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บทคัดย่อ 

บทน า : การส่งเสริมสมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป จ านวน 32 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกาย และแบบบันทึกการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการทดสอบค่าที (paired 
t-test) 

ผลการศึกษา : พบว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่       
ระดับ .05 ความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนบน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว และความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเ พ่ิมขึ้น
อย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนความยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง เพ่ิมข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

สรุป : โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดมีผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายในเชิงบวกของผู้สูงอายุมุสลิม  

ค าส าคัญ: การจัดการตนเอง ยางยืด สมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ 
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Abstract 

Background : Promoting physical fitness is essential in helping older adults maintain an 
effective daily life.  

Objectives : To compare physical fitness scores before and after participating in a self-
management program for exercise with elastic bands on physical fitness in Muslim older 
adults. 

Material and Method : This research employed a quasi-experimental design. The sample 
consisted of 32 elderly individuals aged 60 years and above. Data were collected using a 
physical fitness assessment record and a self-administered elastic band exercise record at 
home. Data analysis was performed using descriptive statistics and paired t-tests. 

Results : The study found that after receiving the program, the sample group had a statistically 
significant decrease in body mass index (BMI) at the .05 level. Upper body flexibility, arm 
muscle strength, leg muscle strength, movement and balance ability, and cardiovascular 
endurance all significantly increased at the .05 level. Lower body flexibility increased, but not 
to a statistically significant degree at the .05 level. 

Conclusion : A self-management support program for elastic band exercise has a positive 
effect on the physical fitness development of elderly Muslims. 

Keywords : self-management support, elastic bands, Physical Fitness of elderly  
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บทน า 
จากการรายงานสถิติผู้สูงอายุในประเทศ

ไทย พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีประชากรอาศัยอยู่
ทั้งหมดประมาณ 66 ล้านคน ซึ่งในจ านวนนี้มี
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ประมาณ 13 ล้านคน คิดเป็น
ร้อยละ 20.69 ของประชากรทั้งหมด และคาด
ประมาณว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณร้อยละ 30 ในปี 
พ.ศ.2583 ในช่วงเวลาเดียวกันนั้นสัดส่วนของ
ประชากรที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3 
เป็นร้อยละ 16 และคาดว่าจะเพ่ิมเป็นประมาณ
ร้อยละ 26 ในช่วงเวลาเดียวกัน (1) จังหวัดยะลามี
ผู้สูงอายุทั้งหมด 75,719 คน คิดเป็นร้อยละ 13.75 
ของจ านวนประชากรทั้งหมดของจังหวัด อ าเภอเมือง 
เป็นอ าเภอที่มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง
ทุกปี โดยพบว่าปี 2567 มีจ านวนผู้สูงอายุ 22,433 คน 
อยู่ในเขตพ้ืนที่ความรับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป อ าเภอเมือง จังหวัด
ยะลา จ านวน 854 คน คิดเป็นร้อยละ 11.55 ของ
จ านวนประชากรทั้งหมดของต าบล (2)  ผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคมอย่างรวดเร็ว อวัยวะเสื่อมประสิทธิภาพลง 
ท าให้เคลื่อนไหวช้าลง การตัดสินใจช้าลง กล้ามเนื้อ 
กระดูก และข้อต่อเสื่อมถอย การรับรู้และการ
ตอบสนองช้าลง ความจ าลดลง และอาจมีภาวะ
สมองเสื่อม การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาที่พบบ่อย 
โดยผู้สูงอายุ 1 ใน 3 หรือกว่า 3 ล้านคนหกล้มทุกปี 
ในปี  พ.ศ. 2567 พบว่าผู้สู งอายุร้อยละ 63.68 
ได้รับบาดเจ็บจากการหกล้ม ปัจจัยเสี่ยงต่อการหก
ล้มมีทั้งด้านชีวภาพ พฤติกรรม สิ่งแวดล้อม และ
เศรษฐกิจสังคม(3) การส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย
จึงเป็นสิ่งส าคัญ ในการช่วยเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมี
ความแข็งแรง ทนทาน มีความคล่องตัวที่จะด าเนิน
กิจวัตรประจ าวันลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม 

