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บทคัดย่อ

	 	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม พัฒนา 

รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมสุขภาพ และเพื่อศึกษา

ประสิทธิผลการจัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม กลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ�ำนวน 65 คน ที่ได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นขั้นตอนการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 5 ขั้นตอน และแบบประเมิน

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

และสถิติทดสอบ student’s t

	 	 ผลการวจิยัพบว่า  1) สมรรถนะการท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายกุ่อนเข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายเุมือ่เทยีบกบัเกณฑ์มาตรฐาน พบว่า ผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมมสีมรรถภาพการท�ำหน้าที่      

ทางกาย จ�ำนวน 9 สมรรถนะ ได้แก่ ความดันโลหิตบน (mmHg) อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) เส้นรอบเอว 

(ซม.) เดิน 6 นาที (เมตร) ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) งอแขนพับศอก (ครั้ง) ยื่นแขนแตะปลายเท้า (นิ้ว) เอื้อมแขนแตะ

มือด้านหลัง (นิ้ว) และลุกเดินไปกลับ (วินาที) แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐานผู้สูงอายุไทย (p<0.001) แต่อีก 

3 รายการ ได้แก่ ความดันโลหิตล่าง (mmHg) ดัชนีมวลกาย (BMI) และเดินย�่ำเท้า (ครั้ง) ไม่แตกต่าง 2) กิจกรรม

สร้างเสรมิสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคมประกอบด้วย  5 ขัน้ คอื ขัน้แรกเป็นการคนืข้อมลู 

เสนอตัวแบบ สาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติวางแผนกิจกรรม และเสริมแรงด้วยค�ำพูด หรือ REEPEM 

model และกจิกรรมมคีวามเหมาะสมและความเป็นไปได้กจิกรรมโดยรวมอยูใ่นระดบัมาก (M=2.86, SD=0.42) และ 

3) หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

มสีมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกาย  จ�ำนวน 10 สมรรถนะ ได้แก่ ความดนัโลหติล่าง (mmHg) แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม

กจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอาย ุ(p=0.020) และอัตราการเต้นของหวัใจ (ครัง้/นาท)ี

เส้นรอบเอว (ซม.) เดิน 6 นาที (เมตร) เดินย�่ำเท้า (ครั้ง) ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) งอแขนพับศอก (ครั้ง) ยื่นแขน

แตะปลายเท้า (น้ิว) ลกุเดนิไปกลบั (วนิาท)ี และความเสีย่งของการหกล้มแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (p <0.001) 

แต่สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายอีกจ�ำนวน 5 รายการ ได้แก่ ความดันโลหิตบน (mmHg) น�้ำหนัก (กก.) ส่วนสูง 
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(ซม.) ดัชนีมวลกาย (BMI) และเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (นิ้ว) ไม่แตกต่างกัน และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความ

พึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (M= 4.10, SD=0.50)

ค�ำส�ำคัญ: กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

Abstract

	 	 The purpose of this research were to study activity promotion on physical fitness of elderly active for 

Social-bound elder, development of activity promotion, and to study the effectiveness of activity promotion on 

physical fitness of elderly active for social bound elder. Sixty-five of elderly samples group were Social-bound 

elder by purposive sampling. The instruments used in research were physical activity improvement activities of 

the elderly group 5 steps and senior fitness test. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard 

deviation, and student’s t. 

	 	 The result of research were to: 1) The activity promotion on physical fitness of elderly active for Social-

bound elder were compared to standard criteria showed that the elderly in Social-bound elder had nine physical 

fitness capacity, including, systolic blood pressure (mmHg), heart rate (time/minute), waist (cm), 6-minutes 

walking test (meter), 30-second chair stand, arm curl test (time), chair sit-and-reach test (inches), back scatch 

test (inches), 8-feet up-and-go test (second) were different from standard Thai elderly (p<0.001), but the 

other  three activities, including diastolic blood pressure (mmHg), body mass index (BMI) and 2-minutes step 

test (time) were not different. 2) Physical activity for the Elderly on Social-bound elder consists of five steps: 

first, restore data, exemplar, exercise, practical planning, and empowerment with words or REEPEM model, and 

activity were appropriated and overall activity was at a high level (M = 2.86, SD = 0.42) and 3) After attending 

activity promotion on physical fitness of elderly active for Social-bound elder found that Social-bound elder had 

10 physical fitness, including systolic blood pressure (mmHg) was different from before participating in activity 

promotion on physical fitness of elderly (p=0.020) and heart rate (time/minute), waist (cm), 6-minutes 

walking test (meter), 2-minutes step test (time), 30-second chair stand (second), arm curl test (time), 

chair sit-and-reach test (inches), and fall risk difference were statistically significant (p <0.001) but activity 

promotion on physical fitness of elderly active for Social-bound elder were five activities, including systolic blood 

pressure (mmHg), weight (kg), height (cm), BMI, and back scatch no difference in the statistical significant, and 

the well elderly groups were satisfied with physical  fitness of  health  promotion  activities, Overall, it was at a 

high level. (M = 4.10, SD = 0.50)

Keywords: activity promotion, physical fitness of elderly active, Social-bound elder
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บทน�ำ

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความส�ำคัญต่อการสร้าง

เสรมิสขุภาพของมวลมนษุยชาตเิป็นอนัดบัต้นๆ ซึง่ได้ให้

นยิามการสร้างเสรมิสขุภาพไว้ในกฎบตัรออตตาวาว่าการ

เสริมสร้างสุขภาพ เป็นกระบวนการเพิ่มสมรรถนะให้คน

เรามีความสามารถในการควบคุมดูแลให้สุขภาพตนเอง

ดีขึ้น ดังนั้น การเสริมสร้างสุขภาพจึงขยับจากการมุ่ง 

แก้ปัญหาหรอืปัจจยัเสีย่งต่อโรคต่างๆ ไปสูก่ารพฒันาคน 

และประชากรอย ่างบูรณาการกับปัจจัยทางสังคม 

สิ่งแวดล้อมและเศรษฐกิจ ภายใต้สถานการณ์หรือบริบท

ของสถานที่ต่างๆ โดยฝังตัวในวัฒนธรรม โครงสร้าง 

กลไกและวิถีชีวิตของคนในชุมชนนั้นๆ(1)  กล่าวได้ว่า

มนุษย์เราทุกคนคงหลีกเล่ียงไม่ได้กับการที่ต้องเข้าสู่วัย 

ผู้สูงอายุ หากมีการด�ำเนินชีวิตตามวงจรของชีวิตที่ปกติ

และในปัจจุบันนี้โลกก�ำลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งวัยผู้สูง

