด็็ก 

พบว่่า ภายหลัังการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองของเด็็กวััยเรีียนโรคธาลััสซีีเมีีย 

สููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (p<.01) แสดงให้้เห็็นว่่าเด็็กป่่วยควรได้้รัับ 

การพัฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง และ

การออกกำลัังกายที่่�ถููกต้อ้งผ่่านกิิจกรรมทางกายซ่ึ่�ง

จัดัโดยผู้้�ที่่�มีีความรู้้� กิจิกรรมทางกายต้อ้งเหมาะสม 

กัับเด็็กป่่วยแต่่ละกลุ่่�มโรค เพื่่�อให้้เกิิดความ

ปลอดภัยตามสภาพของเด็็กแต่่ละราย และผู้้�นำ

กิิจกรรมทางกายจำเป็็นต้้องมีีองค์์ความรู้้� สามารถ

สอนและฝึึกทัักษะด้้วยความระมััดระวััง โดยต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากบุุคลากรทางสาธารณสุุข

เป็็นผู้้� ให้้คำปรึึกษาและสอนในสิ่่�งแวดล้อมที่่�

ปลอดภััย(4)
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ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดนำโปรแกรมมาใช้้

สนัับสนุุนกิิจกรรมทางกายสำหรัับเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง

ที่่�มารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลเสนา เพื่่�อให้้เด็็กป่่วย

มีีความรู้้�และมีีทัักษะในการออกกำลัังกายผ่่าน

กิิจกรรมทางกายที่่�เหมาะสมกัับสภาวะร่่างกาย 

นอกจากนี้้�ยัังช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วม

ในการทำกิิจกรรม ส่่งผลให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจ

เพิ่่�มขึ้้�น นำไปปฏิบิัตัิไิด้เ้หมาะสมกับัสภาพเด็็กป่ว่ย

ในแต่่ละรายส่่งผลให้้มีีสมรรถภาพทางกายเพิ่่�มขึ้้�น  

วััตถุุประสงค์์

	 เปรีียบเทีียบสมรรถภาพทางกายของ 

เด็็กป่่วยเรื้้�อรััง ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้ รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนกิิจกรรมทางกาย

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย

การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi 

-experimental research) แบบกลุ่่�มเดีียว

วัั ดผลก่่อนและหลัั งการทดลองโดยศึึกษา 

เด็ก็อายุ ุ3 – 15 ปี ีที่่�แพทย์ว์ินิิจิฉัยัว่่าเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง 

รัักษาที่่�โรงพยาบาลเสนา อำเภอเสนา จัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา เป็็นเด็็กที่่�มีีสัญญาณชีีพปกติิ

ไม่่มีีข้้อห้้ามในการออกกำลัังกาย ได้้รัับอนุุญาต 

จากแพทย์ที่่�ดููแลและผู้้�ปกครองให้้เข้า้ร่่วมกิิจกรรม 

โดยทำการศึกษาระหว่่างวัันที่่�  20 ตุุลาคม  

พ.ศ. 2562 – 31 มีีนาคม พ.ศ. 2563 คััดเลืือก 

กลุ่่� มตัั วอย่่ า ง ท่ี่� มีีคุ ุณสม บััติิ เ ฉพาะ เจาะจง 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรในช่่วงเวลาดัังกล่่าว

ทั้้�งหมด จำนวน 40 คน เพ่ื่�อความปลอดภัยของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง การจััดกิิจกรรมทุุกครั้้�งจะจััดในพื้้�นที่่�

ของโรงพยาบาลเสนา โดยมีีทีีมที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ประกอบด้้วย พยาบาลวิิชาชีีพ ครููท่ี่�ประจำการ 

ที่่�โรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรที่่�

ใช้้ในการศึึกษาคืือ  ผู้้�เด็็กอายุุ 3 – 14 ปีี ที่่�แพทย์์

วิินิิจฉััยว่่าเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ที่่�รัักษาโรงพยาบาลเสนา