สมรรถภาพทางกายสามารถสร้างขึ้นได้โดยให้
ร่างกายได้มีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหวที่
เพียงพอและเหมาะสม การรักษาให้ร่างกายมี
สมรรถภาพคงอยู่เสมอนั้น จ าเป็นต้องมีกิจกรรม
ทางกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือให้สมรรถภาพทางกาย
ที่คงสภาพและเป็นการสร้างเสริมสมรรถาพทาง
กายให้ดียิ่งขึ้น เพ่ิมพูนประสิทธิภาพของระบบต่าง 
ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบ
หายใจ ระบบย่อยอาหาร การท าให้รูปร่างและ
สัดส่วนของร่างกายดีขึ้นควบคุมน้ าหนักหรือไขมัน
ในร่างกาย ช่วยลดความดันโลหิต รวมทั้งช่วยเพ่ิม
ความคล่องตัว เกิดประสิทธิภาพในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกายสามารถท าให้
ผู้สูงอายุ มีสมรรถภาพทางร่างกายดีขึ้น ช่วยลดโรค
ที่เกิดจากความชรา ชะลอการเสื่อมของร่างกาย 
ท าให้หัวใจ หลอดเลือดและปอดแข็งแรง กระดูก
แข็งแรง และท าให้ทรงตัวดีขึ้น(4) แม้ว่าในปัจจุบัน
จะมีการส่งเสริมรูปแบบการออกก าลังกายที่ชัดเจน 
แต่ยังไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรมวิถีชีวิตของชุมชน
มุสลิม เช่น การเต้นแอโรบิก เนื่องจากกิจกรรม
ดังกล่าวไม่สอดดคล้องกับหลักค าสอนของศาสนา
อิสลามในเรื่องดนตรีประกอบ ท่าทาง และการแต่ง
กาย เป็นต้น โดยเฉพาะในกลุ่มสตรีซึ่งมีข้อก าหนด
ที่ต้องสอดคล้องกับหลักปฏิบัติทางศาสนา รวมทั้ง
สถานที่ที่มีการปะปนกันระหว่างชายกับหญิง 
รวมถึงการออกก าลังกายด้วยวิธีการฤาษีดัดตน 
หรือ โยคะ ที่มีความเป็นมาและปรัชญาที่เกี่ยวข้อง
กับศาสนาอ่ืน ซึ่งเป็นสิ่งต้องห้ามส าหรับมุสลิม 
ส่งผลให้ประชาชนมุสลิมเสียโอกาสในการออก
ก าลังกายที่มีประโยชน์ (5) 

จากผลการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงน า
วิธีการออกก าลังกายด้วยยางยืดมาประยุกต์ใช้ใน
การส่งเสริมการออกก าลังกายที่สอดคล้องกับวิถี
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ชีวิตของมุสลิมเนื่องจากมีความสะดวก ประหยัด 
แต่งกายได้ตามความเหมาะสม สามารถท าได้ด้วย
ตนเองที่บ้าน มีความปลอดภัยแก่ผู้สูงอายุ อีกทั้ง
ยางยืดนั้นมีคุณสมบัติคือมีความยืดหยุ่นคล้ายกับ
การท างานของกล้ามเนื้อและแรงปฏิกิริยาสะท้อน
กลับหรือมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยึดออก 
(Stretch reflex) ทุกครั้งที่ยางถูกกระตุ้นให้       ยืด
ออก จะส่งผลต่อการกระตุ้นระบบประสาทส่วนที่
รั บ รู้ ค ว า ม รู้ สึ ก ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ แ ล ะ ข้ อ ต่ อ 
(Proprioception) ให้มีปฏิกิ ริ ยาการรับรู้ และ
ตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ก าลังถูกยืดท าให้มี
ผลต่อการท างานของระบบประสาท ท าให้มีการ
รับรู้การท างานของกล้ามเนื้อข้อต่อ เกิดการกระตุ้น
การท างานการไหลเวียนเลือด ความทนทานของ
ปอดและระบบการหายใจดีขึ้น เพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และยังสามารถช่วยป้องกันการ
เสื่อมสภาพของกล้ามเนื้อและข้อต่อ (6,7,8,9)  