อายุนี้ได้ถูกหลายคนมองว่าเป็นวัยที่เป็นปัญหาไม่ว่าจะ

เป็นด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง

เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู และโรคหวัใจ เป็นต้น 

ทางด้านเศรษฐกิจสังคม รวมทั้งเป็นวัยที่ต้องพึ่งพาผู้อื่น 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาทางด้านสขุภาพ ซึง่แนวทางหนึง่

ในการป้องกนัปัญหาดังกล่าวซ่ึงสามารถท�ำได้ หากผูสู้งอายุ

ได้มีการเตรียมตัวที่ดี และมีการท�ำกิจกรรมทางกายหรือ

ออกก�ำลังกายที่พอเหมาะกับสภาพร ่างกายอย ่าง

สม�ำ่เสมอภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์ ซึง่จะท�ำให้ผูส้งูอายุ

มีสุขภาพที่สมบูรณ์ แข็งแรง ลดการพึ่งพาผู้อื่น สามารถ

ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันได้อย่างอิสระ มีคุณค่าและมีความสุข

ได้เช่นเดียวกับบุคคลวัยอื่นๆ(2) 

	 ผลกระทบของการเข้าสูว่ยัสงูอายยุงัผลอย่างเด่นชดั

ในอตัราส่วนของการต้องพึง่พาผูอ้ืน่ หมายถงึจ�ำนวนของ

บุคคลในวัยท�ำงานต่อผู้สูงอายุ ซึ่งถูกใช้เป็นค่าบ่งช้ีของ 

“ภาระการพึ่งพา” ในบรรดาผู ้ท�ำงานเกี่ยวกับด้านน้ี

ระหว่างปี ค.ศ. 2002 และ ค.ศ.2050 ภาระการพึ่งพา

ของผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 2 เท่าในประเทศที่มีการพัฒนา

มากกว่า และเป็น 3 เท่าในประเทศทีม่กีารพัฒนาน้อยกว่า  

ผลกระทบของศักยภาพของเศรษฐศาสตร์สังคมเป็น

ผลลพัธ์จากการเพิม่ขึน้ของอตัราส่วนภาระการพึง่พาของ

ผู้สูงอายุ ก�ำลังเป็นหัวข้อที่ได้รับความสนใจทั้งด้านการ

ศกึษาวจิยัและการโต้วาทใีนสงัคม  ผูส้งูอายเุป็นประชากร  

ซ่ึงมีลักษณะพิเศษเฉพาะตัวกล่าวคือ เป็นแหล่งความรู ้

ความช�ำนาญทีม่คีณุค่า เป็นผูท้รงไว้ซึง่ประเพณ ีวฒันธรรม

และเป็นสายใยแห่งครอบครัว เชื่อมต่อระหว่างบุคคลใน

ช่วงวัยต่างๆ(3) ขณะเดียวกันอาจมีปัญหาด้านสุขภาพ 

ด้านสังคม และด้านเศรษฐกิจเพิ่มมากขึ้นกว่าวัยอ่ืนๆ 

ป ัญหาด ้านสุขภาพเกิดเนื่องจากเป ็นวัยผู ้สูงอายุ  

สอดคล้องกับ Bendall et al(4) กล่าวว่า ความชรามีความ

สมัพนัธ์กบัการลดลงของมวล ความแขง็แรง และพลงัของ

กล้ามเนือ้ซึง่เกีย่วข้องกบัความสามารถในการเคลือ่นไหว

ทีล่ดลง การท�ำงานต่างๆ ของร่างกายลดลงเพิม่ความเสีย่ง

ต่อการหกล้มในผู้สูงอายุและการเสื่อมสภาพของเหงือก

และฟันรวมทัง้ภมูต้ิานทานโรคลดลง มกีารตดิเชือ้ได้ง่าย

และมักเป็นการติดเช้ือรุนแรงและผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด

โรคมะเร็งสูงกว่าวัยอื่น ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือจาก

บุคคลอื่น รวมทั้งในด้านการรักษาพยาบาล มีภาระด้าน

ค่ารักษาพยาบาลสูงกว่าในวัยอ่ืน เป็นปัญหาสาธารณสุข

ในระดบัชาต ิดงันัน้ ถ้าไม่ตระหนกัถงึปัญหาของผูส้งูอายุ

และให้การดูแลอย่างถูกต้อง ผู้สูงอายุอาจจะกลายเป็น

ปัญหาของประเทศในทุกด้าน(5)

	 สาเหตขุองปัญหาดงักล่าวข้างต้นส่วนใหญ่เกดิจาก

การขาดการเตรยีมความพร้อมในการอยูต่ามล�ำพงั ดงันัน้

การให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลสุขภาพเช่นเดียวกับการ

ดูแลผู้สูงอายุโดยทั่วไป โดยเฉพาะด้านจิตใจและการ

ด�ำเนินชีวิตในสังคมเป็นสิ่งส�ำคัญ(6) เช่น เมื่ออายุมากขึ้น

ผู้สูงอายุจะเดินช้าลง ก้าวเท้าสั้นลง ผู้สูงอายุไม่สามารถ

เดินได้ เป็นต้น(7) มีการศึกษาจากหลายงานวิจัย พบว่า 

ผู ้สู งอายุส ่วนใหญ่ที่ ไม ่มีการปฏิบัติกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวอาจมีปัจจัยส่งเสริมจากอาการของโรคการ

รักษา รวมทั้งปัจจัยทางด้านสุขภาพจิต ซึ่งจากการศึกษา

ในปัจจบุนัพบว่าจะน�ำไปสูโ่รคต่างๆ และยงัมปัีจจยัอืน่ๆ 

อีก เช่น มีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดภาวะทุพพลภาพ และมีผล

ท�ำให้การท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่างๆ ในร่างกายลดลง(8) 

ซ่ึงเหตุผลข้างต้นและความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี

ทางการแพทย์และการสาธารณสุขที่มีระบบการป้องกัน 

การตรวจวินิจฉัย การบ�ำบัดรักษา การฟื้นฟู และการ

ติดตามผู ้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น หน่วยงานที่



45สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 7 ขอนแก่นปีที่ 25 ฉบับที่ 3  กันยายน - ธันวาคม 2561

เกี่ยวข้องจึงต้องพัฒนาแนวทางสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มนี้

	 ปัจจุบันการออกก�ำลังกายเป็นส่ิงที่ส�ำคัญในการ

พัฒนาสุขภาพร่างกายให้เกิดความสมบูรณ์แข็งแรง 

และช่วยด�ำรงรักษาสุขภาพที่ดีอยู่แล้วไม่ให้เสื่อมถอยลง 

และสามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ 

ซึ่งการออกก�ำลังกายเป็นการเคล่ือนไหวร่างกายหรือ

การกระตุน้ให้ส่วนต่างๆ ของร่างกาย ท�ำงานมากกว่าภาวะ

ปกตอิย่างเป็นระบบ โดยค�ำนงึถงึความเหมาะสมของเพศ 

วัย และสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลเป็นส�ำคัญ(9)