อำเภอเสนา จังัหวััดพระนครศรีีอยุุธยา เป็็นเด็็กที่่�มีี

สัญัญาณชีีพปกติ ิ ไม่่มีีข้อ้ห้า้มในการออกกำลัังกาย 

แพทย์์และผู้้�ปกครอง อนุุญาตให้้เข้้าร่่วมกิิจกรรม 

โดยศึึกษาระหว่่างวัันที่่� 20 ตุุลาคม 2562 – 31 

มีีนาคม 2563 คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีคุุณสมบััติิ

เฉพาะเจาะจง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังที่่� 

เข้า้รับับริิการในช่่วงดัังกล่่าวทั้้�งหมด จำนวน 40 คน 

โดยกำหนด

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้า

ศึึกษา ดัังนี้้�

1.	มีีสั ัญญาณชีีพปกติิ  ไม่่มีีอาการหายใจ

เหนื่่�อยหอบ

2.	 ไม่่มีีข้้อห้้ามในการออกกำลัังกาย และ

ได้้รัับอนุุญาตจากแพทย์ที่่�ดููแล ให้้ออกกำลัังกาย

ระดัับเบาถึึงระดัับปานกลางได้้

3.	 ผู้้�ปกครองให้ค้วามยินิยอมและเข้า้ร่่วม

กิิจกรรมได้้ทุุกครั้้�ง

เกณฑ์์การคััดออก

1.	 เหน่ื่�อยหรืือมีีอาการไม่่คงท่ี่�ขณะเข้้า

ร่่วมกิิจกรรม

2.	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้ทุุกครั้้�ง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ ในการวิจััย ประกอบ

ด้้วย เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลและ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนิินการวิิจััย
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เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ได้้แก่่ 

1.	 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของ

เด็็กป่่วยเรื้้�อรังั ประกอบด้้วย เพศ อายุุ การวินิจิฉััย

โรค น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย(5)  ระดัับความ

ทนในการทำกิิจกรรม 

2.	 แบบประเมิินสมรรถภาพทางกาย 

ประกอบด้้วย แบบบัันทึึกชีีพจร อััตราการหายใจ 

ก่่อน ระหว่่าง และหลัังออกกำลัังกาย หน่่วยเป็็น

ครั้้�งต่่อนาทีี การแปลผลแบ่่งตามระดัับความทน

ในการทำกิิจกรรมเป็็น 3 ระดัับซึ่่�งผู้้�วิิจััยกำหนด

ขึ้้�นตามคำแนะนำของกุุมารแพทย์์ที่่�ดููแลรัักษา 

กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 

ความทนในการทำกิิจกรรมต่่ำ  คืือ  

รู้้�สึกึเหนื่่�อย  ชีีพจรเต้น้เร็ว็ขึ้้�นกว่่าเดิิม 10 – 20 ครั้้�ง 

ขณะเคล่ื่�อนไหวร่่างกายหรืือเดิินช้้า ความทน 

ในการทำกิิจกรรมปานกลาง คืือ รู้้�สึกเหนื่่�อย 

ชีีพจรเต้้นเร็็วกว่่าเดิิมร้้อยละ 10 ขณะออกกำลััง

กายแบบเบา เป็็นระยะเวลา 15 นาทีี ความทน 

ในการทำกิจิกรรมสููง คืือ รู้้�สึกึเหน่ื่�อย  ชีีพจรเต้น้เร็ว็ 

กว่่าเดิิมร้้อยละ 20 ขณะออกกำลัังกายแบบเบาถึึง

ปานกลาง  เป็็นระยะเวลา 30 นาทีี

3.	 โปรแกรมสนัับสนุุนกิิจกรรมทางกาย

ในเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง  จำนวน 8 ครั้้�ง  ประกอบด้้วย 

กิิจกรรม

	 3.1	การให้้ความรู้้�หลัักการออกกำลััง

กายที่่�เหมาะสม (10 นาทีี) เน่ื่�องจากเด็็กป่่วย

เรื้้�อรังัมีีความทนในการทำกิิจกรรมต่่ำกว่่าเด็ก็ทั่่�วไป  

ดัังนั้้�นการออกกำลัังกายท่ี่�เหมาะสมจะเป็็นการ

ออกกำลัังกายแบบเบาถึึงปานกลาง เลี่่�ยงการ 

ออกกำลัังกายที่่�เพิ่่�มการทำงานของหััวใจหรืือ 

มีีแรงต้้าน เลี่่�ยงการออกกำลัังกายที่่�มีีแรงกระแทก

	 3.2	สอนการจับัชีีพจร และการหายใจ

ที่่�ถููกต้อ้งทั้้�งก่่อนออกกำลังักาย ขณะออกกำลังักาย

และหลัังออกกำลัังกาย (15 นาทีี) 

