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บทคัดย่อ
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ใน

การออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ต่อสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความผาสุก
ของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ใน
ชุมชน จ�ำนวน 60 ราย ได้มาด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย 
กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ส่วนกลุ่มทดลองได้รับรูปแบบการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
ในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนเป็นระยะ
เวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจัิยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมลูท่ัวไป แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะสขุภาพส�ำหรับผูส้งูอาย ุแบบวดัความผาสกุในชีวติโดยท่ัวไป ท่ีมค่ีาความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื 
เท่ากับ .91 และ .90 ตามล�ำดับ และรูปแบบการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการออกก�ำลังกาย
ด้วยยางยดืและตารางเก้าช่อง ส�ำหรับผูสู้งอายทุีเ่จ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชุมชนท่ีมค่ีาความตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 
1 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์และสถิติการ
ทดสอบค่าที ผลการวิจัยพบว่า

กลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการ 
ทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และกลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุก 
หลงัการทดลอง (M=96.0, SD=3.48) มากกว่าก่อนการทดลอง (M=48.20, SD=5.81) และมากกว่ากลุม่ควบคมุ 
(M =50.07, SD=6.30) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ดังนั้น พยาบาลควรน�ำรูปแบบการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการออกก�ำลังกายด้วย
ยางยืดและตารางเก้าช่อง ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนนี้ไปใช้เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกาย
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและความผาสุกของผู้สูงอายุในกลุ่มนี้

ค�ำส�ำคัญ: แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ, การออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง, สมรรถภาพทาง
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Abstract
This two-group pretest and posttest research aimed to study the effects of application 

of a health belief model on physical fitness and well-being of chronically ill community-dwelling 
Thai older persons. Model consists in exercising with health circle rubber chain and nine 
- square table. Sixty community-dwelling older adults with chronic illness were recruited 
and assigned to control and experimental group equally, using simple random sampling 
technique. The control group received usual nursing care while the experimental group 
received the application of health belief model in exercise with health circle rubber chain and 
nine - square table exercise program for 8 weeks. Instruments used in this study consisted of 
demographic data form, health-related physical fitness test, the general well-being schedule 
with reliabilities of .91 and .90, respectively. The Application of the health belief model had 
content validity index of 1.0. Frequency, percentage, mean, standard deviation, and t-test 
were computed for data analysis.
	 Findings revealed that mean score of health-related physical fitness of experimental 
group after receiving the program was statistically and significantly higher than before receiving 
program, as well as higher than that control group. Mean score of well-being of experimental 
group after receiving the program was statistically and significantly higher than that of before 
receiving the program (M =48.20, SD=5.81 as well as higher (M =96.0, SD=3.48) than control 
group (M =50.07, SD=6.30).  

Results suggest that nurses should implement this application of health belief model 
in exercise with health circle rubber chain and nine - square table exercise program, so to 
enhance health-related physical fitness and well-being of community-dwelling older adults 

with chronic illnesses.

Keywords: Health Belief Model, Exercise with Health Circle Rubber Chain and Nine - Square 

Table, Health-Related Physical Fitness, Well-Being, Chronically ill Older Adults  

บทน�ำ
ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่เกิดจากความเสื่อมของการท�ำหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ตาม

กระบวนการสูงอายุ ท�ำให้มีแนวโน้มในการเกิดโรคเรื้อรังได้ง่าย จากรายงาน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ร้อยละ 

51.1 มีโรคประจ�ำตัวคนละ 1 โรค รองลงมา คือ 3 โรค 2 โรค 4 โรค และ 5 โรค คิดเป็นร้อยละ 20.2, 12.5, 6.8 

และ 4.6 ตามล�ำดับ โรคประจ�ำตัวที่พบส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ โลหิตจาง ไขมัน

ในเลือดสูง คิดเป็นร้อยละ 21.4 17.7, 17.2, 9.4 และ 7.8 ตามล�ำดับ (Ministry of Public Health, 2010) 

ซึ่งการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเหล่านี้ หากไม่ได้รับการดูแลรักษาอย่างถูกต้อง จะมีผลท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งบางรายอาจท�ำให้ปัญหาสุขภาพมากมาย เช่น ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อาจมีโรคของหลอดเลือดสมอง 