ซึง่ส่งผลให้ร่างกายมคีวามสมบรูณ์แขง็แรง นอกจากนีย้งั

ท�ำให้มสีขุภาพกายสขุภาพจติทีด่ ีสอดคล้องกบัความเหน็

ของ Di Blasio(10)  ทีว่่าการออกก�ำลงักายเป็นการประกอบ

กิจกรรมใดๆ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ทักษะความช�ำนาญพิเศษ

ใดๆ และสามารถปฏิบัติได้ง่ายที่ท�ำให้ร่างกายหรือส่วน

ต่างๆ ของร่างกายเกิดการเคล่ือนไหวและมีผลให้ระบบ

ต่างๆ ของร่างกายเกิดความสมบูรณ์แข็งแรงและท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น  การทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายก็เป็นอีกวิธีหนึ่ง ที่สามารถใช้ประเมินความแข็ง

แรงของร่างกายในขัน้พืน้ฐาน สอดคล้องกบัสพุติร สมาหิ

โต และคณะ(11) และกฤตตกิา อาภรณ์รตัน์(12) การส่งเสรมิ

การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุควรค�ำนึงถึงประโยชน์ที ่

ผู้สูงอายุจะได้รับ ความปลอดภัยจากการออกก�ำลังกาย 

สูญเสียค่าใช้จ่ายน้อย รวมทั้งเป็นการจูงใจให้ผู้สูงอายุ

ปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง(13) การออกก�ำลงักายต้องมลีกัษณะ

เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอาย ุ 

กริชเพชร นนทโคตร(14) ซึ่งพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพ

และสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความจุปอด การทรงตัว 

ความอ่อนตัวของร่างกาย และความแข็งแรงของขา 

ก่อนการฝึกไม่แตกต่างกัน แต่หลังฝึกสัปดาห์ที่  4 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดี

กว่ากลุ่มควบคุม เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่า สขุภาพและสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายไุด้แก่

ความจุปอด การทรงตัว ความอ่อนตัวของร่างกาย และ

ความแข็งแรงของขา หลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 ดีกว่าก่อนการ

ฝึกและหลงัฝึกสปัดาห์ที ่4 และการฝึกเชงิคณุภาพ พบว่า 

ผูส้งูอายมุกีารเรยีนรู ้กระบวนการพฒันาการออกก�ำลงักาย

ตามหลักและขั้นตอนอย่างถูกต้องเหมาะสม ช ่วย 

เสริมสร้างสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ

อันเป็นผลมาจากการฝึกโยคะ ไท้จี๋ และชิกงได้เป็นอย่างดี

	 จากการประมวลเอกสารและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องข้าง

ต้นผูว้จิยัได้สงัเคราะห์การจดักจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคม ประกอบ

ด้วย 5 ขั้น คือ ขั้นแรกเป็นการคืนข้อมูล เสนอตัวแบบ 

สาธิตการออกก�ำลังกายและการฝึกปฏิบัติวางแผน

กิจกรรม และเสริมแรงด้วยค�ำพูด หรือ REEPEM 

model ขึ้น เพื่อเป็นกิจกรรมส�ำหรับการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สงัคม  เพือ่ให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชีวติทีดี่และมอีายยุนืยาว

อย่างมีสุขภาพดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

 	 1.	 เพือ่ศกึษาสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบล

หนองตาไก้  

	 2.	 พัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร ้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้  

 	 3.	 ศกึษาประสทิธผิลการจดักจิกรรมการสร้างเสรมิ

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมในเขตองค์การบริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้
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แผนภูมิที่ 1 	กรอบแนวคิดการพัฒนาจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม

กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิด และทฤษฏีผู้สูงอายุ สมรรถภาพทางกาย  หลักการจัดโปรแกรมออกก�ำลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ ข้อปฏิบัติในการทดสอบสมรรถภาพทางกายผู้สูงอายุ

รูปแบบจัดกิจกรรมสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  จ�ำนวน 65 คน ในต�ำบลหนองตาไก้ จัดกิจกรรมตามรูปแบบ REEPEM model

▼

วิธีด�ำเนินการ 

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา(Research 

and Development design) แบ่งเป็น 3 ระยะ  ศึกษาตั้งแต่

เดอืนตลุาคม 2560-กมุภาพนัธ์ 2561 โดยมรีายละเอยีด

วิธีการตามล�ำดับดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทาง

กายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

	 ขั้นที่ 1 การศึกษาสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  

	 1.	 ประชากร เป็นผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นเขตองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้ จ�ำนวน 568 คน 

	 2.	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีส่มคัร

ใจเข้าร่วมโครงการฯ จ�ำนวน 65 คน 

	 3.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาสมรรถภาพ ผูว้จิยัได้

ทดสอบสมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกายตามคูม่อืปฏบิตัิ

การตรวจสมรรถภาพทางกายในผูส้งูอายตุามรปูแบบของ 

Senior Fitness Testing 

	 4.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

จ�ำนวน 12 คน เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้วิธีการ

สอบถามและประเมินสมรรถภาพผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง แล้วบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลการวัด

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ขัน้ที ่2 การศกึษารปูแบบการจดักจิกรรมสร้างเสรมิ

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม เพื่อน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานร่วมกับข้อมูล

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม  

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วม 

โครงการ จ�ำนวน 65 คน 

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในขั้นตอนน้ีเป็นแบบสัมภาษณ์

เกีย่วกบัแนวทางในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนัของผูส้งูอาย ุ 

	 3.	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการโดยผูว้จิยัและ

ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

จ�ำนวน 12 คน ท�ำการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้

วิธีการสอบถามแล้วท�ำแบบสัมภาษณ์ และการวิเคราะห์

ข้อมูล โดยใช้ค่าความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 ระยะที่  2 การพัฒนากิจกรรมการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม 

	 ขัน้ที ่1 การยกร่างรปูแบบการจดักจิกรรมการสร้าง

เสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดสังคม 

	 1.	 ผูว้จิยัด�ำเนินการโดยร่างรปูแบบการจดักจิกรรม

การสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคม ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

	 2.	 ยกร่างรูปแบบการจัดกิจกรรมการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม โดยน�ำแนวคิดทฤษฎี/ข้อมูลพ้ืนฐานที่เป็นการ