	 3.3	ฝึึกการออกกำลัังกายแบบเบา 

ได้้แก่่ Sit to stand การเดิิน การเต้้นหรืือรำ

ประกอบจัังหวะแบบเบา (15 – 30 นาทีี)

	 3.4	การยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ (5 นาทีี) 

โดยขณะดำเนิินกิิจกรรมจะมีีทีีมแพทย์

และพยาบาลผู้้� เชี่่�ยวชาญในการดููแลเด็็กป่่วย 

ให้้การดููแลเด็็กตลอดเวลา และจััดกิิจกรรมใน

พื้้�นที่่�ศููนย์์การเรีียนเด็็กป่่วยในโรงพยาบาลเสนา 

โดยเครื่่�องมืือนี้้�ผ่่านการทดสอบความตรงตาม

เนื้้�อหาและโครงสร้้างจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ได้้แก่่ กุุมารแพทย์์ 1 ท่่าน พยาบาลกุุมารเวชกรรม 

1 ท่่าน อาจารย์์ด้้านวิิทยาศาสตร์์การกีีฬา 1 ท่่าน 

และได้้ค่่า CVI (Content Validity Index) เท่่ากัับ 

0.80  ผู้้�วิจิัยันำไปทดสอบกับัผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ท่ี่�มีีลักัษณะ 

ใกล้้ เคีียงกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�จะทำการศึึกษา 

จำนวน 15 ราย แล้้วนำไปคำนวณหาความเชื่่�อมั่่�น

แบบสอดคล้้องภายใน (Internal consistency) 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ .82 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

ผู้้�วิจิัยัคำนึงึถึงึจริยิธรรม และจรรยาบรรณ

นัักวิิจััย จึึงได้้ดำเนิินการส่่งโครงร่่างวิิจััย เพ่ื่�อ 

ขออนุุญาตดำเนิินการวิจััยผ่่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล

เสนา หนัังสืือรัับรองเลขที่่� อย.0032.202/005  

ลงวัันที่่� 10 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 
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การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

1.	 ผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพกัับผู้้�ปกครอง

และเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง ขออนุุญาตผู้้�ปกครองและ

กลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังในการบันทึึกข้้อมููล

ส่่วนบุุคคล ประเมิินความทนในการทำกิิจกรรม  

ตามแบบประเมิินสมรรถภาพทางกาย

2.	 พยาบาลกุมุารเวชกรรมให้ค้วามรู้้�หลักั

การออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม เป็็นเวลา 10 นาทีี 

เนื่่�องจากเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังมีีความทนในการทำ

กิิจกรรมต่่ำกว่่าเด็็กทั่่�วไป ดัังนั้้�นการออกกำลััง

กายที่่�เหมาะสมจะเป็็นการออกกำลัังกายแบบเบา 

ถึึงปานกลาง เล่ี่�ยงการออกกำลัังกายที่่� เพิ่่�ม 

การทำงานของหััวใจหรืือมีีแรงต้้าน เล่ี่�ยงการ 

ออกกำลัังกายที่่�มีีแรงกระแทก 

3.	ปร ะเมิินความทนในการทำกิิจกรรม

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

4.	จั ดักิจิกรรมสนับัสนุนุกิจิกรรมทางกาย

ให้้กัับเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง จำนวน 8 ครั้้�ง  ดัังนี้้�

ครั้้�งที่่� 1, 3, 5 และ 7  เน้้นการออกกำลััง

ด้้วยการเปลี่�ยนท่่าจากการนั่่�งเก้้าอี้้�เป็็นยืืนโดย

ทำต่่อเนื่่�องกััน 15 ครั้้�งและพััก โดยทำติิดต่่อกััน

จำนวน 4 รอบ  ฝึึกการเดิินเร็็วโดยมีีระยะทางรวม 

400 เมตร และพััก 10 นาทีี  ทำแบบนี้้�จนครบ 

4 รอบ  ยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อแขน บ่่า  ไหล่่  ขา  