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
การดูแลตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืด 
โดยใช้กรอบแนวคิดการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองภายใต้แนวคิดการจัดการตนเองของ 
กลาสโกว อีมอนท์ และมิลเลอร์(10) และการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดตามหลักการฟิตมาปรับใช้ใน
การส่งเสริมการดูแลตนเองเพ่ือลดความเสื่อมถอย
ของสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเองให้
เกิดประสิทธิภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พบว่า การสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
เทคนิ ค  5 เ อ  (5A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support) ของ 
กลาสโกว อีมอนท์ และมิลเลอร์(10) ซึ่งประกอบด้วย 
1) การประเมินปัญหาที่มีผลต่อการจัดการตนเอง 
(Assess) 2) การให้ข้อมูลและฝึกทักษะการจัดการ

ตนเอง (Advise) 3) การตั้งเป้าหมายในการจัดการ
ตนเอง (Agree) 4) การวางแผนการจัดการตนเอง 
(Assist) และ 5) การติดตามประเมินผล ปัญหา/
อุปสรรคในการจัดการตนเอง และการแก้ไข 
(Arrange) และจ ากกา ร ศึ ก ษ า พบว่ า ใ น ก า ร
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถจัดการตนเองได้นั้น 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ าเป็นต้องเข้าใจถึงปัญหาที่
แท้จริงของตัวกลุ่มเสี่ยงให้ได้มากที่สุด  ซึ่งแนวคิด
การจัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้วยเทคนิค 5 เอ ของกลาสโกว อีมอนท์และมิล
เลอร์(10) นั้นเป็นรูปแบบการสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเองท่ีมีความเฉพาะเจาะจงกับปัญหาของแต่
ละบุคคลชัดเจน ช่วยลดความเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิมได้ 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทาง

กายก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยครั้งนี้ เป็นรูปแบบ การวิจัยกึ่ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิดกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง (One-group 
pretest-posttest design) โ ดยน า แนวคิ ดการ
จัดการตนเอง  (5 A’s Behavior Change Model 
Adapted for Self-Management Support) ของ
กลาสโกว อีมอนท์และมิลเลอร์ (10) มาใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้าน
การออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อสมรรถภาพทาง
กายในผู้สูงอายุมุสลิม ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน สรุป
เป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังภาพ 1 
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ภาพ 1 ภาพกรอบแนวคิดในการวจิัย 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 
ปีขึ้นไป กลุ่ม 1 ติดสังคม (กลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้
ทั้งหมด) ตามการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) อาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลท่าสาป อ.เมือง จ.ยะลา จ านวน 784 คน 
(จากการส ารวจ ข้อมูล ณ วันที่ 30 กันยายน 2567) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไปที่มีทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป อ.เมือง จ.
ยะลา ในปี พ.ศ.2567 และค านวณกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม G* Power Analysis ค่าขนาดอิทธิพล 
(effect size) เท่ากับ 0.50 ก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 ระดับนัยส าคัญ 
ทางสถิติท่ี .05 ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 27 ราย เพ่ือ
ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการ
เก็บข้อมูลจึงเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20(11) 

ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 32 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่าง
ด้วยวิธีเจาะจง (Purposive Sampling) ซึ่งมีเกณฑ์
ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) ผู้ที่มีอายุ  60 ปีขึ้นไป มี
ทะเบียนบ้านและพักอาศัยอยู่ในพ้ืนที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าสาป อ.เมือง จ.ยะลา และ
มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน 2) ยินยอมเข้าร่วมการ
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วิจัยและสามารถให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัยได้ 3) มีคะแนน 
ADL 12-20 คะแนน 4) มีคะแนน TMMSE 23-30 
คะแนน 5) ไม่มีโรคประจ าตัว หรือมีโรคประจ าตัว
เรื้อรังที่สามารถควบคุมได้ และ 6) ยินยอมเข้าร่วม
และตอบแบบสอบถาม เกณฑ์ในการคัดออก ดังนี้ 
1) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากงานวิจัย         2) 
เสียชีวิต และ 3) มีคะแนน ADL ต่ ากว่า 12 คะแนน 
ระหว่างการทดลอง 
 
เครื่องมือและคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย   
2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และสถานะ
ทางสุขภาพ ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจ าตัว  

2) แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพ
ทางกาย 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) ร่างกาย 2) 
ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น 3) ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อ 4) การทรงตัว และ
5) ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด
ของกองกิจกรรมทางกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(4) ประกอบด้วย การทดสอบ
สมรรถภาพ 9 ข้อแยกตามองค์ประกอบดังนี้  