ศึกษาน�ำร่องมาสังเคราะห์เป็นกิจกรรมการส่งเสริม 

สุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

	 3.	 การสังเคราะห์แนวคิดทฤษฎี/ข้อมูลพื้นฐาน 

ที่เป็นการศึกษาน�ำร่องมาสังเคราะห์เป็นกิจกรรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู ้สูงอายุ   ซึ่งประกอบด้วย 

(1) ขัน้การทดสอบสมรรถภาพทางกายและกจิกรรมการ

ให้ความรู้: การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้

ประโยชน์  การรบัรูอ้ปุสรรค การรบัรูค้วามสามารถตนเอง 

และการปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย (2) ขั้นการ 

น�ำเสนอตัวแบบ การเสนอตัวแบบที่ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอ และมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง (3) ข้ันสาธิต 

และฝ ึกปฏิบัติการออกก�ำลังกาย:  การสาธิตการ 

ออกก�ำลงักาย และการฝึกปฏบิตัใินการออกก�ำลงักายของ

ผู้สูงอายุโดยผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกาย (4) การ

สรุปผล การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย 

เพื่อสร้างเสริมการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การ

รับรู้ความสามารถตนเอง  และการเลือกวิธีการปฏิบัติตัว

ในการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม และ (5) การเสริมแรง: 

การให้สิ่งชักน�ำ  การกระท�ำโดยการกระตุ้นเตือนด้วย 

ค�ำพูดการให้ก�ำลังใจ  หรือให้รางวัล

	 ขั้นที่ 2 การตรวจสอบร่างกิจกรรมการสร้างเสริม

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคม 	 	 	 	

	 1.	 กลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญด้าน

สาธารณสุขที่รับผิดชอบงานด้านผู ้สูงอายุในจังหวัด

ร้อยเอ็ด จ�ำนวน 5 คน เป็นการจัดสนทนากลุ่ม (Focus 

Group) โดยผูว้จิยัเป็นผูด้�ำเนนิการอภปิราย  เพือ่หาฉนัทา

มติและการยอมรับในองค์ประกอบของรูปแบบกิจกรรม

การสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมในองค์การบริหารส่วนต�ำบล 

หนองตาไก้

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ  

แบบบนัทกึความเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญทีแ่สดงความคดิเหน็

โดยอสิระเกีย่วกบัรปูแบบกจิกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ส�ำหรบัผูส้งูอายโุดยน�ำข้อคดิเหน็ทีไ่ด้จากการสนทนากลุม่

มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยจัดล�ำดับข้อมูลตามข้อสรุป ซ่ึงผล

การวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน 

สรปุได้ว่า องค์ประกอบของรปูแบบกิจกรรมทัง้ 5 ขัน้ตอน 

มีความเหมาะสมและเป็นประโยชน์ในการน�ำไปปฏิบัติ 

	 ระยะท่ี 3 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการจัด

กิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  

	 1.	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมทีส่มคัร

ใจโดยการยนิยอมทดสอบสมรรถภาพ  เป็นผูส้งูอายกุลุม่

ติดสังคมหมู่ที่ 2 บ้านหนองตาไก้ โดยการสุ่มอย่างง่าย  

(Custer random sampling) จากทั้งหมด 10 หมู่บ้าน  

จ�ำนวน  65  คน

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการพฒันา แบ่งเป็น 2 ประเภท 

คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการพัฒนาเป็นกิจกรรมการสร้าง

เสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่ม

ตดิสงัคมและเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูเป็น

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู ้สูงอายุและ

ประเมินความพึงพอใจที่มีต่อการออกก�ำลังกายตาม

กิจกรรมการสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ทดลองดังนี้ 

	 	 3.1	 ก่อนท�ำการทดลอง ผู้วิจัยท�ำการประชุม

ชี้แจงรายละเอียดในการทดลองกับกลุ่มตัวอย่าง และ 

ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน  

จ�ำนวน 12 คน 
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	 	 3.2	 การทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่ม

ตัวอย่าง และบันทึกด้วยแบบบันทึกผล จากนั้นผู้วิจัยได้

ชี้แจงแนวทางการท�ำกิจกรรมตามที่ก�ำหนดไว้กับกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 	 3.3	 จากน้ันผูว้จิยัได้เริม่ด�ำเนนิการทดลองตาม

กจิกรรมทีก่�ำหนดไว้ 5 ขัน้ตอน ดงันี ้1) ขัน้ตอนคนืข้อมลู  

ผู้วิจัยได้คืนข้อมูลสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ 

ผู้สูงอายุในภาพรวมและเป็นรายบุคคล  สภาพทั่วไปของ

ผู้สูงอายุ   แนะน�ำแนวทางการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม 

ตามประเด็นที่ครอบคลุมตามกิจกรรมขั้นตอนที่ 1) คือ 

ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย หลักการออกก�ำลังกาย

เพือ่สขุภาพ ประเภทของการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมกบั

ผู้สูงอายุ และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ 2) ข้ันตอนการเสนอตวัแบบทีอ่อกก�ำลงักาย

สม�ำ่เสมอและมีร่างกายแขง็แรง คอื โดยให้ตวัแบบมาพดู

คุยเกี่ยวกับประวัติของตนเอง พร้อมกับบอกสาเหตุของ

การออกก�ำลงักาย และแนะน�ำวธิกีารปฏบิตัติวักบัผูท้ีเ่ริม่

ออกก�ำลงักาย 3) ขัน้ตอนการสาธติการออกก�ำลงักายและ

การฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ โดย 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกาย 4) ขั้นตอนวางแผน

ด�ำเนนิการ  สรปุแนวทางการท�ำกจิกรรม ก�ำหนดวนั เวลา 

และสถานที่ในการรวมตัวกันเพื่อท�ำการออกก�ำลังกาย 

และ 5) ขั้นตอนการเสริมแรงด้วยค�ำพูด การให้ก�ำลังใจ

จากผู้ช่วยนักวิจัยที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

ต�ำบล และนกัพฒันาชมุชนจากองค์การบรหิารส่วนต�ำบล

หนองตาไก้ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้าน

หนองตาไก้ให้รางวลัแก่ผูท้ีม่กีารออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ

	 4. การวเิคราะห์ข้อมลู ด�ำเนนิการเมือ่ท�ำการทดลอง

สิน้สดุในสปัดาห์ที่ 6 แล้ว โดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 65 คน 

และประเมินความพึงพอใจของผู ้สูงอายุด ้วยแบบ

สมัภาษณ์แบบไม่มโีครงสร้างและการวเิคราะห์โดยการหา

ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ทดสอบที (Paired   t-test) ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล

สมัภาษณ์ โดยใช้การวเิคราะห์เชงิเนือ้หาและการลงข้อสรปุ

	 5.	 ผู ้วิจัยขออนุญาตท�ำวิจัยกับคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