เป็็นเวลา 5 นาทีี

ครั้้�งที่่� 2, 4, 6 และ 8  เน้้นการออกกำลััง

ด้้วยการเปลี่�ยนท่่าจากการนั่่�งเก้้าอี้้�เป็็นยืืนโดย

ทำต่่อเนื่่�องกััน 15 ครั้้�งและพััก โดยทำติิดต่่อกััน

จำนวน 4 รอบ เต้น้หรืือรำประกอบจัังหวะโดยไม่่ใช้้ 

แรงกระแทก เป็็นเวลา 15 – 30 นาทีียืืดเหยีียด

กล้้ามเนื้้�อแขน บ่่า ไหล่่ ขา เป็็นเวลา 5 นาทีี

5. ฝึึกให้้เด็็กป่่วยเรื้้�อรัังและผู้้�ปกครองจัับ

ชีีพจร  นัับอััตราการหายใจ หน่่วยเป็็นครั้้�งต่่อนาทีี 

6. ฝึกึให้บ้ันัทึกึชีีพจรและอัตัราการหายใจ

ในแบบบัันทึึก  โดยบันัทึึกก่่อนออกกำลัังกาย ขณะ

ออกกำลัังกายและหลัังออกกำลัังกาย 

7. ประเมิินความทนหลัังการทำกิิจกรรม

หลัังได้้รัับโปรแกรมครบ  8 ครั้้�ง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

นำข้้อมููลมาวิิ เคราะห์์ ด้้วยโปรแกรม

สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิ ดัังนี้้�

1.	 ข้้อมููลทั่่�วไปของเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง ได้้แก่่ 

เพศ อายุุ น้้ำหนััก ส่่วนสููง ดััชนีีมวลกาย วิิเคราะห์์

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา คืือ ค่่าต่่ำสุุด ค่่าสููงสุุด ค่่า

เฉลี่่�ย ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน วิเิคราะห์์ระดัับความ

ทนในการทำกิิจกรรมด้้วยค่่าความถ่ี่� จำนวนและ

ร้้อยละ 

2.	 เปรีียบเทีียบระดับัความทนในการทำ

กิิจกรรม โดยใช้้สถิิติิ Chi-square

ผลการวิิจััย

การศึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุน
กิิจกรรมทางกายในเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังศึึกษาใน 
เด็็กอายุ ุ3 – 15 ปี ีที่่�แพทย์ว์ินิิจิฉัยัว่่าเจ็บ็ป่ว่ยเรื้้�อรััง 
ที่่�รัักษาโรงพยาบาลเสนา อำเภอเสนา จัังหวััด
พระนครศรีีอยุุธยา เป็็นเด็็กที่่�มีีสััญญาณชีีพปกติิ  
ไม่่มีีข้อ้ห้า้มในการออกกำลังักาย  โดยทำการศึกษา
ระหว่่างวัันที่่� 20 ตุุลาคม พ.ศ. 2562 – 31 มีีนาคม 
พ.ศ. 2563  คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีคุณสมบััติิ
เฉพาะเจาะจง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นประชากรในช่่วง
เวลาดัังกล่่าวทั้้�งหมดจำนวน  40 คน ผลการศึึกษา

ดัังตาราง 1
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จากตารางกลุ่่�มตััวอย่่างมากกว่่าครึ่่�งเป็็น

เพศชาย มากกว่่าครึ่่�งอายุุระหว่่าง 9 – 15 ปีี 

(mean+ SD = 9.75+3.88) เกืือบทั้้�งหมด  

จำนวน 38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 95 เป็็นโรคธาลััสซีี

เมีีย อีีก 2 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 5 เป็็นโรคเบาหวาน 

หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า ระดัับความทนใน 

การทำกิิจกรรมระดัับสููงเพิ่่�มจากร้้อยละ 12.50 

เป็็นร้้อยละ 55 และระดัับความทนในการทำ

กิิจกรรมระดัับต่่ำลดลง จากก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

11 ราย (ร้้อยละ 27.50)  และหลัังได้้รัับโปรแกรม

เหลืือ 0 ราย ระดัับความทนในการทำกิิจกรรม 

ระดัับปานกลางจาก 24 ราย (ร้้อยละ 60) ลดลง

เหลืือ 18 ราย (ร้อ้ยละ 45) สำหรับัความทนในการ

ทำกิิจกรรมระดัับสููง ก่่อนได้้รัับโปรแกรมมีี 5 ราย 

(ร้้อยละ 12.50) และหลัังได้้รัับโปรแกรมเพิ่่�มเป็็น 

22 ราย (ร้้อยละ 55) 

ตาราง 1  จำนวน ร้้อยละ ของกลุ่่�มตััวอย่่างเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง จำแนกตามปััจจััยส่่วนบุุคคล (n=40)

ขอมูลสวนบุคคล กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
   ชาย 
   หญิง 
อายุ (min- max  = 3-15 ป, mean+ SD = 9.75+3.88) 
   3 – 8 ป 
   9 – 15 ป  
การวินิจฉัยโรค 
   ธาลัสซีเมีย 
   เบาหวาน 
อัตราการเตนของชีพจร(min- max = 60 – 86 ครั้งตอนาท,ี 
mean+ SD = 75 + 7.414) 
   นอยกวาหรือเทากับ  80 ครั้งตอนาที 
   มากกวา 80 ครั้งตอนาที 
อัตราการหายใจ(min- max = 14-18ครั้งตอนาท,ี mean+  
SD = 16.10+1.105) 
   นอยกวาหรือเทากับ  20 ครั้งตอนาที 
   มากกวา 20 ครั้งตอนาที 
ระดับความทนในการทํากิจกรรม 
   ระดับต่ํา 
   ระดับปานกลาง 
   ระดับสูง 
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จากตารางกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งเปนเพศชาย มากกวาครึ่งอายุระหวาง 9 – 15 ป (mean+ SD = 

9.75+3.88) เกือบทั้งหมด จํานวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 95 เปนโรคธาลัสซีเมีย อีก 2 ราย คิดเปนรอยละ 5 

เปนโรคเบาหวาน หลังเขารวมโปรแกรมพบวา ระดับความทนในการทํากิจกรรมระดับสูงเพิ่มจากรอยละ 

12.50 เปนรอยละ 55 และระดับความทนในการทํากิจกรรมระดับต่ําลดลง จากกอนไดรับโปรแกรม 11 ราย 

(รอยละ 27.50)  และหลังไดรับโปรแกรมเหลือ 0 ราย ระดับความทนในการทํากิจกรรม ระดับปานกลางจาก 

24 ราย (รอยละ 60) ลดลงเหลือ 18 ราย (รอยละ 45) สําหรับความทนในการทํากิจกรรมระดับสูง กอนไดรับ

โปรแกรมมี 5 ราย (รอยละ 12.50) และหลังไดรับโปรแกรมเพ่ิมเปน 22 ราย (รอยละ 55) ดังตาราง 2 

ตาราง 2 เปรียบเทียบระดับความทนในการทํากิจกรรม ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม

สนับสนุนกิจกรรมทางกาย (n=40)  โดยใชสถิติ Chi-square 
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จากตาราง 2 เปรีียบเทีียบระดัับความ

ทนในการทำกิิจกรรม ระหว่่างก่่อนและหลัังได้้รัับ

โปรแกรมสนัับสนุุนกิิจกรรมทางกายพบว่่า ระดัับ

ความทนในการทำกิิจกรรมหลัังได้้รัับโปรแกรม

แตกต่่างจากก่่อนได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (p <0.001)

วิิจารณ์์

โปรแกรมสนัับสนุุนกิิจกรรมทางกาย

สำหรัับเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการโรงพยาบาล

เสนาช่่วยให้้เด็็กป่่วยมีีความรู้้� และทัักษะในการ

ออกกำลัังกายที่่� เหมาะสมกัับสภาวะร่่างกาย  

ส่่งผลให้้สมรรถทางกายที่่�วััดผ่่านความทนในการ

ทำกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ Lee IM, et al.(6)  ท่ี่�ศึึกษาประสิิทธิผลของ 

การส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดต่่อ

เรื้้�อรัังผลการศึกษาพบว่่า ระดัับความสามารถ 

ในการทำกิิจกรรมทางกายสููงขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิ นอกจากนี้้�การจัดโปรกรมสนัับสนุุน