องค์ประกอบ 1) ร่างกาย ประกอบด้วย 
การทดสอบสมรรถภาพ 3 ข้อ คือ 1.1) ชั่งน้ าหนัก 
1.2) วัดส่วนสูง 1.3) ค านวณดัชนีมวลกาย แปลผล 
ค่าดัชนีมวลกาย 5 ระดับ ดังนี้ น้อยกว่า 18.5 ผอม  
มากกว่าหรือเท่ากับ 18.5-22.9 น้ าหนักตัวปกติ  
มากกว่าหรือเท่ากับ 23.0-24.9 น้ าหนักตัว เกิน 
มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0-29.9  โรคอ้วน มากกว่า
หรือเท่ากับ 30.0 โรคอ้วนอันตราย 

องค์ประกอบ 2) ความอ่อนตัวและความ
ยืดหยุ่น ประกอบด้วย การทดสอบสมรรถภาพ 2 ข้อ 
คือ 2.1) แตะมือด้านหลัง (Back Scratch Test) 
แปลผลการทดสอบความยืดหยุ่นของร่างกาย
ส่วนบนและแขน ดังนี้ ปลายนิ้วมือทั้งสอง ขางทับซ
อนกัน หมายถึง ดีมาก ปลายนิ้วมือทั้งสองขาง 
สัมผัสกันพอดี หมายถึง ดี ปลายนิ้วมือทั้งสองข้าง 
ไม สัมผัสกัน  หมายถึง  เสี ่ยงต่อข้อต่อบริเวณ
หัวไหล่ติด และ2.2) นั่งเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า 
(Sit and Reach Test) แปลผลการทดสอบความ
ยืดหยุ่นของร่างกายส่วนล่าง กลามเนื้อหลัง และขา 
ดังนี้ ปลายนิ้วมือสัมผัส ปลายนิ้วเทา หมายถึง ดีมาก 
ปลายนิ้วมือสัมผัส ข้อเท้า หมายถึง ดี ปลายนิ้วมือ 
สัมผัส หน้าแข้ง หมายถึง มีความเสี่ยงในการก้ม
หรืองอตัวในการท ากิจวัตรประจ าวัน 

องค์ประกอบ 3) ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย การทดสอบ
สมรรถภาพ 2 ข้อ คือ 3.1) งอแขนยกน้ าหนัก 30 
วินาที (30 Seconds Arm Curl Test) แปลผลการ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน ดังนี้ ท าได้ 
มากกว่า 11 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดีมาก    
ท าได้เท่ากับ 11 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดี    
ท าได้น้อยกว่า 11 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง      
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม และ3.2) ลุกยืน - นั่งบน
เก้าอ้ี 30 วินาที (30 Seconds Chair Stand) แปล
ผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา ดังนี้ 
ท าได้มากกว่า 8 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดีมาก 
ได้เท่ากับ 8 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง ดี ได้น้อย
กว่า 8 ครั้ง ใน 30 วินาที หมายถึง มีความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม 

อ ง ค์ ป ร ะ ก อ บ  4) ก า ร ท ร ง ตั ว 
ประกอบด้วย การทดสอบสมรรถภาพ 1 ข้อ คือ 
4.1) การทดสอบ ลุก-เดิน-นั่ง ไปกลับ (Timed Up 
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and Go test : TUG) แ ป ล ผ ล ก า ร ท ด ส อ บ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว และการทรงตัว 
ดังนี้ ใช้เวลาน้อยกว่า 12 วินาที หมายถึง ดีมาก ใช้
เวลาเท่ากับ 12 วินาที หมายถึง ปกติ ใช้เวลา
มากกว่า 12 วินาที หมายถึง มีความเสี่ยงต่อการ
หกล้ม 

และ องค์ประกอบ 5) ความอดทนของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ประกอบด้วย การ
ทดสอบสมรรถภาพ 1 ข้อ คือ 5.1) ยืนยกเข่าขึ้นลง 
2 นาที  (2 Minutes Step Up and Down) แปล
ผลความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ดังนี้ ท าได้น้อยกว่า 65 ครั้ง ใน 2 นาท ีหมายถึง ดีมาก 
ท าได้เท่ากับ 65 ครั้ง ใน 2 นาที หมายถึง ดี ท าได้
น้อยกว่า 65 ครั้ง ใน 2 นาที หมายถึง มีความเสี่ยง
ต่อระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

3) แบบบันทึกการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย บันทึกจ านวน
ครั้งของการออกก าลังกายด้วยยางยืด บันทึกวันที่
ออกก าลังกาย ระยะเวลา ความถี่ในการออกก าลัง
กายด้วยยางยืด 
ส่วนที ่2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่  

1) โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง
ด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อสมรรถภาพ
ทางกายในผู้สูงอายุมุสลิม ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
แนวคิ ด ก า ร จั ด ก า รตน เอ ง  (5 A’s Behavior 
Change Model Adapted for Self-Management 
Support) ของกลาสโกว อีมอนท์และมิลเลอร์(10) 
โดยมีส่วนประกอบ 5 ขั้นตอน ได้แก่  

ขั้นตอนที่ 1) การประเมินปัญหาที่มีผล
ต่อการจัดการตนเอง (Assess) ประเมินสมรรถภาพ
ทางกาย 5 องค์ประกอบ (1) ค่าดัชนีมวลกาย (2) 
ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น (3) ความแข็งแรง

และความอดทนของกล้ามเนื้อ (4) การทรงตัว และ 
(5) ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

ขั้นตอนที่ 2) การให้ข้อมูลและฝึกทักษะ
การจัดการตนเอง  (Advise) ให้ความรู้และฝึก
ทักษะด้านการออกก าลังกายด้วยยางยืด 

ขั้นตอนที่ 3) การตั้งเป้าหมาย ในการ
จัดการตนเอง (Agree) ตั้งเป้าหมายร่วมกันระหว่าง
ผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ตามความสามารถในการ
จัดการตนเองในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 5 
เป้าหมาย 1) ค่าดัชนีมวลกาย 2) ความอ่อนตัวและ
ความยืดหยุ่น 3) ความแข็งแรงและความอดทน
ของกล้ามเนื้อ 4) การทรงตัว และ 5) ความอดทน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  

ขั้นตอนที่  4) การวางแผนการจัดการ
ตนเอง (Assist) อภิปรายร่วมกันระหว่างผู้วิจัยกับ
กลุ่มตัวอย่าง เพ่ือระบุปัญหา/อุปสรรค และหา
วิธีการแก้ไขปัญหา และปฏิบัติการจัดการตนเองใน
การเพ่ิมสมรรถภาพทางกายด้านการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดด้วยตนเองท่ีบ้าน 

ขั้นตอนที่  5) การติดตามประเมินผล 
ปัญหา/อุปสรรคในการจัดการตนเอง และการ
แก้ไข (Arrange) ติดตามปัญหา/อุปสรรค และหา
แนวทางแก้ไขร่วมกัน รวมทั้งกระตุ้นเตือนและให้
ก าลังใจผ่านทาง Line OA และลงเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง 
ในสั ปดาห์ที่  2, 4, 6, 8 และ  10 และท า กา ร
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ที่  รพ.สต.  และ
เปรียบเทียบผลที่ รพ.สต. และเปรียบเทียบผล ใน
สัปดาห์ที่ 12 

2) คู่มือ “การออกก าลังกายด้วยยางยืด

ด้วยตนเองที่บ้าน” ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรม ส าหรับให้กลุ่มตัวอย่างใช้ในการ

ทบทวนเนื้อหาด้วยตนเองที่บ้าน พร้อมทั้งบันทึก
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ข้อมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง

ในแต่ละสัปดาห์ เป้าหมายในการจัดการตนเอง 

ปัญหา/อุปสรรค หรอืผลส าเร็จที่เกิดข้ึน 

3) นวัตกรรมยางยืดท่าสาปสูงวัยพิชิตล้ม 

ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าหนังยางมาจ านวน 8-10  เส้น 

จากนั้นร้อยเป็นพวงจ านวน 25 วง หรือความยาว 

30 ซม. ตัดท่อ PVC ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 2 cm 

ความยาว 4.5 นิ้ว จ านวน 2 อัน น ามาใส่ที่ปลาย

ของยางที่ถักท้ัง 2 ข้าง 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

เครื่องมือวิจัยในส่วนของแบบบันทึกการ

ประเมินสมรรถภาพทางกาย 5 องค์ประกอบ ผู้วิจัย

ไม่ท าการตรวจสอบหาค่าความตรงตามเนื้อหา 

(Content Validity) ซ้ า อี กค รั้ ง เ นื่ อ ง จ า ก เ ป็ น

เครื่องมือมาตรฐานที่ผ่านการตรวจสอบความตรง

และความเที่ยงแล้ว ส่วนคู่มือ “การออกก าลังกาย

ด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน”  และแบบบันทึกการ

ออกก าลังกายด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน ท าการ

หาคุณภาพของเครื่องมือจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 

3 ท่ านประกอบด้ วย  แพทย์ผู้ เ ชี่ ยวชาญด้ าน

ผู้งสูงอายุ อาจารย์พยาบาลที่เชี่ยวชาญด้านผู้อายุ  

และพยาบาลผู้มีประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ 

มีค่ าความตรงตามเนื้ อหา  (Content Validity 

Index) เท่ากับ 1.00 และ .80 ตามล าดับ และน า

แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกายไปหา

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยไป

ทดลอง ใ ช้  (Try out) จ า น วน  30 ร า ย  มี ค่ า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .92 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้ งนี้  ได้ผ่ านกระบวนการ

พิจารณารับรองการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา รหัสจริยธรรมการ

วิจัย SCPHYLIRB-2567/419 ลงวันที่ 6 ธันวาคม 

2567 และผู้วิจัยชี้แจงรายละเอียดให้กลุ่มตัวอย่าง 

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล กลุ่ม

ตัวอย่างมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยได้ตาม

ความต้องการ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ตลอดจนให้

ความมั่นใจแก่กลุ่มตัวอย่างว่า ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูล

เป็นความลับและรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป

วิเคราะห์หาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน มีการทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลโดยใช้ค่าจ านวน (ความถี่) Kolmogorov - 

Smirnov Test พบว่า ข้อมูลมีการกระจายเป็นโค้ง

ปกติ จึงได้ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

สมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

โดยสถิติการทดสอบค่าที (paired t-test) ก าหนด

ระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ี 0.05 

ผลการศึกษา 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมวิจัยรวมทั้งหมด 32 คน พบว่า

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.50 อายุเฉลี่ย 

66.72 ปี (SD=6.40) ไม่มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 

59.4 ดังแสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=32) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ   

ชาย 4 12.50 

หญิง 28 87.50 

อายุ(ปี) M = 66.72 (SD=6.40)   

โรคประจ าตัว   

ไม่มี 19 59.40 

โรคเบาหวาน  3 9.40 

โรคความดันโลหิตสูง  8 25.00 

โรคไขมันในเลือด 2 6.20 

 
2. ผ ล ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ะ แ น น

สมรรถภาพทางกายก่อนกับหลังได้รับโปรแกรม 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีองค์ประกอบที่  1 ร่างกาย 

โดยการประเมินดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 

ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมลดลงกว่าก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

(t = 9.275) เมื่อพิจารณาความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนสมรรถภาพทางกายในแต่ละองค์ประกอบ 

พบว่า องค์ประกอบที่ 2 ความอ่อนตัวและความ

ยืดหยุ่น โดยการทดสอบ 2.1) ความยืดหยุนของร

างกายสวนบน และแขน องค์ประกอบที่ 3. ความ

แข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ โดยการ

ทดสอบ 3.1) ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน 3.2) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา องค์ประกอบที่     

4. การทรงตัว โดยการทดสอบ 4.1) ความสามารถ

ใ น ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว  แ ล ะก า ร ท ร ง ตั ว  แ ล ะ 

องค์ประกอบที่ 5. ความอดทนของระบบหัวใจและ

ไหลเวียนเลือด โดยการทดสอบ 5.1) ความอดทน

ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดของกลุ่มตัวอย่าง

หลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรม

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -3.232,  

-2.252, -3.215, -8.184 และ 9.275 ตามล าดับ ) 

ส่วน องค์ประกอบที่ 2 โดยการทดสอบ 2.2) ความ

ยืดหยุนของรางกายสวนลาง กลามเนื้อหลัง และขา

ของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกว่า

ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (t = -1.000) ดังแสดงในตาราง 2 
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางกาย ในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ (n=32) 