ร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง 30/2560

ผลการวิจัย  

	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ผลการศึกษาดังนี้

	 1. ลักษณะทางประชากร พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติด

สังคมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 2 ใน 3 อายุตั้งแต่ 60-79 

ปี (ร้อยละ 77.40) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 72 ปี อายุต�่ำสุด 

60 ปีและสูงสุด 86 ปี และมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 

69.20)

ตารางที่  1  การเปรียบเทียบสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานก่อนการพัฒนา

      สมรรถภาพ M (SD) Mean diff.
95% CI

p-value
Lower upper

ความดันโลหิตบน (mmHg) 119.58 (11.33) -10.41 13.22 7.60 <0.001*
ความดันโลหิตล่าง (mmHg) 88.50 (6.10) -1.49 -3.00 0.02 0.53
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 78.78 (7.91) -21.21 -23.17 -19.25 <0.001*
เส้นรอบเอว (ซม.) 86.29 (6.32) -4.70 -6.27 -3.14 <0.001*
ดัชนีมวลกาย (BMI) 22.95 (2.66) -0.046 -0.70 0.61 0.88
เดิน 6 นาที (เมตร) 351.40 (33.73) -260.60 -268.95 -252.24 <0.001*
เดินย�่ำเท้า (ครั้ง) 85.27 (7.40) -1.27 -3.11 0.55 <0.16
ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) 16.02 (1.93) 2.02 1.54 2.50 <0.001*
งอแขนพับศอก (ครั้ง) 21.66 (2.76) 5.66 4.98 6.35 <0.001*
ยื่นแขนแตะปลายเท้า (นิ้ว) 1.93 (0.89) -0.56 -0.78 -0.33 <0.001*
เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 2.26 (0.85) -4.23 -4.44 -4.02 <0.001*
ลุกเดินไปกลับ (วินาที) 6.10 (1.48) 0.50 0.13 0.87 0.008*

*p-value < 0.05
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	 จากตารางที่ 1 สมรรถนะการท�ำหน้าที่ทางกายของ

ผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการ

ท�ำหน้าที่ทางกายของผู ้สูงอายุเมื่อเทียบกับเกณฑ์

มาตรฐานผู้สูงอายุไทย  พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมี

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายจ�ำนวน 9 สมรรถนะ 

ได้แก่ ความดนัโลหติบน อตัราการเต้นของหวัใจ เส้นรอบ

เอว เดิน 6 นาที ลุกนั่ง 30 วินาที งอแขนพับศอก ยื่นแขน

แตะปลายเท้า เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง และลุกเดิน 

ไปกลับ แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐานผู ้สูงอายุไทย 

(p-value<0.001) แต่อกี 3 สมรรถนะได้แก่ ความดนัโลหติ

ล่าง ดัชนีมวลกาย และเดินย�่ำเท้า ไม่แตกต่างจากเกณฑ์

มาตรฐานผู้สูงอายุไทย

	 2. การเปรยีบเทยีบสมรรถนะการท�ำหน้าทีท่างกาย

ของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังการเข้าร่วม

กิจกรรม

        สมรรถภาพ
Pre-test

M(SD)

posttest

M(SD)

Mean

diff.

95% CI
p-value

Lower upper

ความดันโลหิตบน (mmHg) 119.58 (11.33) 119.32 (12.90) 0.26 -2.46 2.98 0.849

ความดันโลหิตล่าง (mmHg) 88.50 (6.10) 85.95 (6.78) 2.55 0.38 4.71 0.02*

อัตราการเต้นของหัวใจ 

(ครั้ง/นาที)

78.78 (7.91) 85.66 (5.35) 6.87 -9.27 -4.48 <0.001*

น�้ำหนัก (กก.) 54.58 (8.20) 55.67 (11.10) 1.09 -4.48 2.29 0.52

ส่วนสูง (ซม.) 161.72 (8.29) 160.36 (6.64) 1.35 -1.39 4.10 0.32

เส้นรอบเอว (ซม.) 86.29 (6.32) 75.64 (4.57) 10.64 8.76 12.52 <0.001*

ดัชนีมวลกาย (BMI) 22.95 (2.66) 22.63 (2.02) 0.32 -0.25 0.89 0.26

เดิน 6 นาที (เมตร) 351.40 (33.73) 546.63 (55.60) 195.23 -210.64 -179.81 <0.001*

เดินย�่ำเท้า (ครั้ง) 85.72 (7.40) 119.47 (11.00) 33.75 -37.01 -30.49 <0.001*

ลุกนั่ง 30 วินาที (วินาที) 16.02 (1.93) 23.10 (2.66) 7.07 -7.86 -6.29 <0.001*

งอแขนพับศอก (ครั้ง) 21.66 (2.76) 23.21 (2.58) 1.54 -2.36 -0.71 <0.001*

ยื่นแขนแตะปลายเท้า (นิ้ว) 1.93 (0.89) 3.57 (1.27) 1.63 -2.00 -1.26 <0.001*

เอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (นิ้ว) 2.26 (0.85) 2.00 (0.84) 0.25 -0.05 0.56 0.09

ลุกเดินไปกลับ (วินาที) 6.10 (1.48) 5.39 (1.04) 0.71 0.25 1.16 <0.001*

ความเสี่ยงของการหกล้ม 42.54 (5.10) 46.00 (5.45) 3.46 -4.97 -1.95 <0.001*

*p-value < 0.05

	 จากตารางที่  2 หลังจากการเข้าร ่วมกิจกรรม 

สร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ 

พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีสมรรถภาพการท�ำหน้าที่

ทางกาย  จ�ำนวน 10 สมรรถนะ ได้แก่ ความดันโลหิตล่าง

แตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

การท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ (p-value =0.020) 

และอัตราการเต้นของหัวใจ เส้นรอบเอว เดิน 6 นาที เดิน

ย�ำ่เท้า ลกุนัง่ 30 วนิาท ีงอแขนพบัศอก ยืน่แขนแตะปลาย

เท้า ลกุเดินไปกลบั และความเสีย่งของการหกล้มแตกต่าง

จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (p-value <0.001) แต่

สมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายอีกจ�ำนวน 5 สมรรถนะ 

ได้แก่ความดันโลหิตบน น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

และเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังไม่แตกต่างกัน
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ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

การท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม  (n=65)

                                ข้อคำ�ถาม
Mean

(SD)

ระดับ

ความพึงพอใจ

1. 	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ  การทำ� หน้าที่ทาง

กายสำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมเมื่อเปรียบเทียบกับรูปแบบเดิม

3.80 (1.30) มาก

2. 	 ความพึงพอใจต่อรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพที่ได้พัฒนาขึ้นใหม่ 4.00 (1.00) มาก