กิิจกรรมที่่�มีีความหลากหลาย ช่่วยเพิ่่�มความสนใจ

และเข้้าร่่วมกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง สอดคล้้องกัับ

การศึกึษาของ International Society for Physic-

cal Activity and Health(7)  และสิริภพ โตเสม

และคณะ(8)  ที่่�ศึึกษาผลของโปรแกรมการส่่งเสริิม

กิิจกรรมทางกายต่่อการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ในการปฏิิบััติิกิิจกรรมทางกาย ความรุุนแรงของ 

อาการข้้อเข่่าเสื่่�อม และการทรงตััวในผู้้�ที่่�มีี 

ข้้อเข่่าเส่ื่�อมหลัังได้้รัับโปรแกรมพบความรุุนแรง

ของอาการข้้อเข่่าเส่ื่�อมลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ในการศึกษาครั้้�งนี้้� มีีรููปแบบกิิจกรรม

ที่่�ช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการทำ

กิิจกรรม ส่่งผลให้้มีีความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น  

นำไปปฏิิบััติิได้้เหมาะสมกัับสภาพเด็็กป่่วยแต่่ 

ละรายส่่งผลให้้สมรรถภาพทางกายเพิ่่�มขึ้้�น

สำหรัับกิิจกรรมทางกายที่่�ช่่วยส่่งเสริิม

สมรรถภาพทางกายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของ 

เด็็กในวััยเรีียน สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

ปิิยะ สิินยััง(9)  ที่่�ศึึกษาระดัับสมรรถภาพทางกาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพของนัักเรีียนในเด็็กอายุุ 

7–18 ปีีพบว่่านัักเรีียนที่่�ออกกำลัังกายต่่างกััน  

มีีสมรรถภาพทางกายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพด้้าน 

ลุุกนั่่�ง 30 วิินาทีี เดิิน/วิ่่�ง 1.6 กิิโลเมตร และยืืน

ระดับความทน 

ในการทํากิจกรรม 

กอนไดรับโปรแกรม หลังไดรับโปรแกรม  

X2 

 

p-value จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับต่ํา 

ระดับปานกลาง 

ระดับสูง 

11 

24 

5 

27.50 

60.00 

12.50 

0 

18 

22 

0 

45.00 

55.00 

22.56 

(Fisher’s exact test) 

<0.001* 

    *p< .05 

 จากตาราง 2 เปรียบเทียบระดับความทนในการทํากิจกรรม ระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรม

สนับสนุนกิจกรรมทางกายพบวา ระดับความทนในการทํากิจกรรมหลังไดรับโปรแกรมแตกตางจากกอนไดรับ

โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p <0.001) 

วิจารณ 
โปรแกรมสนับสนุนกิจกรรมทางกายสําหรับเด็กปวยเรื้อรังท่ีมารับบริการโรงพยาบาลเสนาชวยใหเด็ก

ปวยมีความรู และทักษะในการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาวะรางกาย สงผลใหสมรรถทางกายที่วัดผาน

ความทนในการทํากิจกรรมเพ่ิมขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของLee IM, et al.(6)ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ

สงเสริมกิจกรรมทางกายในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรังผลการศึกษาพบวา ระดับความสามารถในการทํากิจกรรม

ทางกายสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิตินอกจากนี้การจัดโปรกรมสนับสนุนกิจกรรมท่ีมีความหลากหลาย ชวย

เพ่ิมความสนใจและเขารวมกิจกรรมอยางตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ International Society for 

Physical Activity and Health(7)และสิรภพ โตเสม และคณะ(8)ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมกิจกรรม

ทางกายตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายความรุนแรงของอาการขอเขาเสื่อม และ

การทรงตัวในผูที่มีขอเขาเสื่อมหลังไดรับโปรแกรมพบความรุนแรงของอาการขอเขาเสื่อมลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  ในการศึกษาครั้งนี้ มีรูปแบบกิจกรรมที่ชวยสงเสริมใหผูปกครองมีสวนรวมในการทํากิจกรรม สงผล