องค์ประกอบสมรรถภาพทาง

กาย 

ก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ 

หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ 
t 

p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

1. ดัชนีมวลกาย  M=25.25(SD=4.51) M=24.79(SD=4.52) 9.275 .000* 

ผอม 0 0 1 3.1   

น้ าหนักตัวปกติ 10 31.3 11 34.4   

น้ าหนักตัวเกิน 6 18.8 6 18.8   

โรคอ้วน 9 28.1 8 25.0   

โรคอ้วนอันตราย 7 21.9 6 18.8   

2. ความอ่อนตัวและความ

ยืดหยุ่น        

2.1) ความยืดหยุ่นของ

ร่างกายส่วนบน และแขน M=1.38(SD=.92) M=1.72(SD=.52) 

-

3.232 .003* 

ดีมาก 21 65.6 24 75.0   

ดี 2 6.3 7 21.9   

เสี่ ยงต่อข้อต่อบริ เวณ

หัวไหล่ติด 9 28.1 1 3.1   

2.2) ความยืดหยุ่นของ

ร่างกายส่วนล่าง กล้ามเนื้อ

หลัง และขา M=1.94(SD=.35) M=1.97(SD=.18) 

-

1.000 .325 

ดีมาก  31 96.9 31 96.9   

ดี  0 0 1 3.1   

มีความเสี่ยงในการก้ม

หรื อ งอตั ว ในการท า

กิจวัตรประจ าวัน 1 3.1 0 0   
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องค์ประกอบสมรรถภาพทาง

กาย 

ก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯ 

หลังได้รับ 

โปรแกรมฯ 
t 

p-

value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ   

3. ความแข็งแรงและความ
อดทนของกล้ามเนื้อ  
3.1) ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
แขน M=18.81(SD=3.69) M=19.00(SD=3.51) 

-
2.252 .032* 

ดีมาก  31 96.9 31 96.9   
ดี  1 3.1 1 3.1   
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 0 0 0 0   

3.2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขา M=11.03(SD=1.26) M=11.31(SD=1.20) 

-
3.044 .005* 

ดีมาก  30 93.8 31 96.9   
ดี  1 3.1 1 3.1   
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 1 3.1 0 0   

4. การทรงตัว      
4.1) ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว และการทรงตัว M=8.31(SD=.69) M=8.56( SD=.80) 

-
3.215 .003* 

ดีมาก  32 100 32 100   
ปกต ิ 0 0 0 0   
มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 0 0 0 0   

5. ความอดทนของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด  
5.1) ความอดทนของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด M=71.41(SD=12.84) M=73.59(SD=12.74) 

-
8.184 .000* 

ดีมาก  26 81.3 29 90.6   
ดี  3 9.4 0 0   
มีความเสี่ยงต อระบบ
หั ว ใ จ และ ไหล เ วี ยน
เลือด 3 9.4 3 9.4   

*p-value < .05 
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วิจารณ์ 
ผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมสนับสนุน

การจัดการตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดท าให้สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมุสลิมมี
การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่าการจัดการตนเองโดย 
เริ่มจากการให้ผู้ป่วยได้ท าการประเมินปัญหา     
ฝึกทักษะ ตั้งเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
และวางแผนการจัดการด้วยตนเอง  มีผลต่อ
พฤติกรรมการออกก าลั งกาย  สอดคล้องกับ
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายโดย
ใช้ยางยืดที่ผ่านมา พบว่าการออกก าลังกายโดยใช้
ยางยืดส่งผลให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุมี
การเปลี่ยนที่ดีขึ้น (6,7,8,10) ทั้งในส่วนของดัชนีมวล
กาย ความอ่อนตัวและความยืดหยุ่น ความแข็งแรง
และความอดทนของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และ
ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ซึ่ง
การที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น 
หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
ทั้ งนี้ อาจ เนื่ อ งจากงานวิ จั ยนี้ ผู้ วิ จั ยมี การ ใช้
กระบวนการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับวิถีชีวิต
ของชุมชนมุสลิม เนื่องจากการออกก าลังกายโดยใช้
ยางยืด ไม่มีดนตรีประกอบ การใช้ท่าทาง และการ
แต่งกาย สอดคล้องกับหลักค าสอนของศาสนา
อิสลาม(5) มีการสาธิตการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ร่วมกับการให้ความรู้ถึงปัญหาสุขภาพที่อาจจะ
เกิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุ มีการใช้คู่มือ “การออกก าลัง
กายด้วยยางยืดด้วยตนเองที่บ้าน” ที่สามารถดู
เ พ่ิมเติมได้ช่วยเพ่ิมความสามารถการรับรู้  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของฉัตรทิพย์ และสุวิทย์(6) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุไทย  โดย
ออกแบบให้มีกิจกรรมมีการสอนสาธิตการออก