3. 	 ความรู้สึกพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมสร้าง

เสริมสมรรถภาพการทำ�หน้าที่ทางกาย สำ�หรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม

4.20 (1.09) มาก

4. 	 ความพึงพอใจต่อการมีอิสระในการใช้รูปแบบฯ 4.40 (0.89) มาก

5.	 รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูง

อายุกลุ่มติดสังคมที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้เกิดความมั่นใจและคล่องตัวในการปฏิบัติต่อผู้

สูงอายุกลุ่มติดสังคม

4.80 (0.44) มากที่สุด

6.	 รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย ส�ำหรับผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม มีความเหมาะสมดีท�ำให้ประหยัดเวลา แรงงาน และทรัพยากร  

4.20 (1.09) มาก

7.	 รูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคมที่พัฒนาขึ้นมีการปฏิบัติเป็นไปด้วยดี  

3.80 (1.09) มาก

8. 	 ระยะเวลาที่ใช้ในการทดลองใช้รูปแบบฯ มีความเหมาะสม 4.60 (0.54) มากที่สุด

9. 	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความเข้าใจต่อขั้นตอนของรูปแบบฯ ที่พัฒนาแล้ว 

	 เป็นอย่างดี

3.00 (0.70) ปานกลาง

10. 	โดยรวมแล้ว  ท่านยอมรับรูปแบบการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพ

	 การท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ที่พัฒนาขึ้น 

4.20 (0.83) มาก

        เฉลี่ยโดยรวม 4.10 (0.50) มาก

	 จากตารางที ่3  พบว่าผูส้งูอายกุลุม่ตดิสงัคมมคีวาม

พึงพอใจต่อรปูแบบการจดักจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าที่ทางกาย  ส�ำหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม โดย

รวมอยู่ในระดับมาก (Mean= 4.10, SD=0.50)

อภิปรายผล  

	 1.	 ผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมมีสมรรถภาพการท�ำ

หน้าที่ทางกาย ได้แก่ ความดันโลหิตบน (mmHg) อัตรา

การเต้นของหวัใจ เส้นรอบเอว เดนิ 6 นาท ีลกุนัง่ 30 วนิาที 

งอแขนพับศอก ยื่นแขนแตะปลายเท้า เอื้อมแขนแตะมือ

ด้านหลงั และลกุเดนิไปกลบั แตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐาน

ผู้สูงอายุไทย (p<0.001) สอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของเชียง เภาชิต และ พรรณราย เทียมทัน(16) พบว่า

สมรรถภาพทางกาย 2 ด้านที่อยู่ในเกณฑ์เสี่ยง คือ การย�่ำ

เท้ายกเข่าสงู 2 นาท ี(M = 60.96 ครัง้) และการลกุ-เดนิ-

นัง่ ไป-กลบั 16 ฟตุ (M= 24.96 วนิาท)ี  ผูส้งูอายทุีอ่าศยั

อยู่ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครพนมมีความแข็งแรง

และความยืดหยุ่นของร่างกายอยู่ในเกณฑ์เฉลี่ยที่ต�่ำมาก 

ดงันัน้ การส่งเสรมิภาวะสขุภาพของผูส้งูอาย ุควรเน้นการ

เสริมสร้างความแข็งแรงทางด้านร่างกายและการพัฒนา

ความอ่อนตัว เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาสุขภาพกาย

และสุขภาพจิตไปได้พร้อมกัน(15)  
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	 2.	 การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำ

หน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมประกอบด้วย 

5 ขั้น คือ ขั้นแรกเป็นการคืนข้อมูล (Restore data) เสนอ

ตวัแบบ (Exemplar) สาธติการออกก�ำลงักายและการฝึก

ปฏบิตั ิ(Exercise) วางแผนกจิกรรม (Practical planning) 

และเสริมแรงด้วยค�ำพูด (Empowerment with words) 

หรือ REEPEM model และมีความเหมาะสมและความ

เป็นไปได้กิจกรรมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (M=2.86, 

SD=0.42) ซึ่งการจัดกิจกรรมดังกล่าวสอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุ บริบทของชุมชน และสภาพ

ปัญหาตามสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ   รวมทั้ง

สามารถปรบัเปลีย่นได้ตามสถานการณ์ทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

ท�ำให้การด�ำเนินกิจกรรมเกิดความยั่งยืน ดังงานวิจัยของ

เชยีง เภาชติและพรรณราย เทยีมทนั(16) ซึง่พบว่า รปูแบบ

กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุในจังหวัด

นครสวรรค์ ประกอบด้วยกจิกรรม 5 ขัน้ตอน คอื ขัน้ตอน

ที่ 1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้ประโยชน ์

การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการ

ปฏิบัติตัวในการออกก�ำลังกาย ขั้นตอนที่ 2 การเสนอตัว

แบบ ขั้นตอนที่ 3 การสาธิตการออกก�ำลังกาย  และการ

ฝึกปฏิบัติในการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 4 

การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก�ำลังกาย และข้ัน

ตอนที ่5 การให้สิง่ชกัน�ำการกระท�ำ โดยการกระตุน้เตอืน

ด้วยค�ำพูด การให้ก�ำลังใจหรือให้รางวัลกับผู้ที่มีการออก

ก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ  ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Wiltsey 

และคณะพบว่า กจิกรรมทีส่อดคล้องกบับรบิทของชุมชน

นั้นๆ(17) และปรับเปล่ียนได้(18) จะท�ำให้กิจกรรมเกิด

ความร่วมมือและความยั่งยืน รวมทั้งการมีตัวแบบท่ี

ชัดเจนและเป็นที่เคารพของผู้สูงอายุด้วยกันโดยเฉพาะ 

ผู้สูงอายุที่เป็นข้าราชการบ�ำนาญหรือผู้น�ำมาก่อน จะช่วย

ลดอุปสรรคในการด�ำเนินงานได้(19) การศึกษาครั้งนี้ชี้ให้

เหน็ว่าการสร้างกจิกรรมโดยให้ชมุชนเข้ามามส่ีวนร่วมใน

การออกแบบให้เหมาะกับความต้องการและบริบทของ

ชุมชนนั้นจะส่งผลให้กิจกรรมแหล่านั้นเกิดความยั่งยืน  

รูปแบบกิจกรรมทางกาย 5 รูปแบบ ได้แก่ กิจกรรมทาง

กายในชวีติประจ�ำวนั กจิกรรมการท�ำงาน ซึง่เป็นกจิกรรม

ที่อยู่ในส่วนหนึ่งของการท�ำงาน   กิจกรรมการเดินทาง  

กิจกรรมการนันทนาการหรือยามว่าง  และกิจกรรมทาง

กายแบบ(20) 

	 3.	 หลงัจากการเข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสรมิสมรรถภาพ

การท�ำหน้าทีท่างกายของผูส้งูอายพุบว่า ผูส้งูอายกุลุม่ตดิ

สงัคมมสีมรรถภาพการท�ำหน้าทีท่างกาย ได้แก่ ความดนั

โลหติล่างแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมสร้างเสรมิสขุ

ภาพทางกาย (p=0.020) และอัตราการเต้นของหัวใจ 

เส้นรอบเอว เดิน 6 นาที เดินย�่ำเท้า ลุกน่ัง 30 วินาที 

งอแขนพบัศอก ยืน่แขนแตะปลายเท้า ลกุเดนิไปกลบัและ

ความเสี่ยงของการหกล้ม แตกต่างจากก่อนเข้าร่วม

กิจกรรม (p<0.001) และผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีความ

พึงพอใจต่อกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่

ทางกาย โดยรวมอยู ่ในระดับมาก (Mean= 4.10, 

SD=0.50) สอดคล้องกับงานวิจัยของกมลรัตน์ กิตติ

พิมพานนท์ และผจงจิต ไกรถาวร(21) พบว่า รูปแบบการ

ด�ำเนินกิจกรรมดังกล่าวมีความต่อเนื่อง โดยแกนน�ำเป็น

ผู้รับผิดชอบหลักในการด�ำเนินกิจกรรมต่างๆ การออก

ก�ำลงักายเป็นกจิกรรมทีผู่ส้งูอายสุามารถท�ำได้อย่างอสิระ 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการหกล้ม การให้ความรู้และ

การเยี่ยมบ้าน ต้องอาศัยความร่วมมือจากพยาบาล

สาธารณสขุ การเปลีย่นแปลงสิง่แวดล้อมภายในบ้านและ

ในชุมชนมข้ีอจ�ำกัดด้านงบประมาณ โดยพบอัตราการเกิด

หกล้มของผู้สูงอายุในระยะเวลา 3 ปี ร้อยละ 7.14 ต่อปี 

ด้านสมรรถภาพทางกาย พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่ข้าร่วมการออก

ก�ำลังกายเป็นประจ�ำมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นในด้าน

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา (t = 3.952, p <0.01) 

ความสามารถในการทรงตัวและการเดิน (z = 3.061, 

p<0.01) และการหมุนรอบตัว (z = 1.961, p <0.05) ; 

สมรรถภาพทางกายทั้ง 6 ด้าน ของกลุ่มตัวอย่างส่วนมาก

อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม 4 ด้าน คือการลุก-ยืน-นั่ง 30 

วนิาท ี(M=14.96 ครัง้) การยกน�ำ้หนกัขึน้ลง (M =16.49 

ครั้ง/30วินาที) การน่ังเก้าอ้ีแตะปลายเท้า (M=0.50 

เซนติเมตร) และการเอามือไขว้หลังแตะกัน (M= 

-3.48 เซนติเมตร)(16)   เช ่นเดียวกับงานวิจัยของ 

Hacker และคณะ(22) ซึ่งพบว่า ตัวแบบฯ ส่วนใหญ่จะท�ำ

หน้าที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขร่วมด้วยซ่ึงก็เป็นส่วน

หนึ่งของหน้าที่ในการช่วยดูแลสุขภาพของคนในชุมชน 
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และพยาบาลสาธารณสขุทีส่อดแทรกงานเยีย่มบ้านซึง่เป็น

บทบาทที่ท�ำเป็นประจ�ำ  รวมทั้งการจัดกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพให้ผู้สูงอายุในชุมชน จึงท�ำให้กิจกรรมเกิดความ

ต่อเน่ือง(23-25) ผลการพฒันาโปรแกรมแบ่งเป็น 2 รปูแบบ

รูปแบบแรกแบ่งเป็น 3 กลุ่มย่อย 16 กิจกรรม  รูปแบบที่

สองแบ่งเป็น 3 กลุม่เช่นเดยีวกนัและม ี9 กจิกรรม ผลการ

ตรวจสอบมี Validity และ Reliability อยู่ในระดับสูงทั้ง 

2 โปรแกรม หลังการทดลองทั้ง 2 โปรแกรม พบว่า 

ทั้งสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ทัง้ 2 กลุม่ดกีว่าก่อนการทดลองโดยกลุม่ผูส้งูอายใุนกลุม่

ทดลองมีการพฒันาสมรรถภาพทางกายและคณุภาพชวีติ

ดีขึ้น ก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลอง 2 กลุ่มและกลุ่ม

ควบคุมมีสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตไม่แตก

ต่างกันและหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึก

สปัดาห์ที ่8 กลุม่ทดลอง 2 กลุม่มสีมรรถภาพทางกายและ

คณุภาพชวีติดกีว่ากลุม่ควบคมุแตกต่างกนั (p<0.05)(26) 

ผลการศกึษาตดิตามในวยัสงูอายเุป็นเวลา 8 ปี ในผูส้งูวยั

อาสาสมัครเพศชายและหญิงอายุ 60 ปีขึ้นไป จาก 5 

ประเทศในยโุรป จ�ำนวน 27,982 คน การท�ำกจิกรรมยาม

ว่างและการท�ำกิจกรรมปกติในชีวิตประจ�ำวัน ส่งผลให้

อบุตักิารณ์การเกดิกระดกูสะโพกหกัในผูส้งูอายมุอีตัราที่

ลดลง(18)  ปีรูล่า และคณะ(27) พบว่าหลังจากทดลองเป็น

ระยะเวลา 12 เดอืน อตัราการหกล้มในกลุม่ทดลองเท่ากบั 

17.9% และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 23.61% (95%CI, 

0.48–1.12); ผลการวิจัยการทดสอบประสิทธิผลการ

ทดลองใช้รูปแบบเป็นระยะเวลา 6 เดือน พบว่าค่าเฉลี่ย

ของคะแนนสมรรถภาพทางกายทั้ง 4 รายการ คือ 

1) ความแข็งแรงของร่างกายส่วนบน 2) ความแข็งแรง

ของร่างกายส่วนล่าง 3) ความคล่องแคล่วและการทรงตวั 

และ 4) ความอดทนของระบบหายใจของผูส้งูอายเุพ่ิมขึน้ 

(p<0.05)(28) และพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามพงึพอใจต่อ

การด�ำเนินกิจกรรม และมีความรู้สึกว่าสุขภาพดีขึ้น 

มีอารมณ์สดชื่น แจ่มใสขึ้น(16) การที่ผลการวิจัยปรากฏ

เช่นนี้อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุให้ความสนใจในกิจกรรม