ใหมีความรูความเขาใจเพ่ิมข้ึน นําไปปฏิบัติไดเหมาะสมกับสภาพเด็กปวยแตละรายสงผลใหสมรรถภาพทาง

กายเพ่ิมขึ้น 

สําหรับกิจกรรมทางกายที่ชวยสงเสริมสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพของเด็กในวัยเรียน 

สอดคลองกับการศึกษาของปยะ สินยัง(9)ที่ศึกษาระดับสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพของนักเรียน

ในเด็กอายุ 7–18 ปพบวานักเรียนที่ออกกําลังกายตางกัน มีสมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพดานลุก

นั่ง 30 วินาทีเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร และยืนกระโดดไกล แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และนักเรียนที่ใช

เวลาในการชมรายการโทรทัศนการติดตอทางสังคมออนไลนและการเลนเกมตางกัน มีสมรรถภาพทางกายที่

เก่ียวของกับสุขภาพ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของพีรพล บุญญานุวัตร(9)ที่ศึกษา

สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนปลายผลการศึกษาพบวา นักเรียนที่อยูใน

โรงเรียนท่ีมีกิจกรรมทางกายตางกันจะมีสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ ดานนั่งงอตัว ลุกนั่ง 30 วินาที และ

เดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตรแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของวายุ แวงแกวและสริน ประดู(10) ที่

พัฒนารูปแบบกิจกรรมทางกายเพ่ือพัฒนาทักษะการประสานงานของกลามเนื้อ (ตา-มือ) สําหรับนักเรียนชั้น

ตาราง 2   เปรีียบเทีียบระดับัความทนในการทำกิจิกรรม ระหว่่างก่่อนและหลังัได้ร้ับัโปรแกรมสนับัสนุนุ 

             กิิจกรรมทางกาย (n=40)  โดยใช้้สถิิติิ Chi-square
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กระโดดไกล แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และนัักเรีียนที่่�ใช้้เวลาในการชมรายการโทรทัศน์์

การติิดต่่อทางสัังคมออนไลน์์และการเล่่นเกม 

ต่่างกััน มีีสมรรถภาพทางกายที่่� เก่ี่�ยวข้้องกัับ

สุุขภาพ แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

และจากการศึึกษาของพีีรพล บุุญญานุุวััตร์์ (9)  

ที่่�ศึึกษาสมรรถภาพทางกายเพ่ื่�อสุุขภาพของ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษาตอนปลายผลการศึึกษา

พบว่่า นักัเรีียนที่่�อยู่่�ในโรงเรีียนที่่�มีีกิจิกรรมทางกาย 

ต่่างกัันจะมีีสมรรถภาพทางกายเพื่่�อสุุขภาพ  

ด้้านนั่่�งงอตััว  ลุกุนั่่�ง 30 วินิาทีี และเดิิน/วิ่่�ง 1.6  กิโิลเมตร 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ การศึกษา

ของวายุุ แวงแก้้วและสริิน ประดู่่� (10) ที่่�พััฒนา

รููปแบบกิิจกรรมทางกายเพื่่�อพััฒนาทัักษะการ

ประสานงานของกล้้ามเนื้้�อ (ตา-มืือ) สำหรัับ

นัักเรีียนชั้้�นมััธยมศึึกษา โดยสร้้างและพััฒนา 

รููปแบบ ทดลองเปรีียบเทีียบ และประเมิินผล 

รููปแบบกิิจกรรมทางกายท่ี่� พััฒนาทัักษะการ

ประสานงานของกล้้ามเนื้้�อ (ตา-มืือ) ผ่่านโปรแกรม

กิิจกรรมทางกายระยะเวลา 8 สััปดาห์์ผลการวิิจััย

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างมีีทักษะการประสานงานของ

กล้้ามเนื้้�อ (ตา-มืือ) สููงขึ้้�นตามระยะเวลาการฝึึก

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ผลจากการศึึกษายัังพบว่่า นัักเรีียนและ

ครููผู้้�สอนมีีความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรมในโปรแกรม

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด แสดงให้้เห็็นว่่า การพัฒนา