ก าลังกายด้วยยางยืด ที่ประกอบด้วยการให้ข้อมูล 
การสาธิต การแนะน าแนวทาง และเน้นการแสดง
ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างส่งผลต่อการดูแล
ตนเองที่เพ่ิมขึ้น อีกทั้งในช่วงสัปดาห์ที่ 2-11 มีการ
สะท้อนกลับท่าการออกก าลังด้วยยางยืดที่ยังต้อง
ปรับปรุงให้กับกลุ่มตัวอย่างบางรายเป็นระยะ มี
การให้ความรู้และทางเลือกในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมผ่ านแอปพลิ เคชัน ไลน์  มุ่ ง เน้น ให้
ตระหนักถึงอันตรายจากการไม่ออกก าลังกาย 
ส่งผลให้เกิดความตระหนักถึงความส าคัญในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมากขึ้น  อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความยืดหยุ่นของร่างกาย
ส่วนล่าง กล้ามเนื้อหลัง และขา มีการเปลี่ยนแปลง
ที่ดีข้ึนอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้
อาจเนื่องจากท่าออกก าลังกายที่ออกแบบมาไม่ได้
เน้นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนล่าง หลัง และขา
โดยเฉพาะอาจท าให้ผลลัพธ์ไม่ชัดเจนเท่าส่วนอ่ืนๆ 
อีกทั้งผู้สูงอายุบางรายอาจมีข้อจ ากัดทางกายภาพ
เดิม เช่น ข้อเข่าเสื่อม ปวดหลังเรื้อรัง หรือการ
เคลื่อนไหวที่จ ากัดอยู่แล้ว ซึ่งอาจท าให้การยืด
เหยียดในส่วนดังกล่าวท าได้ยากหรือไม่เต็มที่ ส่งผล
ให้ เกิดการ เปลี่ ยนแปลงได้น้ อยกว่ าส่ วน อ่ืน 
นอกจากนี้งานวิจัยยังพบว่า การเน้นย้ าเตือนการ
ออกก าลังกาย การให้ก าลังใจ การตอบข้อสงสัย 
การประเมินการปฏิบัติตามเป้าหมายการจัดการ
ตนเองของกลุ่มตัวอย่างผ่านแอปพลิเคชันไลน์ซึ่ง
เป็นช่องทางที่เข้าถึงง่าย สะดวก รวดเร็ว โดยมี
พยาบาลให้การสนับสนุนรายบุคคล สามารถช่วย
ให้กลุ่มตัวอย่างสามารถแก้ไขปัญหาและอุปสรรค
ในการจัดการตนเองในการออกก าลังกายได้ดีขึ้น 
ส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนสมรรถภาพทางกาย
ในทางท่ีดีขึ้น 
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สรุป 
จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ท า ใ ห้ ท ร า บ ว่ า

โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วย
เทคนิค 5 เอ ของกลาสโกว อีมอนท์และมิลเลอร์ มี
ก า รด า เ นิ นกิ จกร รมซึ่ ง แบ่ ง เ ป็ น ร ะย ะต า ม
กระบวนการจัดการตนเอง โดยร่วมกับการใช้ยาง

ยืดในการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
ชุมชนมุสลิม ส่งผลต่อการพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายในเชิงบวกของผู้สูงอายุมุสลิม อย่างไรก็ตาม
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองด้านการออก
ก าลั งกายด้วยยางยืดที่ ใช้ ในการศึกษาครั้ งนี้
สามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นโปรแกรมต้นแบบ
ส าหรับการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มอื่นๆต่อไป 
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