การให้ความรูม้ากทีส่ดุ  ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบั

แนวคิดของ Pender(29) และภัทรธิรา  ผลงาม(30) ที่ได้สรุป

สาระส�ำคัญว่าปัจจัยท่ีสามารถท�ำนายพฤติกรรมส่งเสริม 

สขุภาพและน�ำไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพคอื

การได้รับรู้ประโยชน์ของการกระท�ำ  การที่บุคคลจะท�ำ

พฤตกิรรมใดๆ มกัจะค�ำนงึถงึประโยชน์ทีไ่ด้รบั   การคาด

การณ์ถึงประโยชน์ของการกระท�ำเป็นสิ่งจูงใจในการ

ปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆ ประโยชน์จากการปฏบิตัพิฤตกิรรม 

เกิดขึ้นได้ทั้งภายในและภายนอก ภายในได้แก่ การเพิ่ม

การต่ืนตัว ความรู้สึกเหน่ือยล้าลดลง ภายนอก ได้แก่ 

รางวลั ทรพัย์สนิ เงนิทอง หรอืการมปีฏสิมัพนัธ์ทางสงัคม 

ในช่วงแรกประโยชน์ภายนอกจะเป็นแรงจูงใจในการเริ่ม

มีพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงต่อมาประโยชน์ภายในอาจเป็น

แรงจูงใจให้มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ืองมากกว่า

ประโยชน์ภายนอก โดยทีก่ารเข้าร่วมกจิกรรมของผูส้งูอายุ

นั้นเกิดประโยชน์ที่เกิดขึ้นภายใน ได้แก่ การได้รับความรู้

ท�ำให้มีความต่ืนตัวเรื่องการดูแลสุขภาพและประโยชน์

ภายนอก ได้แก่ ผลผลิตซึ่งสามารถน�ำไปขายได้เงินและ

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างเพื่อนๆ วัยเดียวกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีนโยบายให้

หน่วยงานต่างๆ ตระหนักถึงความส�ำคัญของการ 

สร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของผู้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม เช่น การจัดอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับปัจจัย

เสี่ยงและการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุในชุมชน 

โดยด�ำเนินงานร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

และเครือข่ายสุขภาพในพื้นที่ หรือควรมีนโยบายการ 

ออกก�ำลังกาย การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตรกับ 

ผู้สูงอายุทั้งในบ้านและที่สาธารณะ โดยการสนับสนุน 

งบประมาณในการจัดการสิ่งแวดล้อมทั้งในบ้านและใน

ชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมในรายที่มีความเสี่ยงสูง และ

กิจกรรมเหล่านี้ควรด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้การ

สร้างความเชือ่มโยงต่อเนือ่งของบรกิารควรประกอบด้วย 

การสร้างระบบการเชื่อมประสานบริการที่เกี่ยวข้อง การ

เช่ือมโยงข้อมูล การจัดบริการระยะกลางเพื่อเช่ือมต่อ

บริการทางการแพทย์ระยะเฉียบพลันและบริการดูแล

ระยะยาว การสร้างแบบแผนการดแูลเฉพาะราย การสร้าง

เครอืข่ายการด�ำเนินงาน การจดัการภาวะแวดล้อมในบ้าน

และชุมชน และการจัดบริการฟื้นฟูเชิงรุกในชุมชน
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	 2. ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ การพัฒนาการจัด

กิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกายของ

ผู้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมในชุมชนนี้ สามารถน�ำไปสอด

แทรกในงานประจ�ำของพยาบาลสาธารณสุข หรือในการ

ด�ำเนินงานผู้สูงอายุระยะยาว (Long term care)   เช่น 

การสอดแทรกกิจกรรมการออกก�ำลังกายไปในกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ หรือการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุและ

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ให้มีการประเมินปัจจัยเสี่ยง เช่น ผลข้าง

เคยีงของยา การประเมนิสิง่แวดล้อมทีอ่นัตราย รวมทัง้ให้

ค�ำแนะน�ำในการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัการหกล้มและการจดั

สิ่งแวดล้อมให้กับผู้สูงอายุที่ไปเยี่ยมทุกราย ทั้งนี้ควรมี

การพฒันาศกัยภาพบคุลากรในเครอืข่ายสขุภาพในชมุชน

เรื่องการประเมินปัจจัยเสี่ยงและการป้องกันการหกล้ม

ของผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อให้พยาบาลมีความรู้และเกิด

ความตระหนักในการป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุใน

ชุมชน 

	 การด�ำเนินกิจกรรมทางด้านสุขภาพเพื่อให้เกิด

ความยัง่ยนื กจิกรรมต้องมคีวามสอดคล้องกบับรบิทของ

ชุมชนหรือหน่วยงานนั้นๆ ต้องอาศัยความร่วมมือและ

ความเพียงพอของบุคลากรและเครือข่ายในการด�ำเนิน

กจิกรรม การสอดแทรกกจิกรรมดงักล่าวเข้าสูง่านประจ�ำ

ของบุคลากรหรือหน่วยงานนั้นๆ มีงบประมาณในการ

สนับสนุนการด�ำเนินงาน และที่ส�ำคัญที่สุด คือ การที่เพิ่ม

ความสามารถให้ประชาชนสามารถตัดสินใจ และด�ำเนิน

กิจกรรมเกี่ยวกับสุขภาพด้วยตนเอง รวมทั้งบุคลากรท่ี

ด�ำเนินงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรับรู้ถึงประโยชน์ของกิจ

กรรมนั้นๆ

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป การพัฒนาการ

จัดกิจกรรมสร้างเสริมสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ทางกาย

ของผู ้สูงอายุกลุ ่มติดสังคมให้เหมาะกับบริบทชุมชน

ชนบท  ควรมกีารศกึษาวจิยัในบรบิทของชุมชนชนบท โดย

ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ซึ่ง

เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิารทีเ่กดิจากประสบการณ์ปฏบิตั ิ

(Practical action research) ของคนในชุมชน   เป็นการ

วิจัยที่นักวิจัยท�ำหน้าที่เป็นที่ปรึกษาด้านกระบวนการ

ท�ำงาน เน้นส่งเสริมผู ้ปฏิบัติให้สะท้อนผล และคิด

วเิคราะห์ พฒันา  ปรบัปรงุการท�ำงานด้วยตนเอง และการ

ติดตามผลของการศึกษาในระยะยาวเพื่อดูความยั่งยืน

ของการจัดกิจกรรมดังกล่าวต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคณุผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคม ผูบ้รหิารองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลหนองตาไก้   เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประหมู่บ้าน และประชาชนในพื้นที่ทุกท่านที่ให้ความ

อนุเคราะห์เข้าร่วมโครงการ ขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒ ิ

ทุกท่านที่ช่วยตรวจทานความถูกต้อง ปรับปรุงแก้ไข

เครื่องมือวิจัย จนท�ำให้งานวิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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