รููปแบบกิิจกรรมท่ี่�มีีความหลากหลาย น่่าสนใจ 

และมีีการใช้้อุุปกรณ์์ที่่�แตกต่่างไปนั้้�น ส่่งผลให้้เกิิด

พััฒนาการประสานสััมพัันธ์์กัับการเคลื่่�อนไหวของ

ระบบการทำงานภายในร่่างกายของนัักเรีียนได้้

อย่่างเหมาะสม

สรุุป

โปรแกรมสนัับสนุนุกิจิกรรมทางกายสำหรับั

เด็็กป่่วยเรื้้�อรัังท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลเสนา 

ที่่�พััฒนารููปแบบกิิจกรรมที่่�มีีความหลากหลาย 

น่่าสนใจ และมีีการจััดกิิจกรรมท่ี่�แตกต่่างตาม

สภาวะทางกายของเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง ส่่งผลให้้เกิิด

ความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรมอย่่างต่่อเน่ื่�องมีี

พััฒนาการเคล่ื่�อนไหวของระบบการทำงานของ

กล้้ามเนื้้�อ โดยในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีกลุ่่�มตััวอย่่าง

ถููกคััดออก นอกจากนี้้�การจััดกิิจกรรมนัันทนาการ

ระหว่่างทำกิจิกรรมทางกายทุกุครั้้�ง ช่่วยให้เ้ด็ก็ป่ว่ย

มีีความรู้้�และมีีทักษะในการออกกำลัังกายที่่�เหมาะ

สมกัับสภาวะร่่างกาย ส่่งผลให้้สมรรถทางกาย 

ที่่�วััดผ่่านความทนในการทำกิิจกรรมเพิ่่�มขึ้้�น 

สำหรัับการจััดกิิจกรรมให้้กัับกลุ่่�มเด็็กป่่วยเรื้้�อรััง

รููปแบบการออกกำลัังกายโดยผ่่านการกิจกรรม

ทางกายต้้องจััดโดยผู้้�ที่่�มีีความรู้้� กิิจกรรมทางกาย

ต้้องเหมาะสมกัับเด็็กป่่วยแต่่ละกลุ่่�มโรค เพื่่�อให้้

เกิิดความปลอดภัยตามสภาพของเด็็กแต่่ละราย 

และผู้้�นำกิิจกรรมทางกายจำเป็็นต้้องมีีองค์์ความรู้้� 

สามารถสอนและฝึึกทัักษะด้้วยความระมััดระวััง 

โดยต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากบุุคลากรทาง

สาธารณสุุขเป็็นผู้้� ให้้คำปรึกษาและสอนใน 

สิ่่�งแวดล้อมที่่�ปลอดภัย นอกจากนี้้�การส่่งเสริิมให้้

ผู้้�ปกครองมีีส่่วนร่่วมในการทำกิิจกรรม จะช่่วย 

ให้้เด็็กและครอบครััวมีีความรู้้�ความเข้้าใจเพิ่่�มขึ้้�น 

นำไปปฏิบิัตัิไิด้เ้หมาะสมกับัสภาพเด็ก็ป่ว่ยในแต่่ละ

รายส่่งผลให้้มีีสมรรถภาพทางกายเพิ่่�มขึ้้�น

 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 12 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2565 657

ข้้อเสนอแนะสำำ�หรัับการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ศึ ึกษาในเด็็กป่่วยเรื้้�อรัังโรคอื่่�นๆ เช่่น  

โรคหอบหืืด เนื่่�องจากการออกกำลัังกาย หรืือการ

ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายจะช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าวควบคุุมอาการกำเริิบของโรคได้้

2.	ศึ ึกษาปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อความสำเร็็จ 

และความต่่อเนื่่�องในการทำกิิจกรรมทางกาย 

ในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััด

กิิตติิกรรมประกาศ

ผู้้�วิจััยขอขอบคุุณ เด็็กป่่วยเรื้้�อรัังและ 

ผู้้�ปกครอง ที่่�ให้้ข้้อมููลและให้้ความร่่วมมืือใน 

การทำกิจิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องขอบคุณุบุคุลากรทาง

สาธารณสุุข ประกอบด้้วย แพทย์ พยาบาลและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรงพยาบาลเสนาที่่�ให้้ 

คำแนะนำ ร่่วมดููแลเด็็กป่่วยขณะทำกิิจกรรม 

อย่่างเต็ม็ใจ 
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