โรคหัวใจ โรคไตวายเรื้อรัง ผู้ป่วยเบาหวานอาจมีภาวะแผล โรคไตวายเรื้อรัง หลอดเลือดสมอง จอตาเสื่อม  
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ถูกตัดขา เป็นต้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีสุขภาพกายและจิตดีข้ึนนั้น จึงเป็น

สิ่งส�ำคัญ การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุจึงถือเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยควบคุมอาการ และลดความรุนแรงของ 

โรคเรื้อรัง รวมทั้งป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นตามมาได้ ทั้งนี้รูปแบบการออกก�ำลังกายต้องมีความ 

เหมาะสม ปลอดภัย สามารถท�ำให้ผู้สูงอายุไดใชร่างกายในการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนที่ใหถูกตอง และมี

ประสิทธิภาพ เพียงพอกับความตองการของรางกาย และสอดคลองกับภาวะสุขภาพและความตองการในการ

ออกกําลังกายของผู้สูงอายุ (Krabuanrat, 2009)
การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังนั้น มีรูปแบบต่าง ๆ มากมาย นวัตกรรมการ

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดเป็นหนึ่งในหลาย ๆ รูปแบบที่มีประโยชน์ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
โดยพัฒนาขึ้นบนพื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การกีฬา โดยเฉพาะสาขาสรีรวิทยาและชีวกลศาสตร์ ซึ่งมีเหตุผลเชิง
วิชาการอธิบายทั้งในรูปแบบและเนื้อหาของกิจกรรมการออกก�ำลังกายนี้อย่างสมบูรณ์ และที่ส�ำคัญอย่างยิ่งคือ
การออกก�ำลังกายด้วยยางยืด เป็นนวัตกรรมที่สามารถแก้ปัญหาการขาดโอกาสในการเคลื่อนไหวร่างกายของ
บคุคลทัง้ในชวีติประจ�ำวนั และในขณะประกอบภารกจิการงานอย่างได้ผล เพราะสะดวกต่อการพกพา สามารถ
ปฏบิตัไิด้ทัง้ทีบ้่าน ในขณะเดินทางและในสถานทีท่�ำงาน (Krabuanrat, & Tungthongchai, 2007) นอกจากนัน้ 
การออกแบบการฝึกด้วยยางยืด โดยค�ำนึงถึงหลักการเคลื่อนไหวเชิงมุม (Angular Motion) ควบคู่กับหลักการ
เคลื่อนไหวที่ต้องออกแรงต่อสู้กับแรงต้าน (Resistance Exercise) ยังถือเป็นการฝึกเพื่อแก้ไขปัญหาของผู้ที่มี
ปัญหาความจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวร่างกายอันเนื่องมาจากความผิดปกติหรือความด้อยสมรรถภาพของระบบ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ ซึ่งปัจจุบันปัญหานี้มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ

	การออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง เป็นนวัตกรรมท่ีพัฒนาข้ึนมาจากแนวคิด Brain Gyms ซ่ึง
หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายท่ีต้องการการท�ำงานประสานสัมพันธ์กันระหว่างสมองท่ีสั่งการผ่าน
ระบบประสาท มายงักล้ามเนือ้ทีต้่องใช้ในการท�ำงานเพือ่เคลือ่นไหวร่างกาย (Krabuanrat & Tungthongchai,  
2007) กิจกรรมการเคลื่อนไหวลักษณะน้ี จึงให้ผลดีท้ังในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายแบบแอโรบิค 
เนื่องจากเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายระดับปานกลาง ซึ่งเป็นสมรรถภาพทางกายพื้นฐานของการมีสุขภาพดี  
รวมทั้งยังเป็นการพัฒนาการท�ำงานของระบบการสั่งการจากสมองผ่านระบบประสาทมายังกล้ามเนื้อ ช่วย
กระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้ เพื่อการเคลื่อนไหวร่างกาย ในลักษณะและโอกาสต่าง ๆ ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
(Apawattanasakul, 2009) 

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพพัฒนาจากแนวคิดของ Rosenstock (1974) ได้อธิบายว่า การที่บุคคล

ต้องการหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมี 1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของ 

โรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและการปฏิบัติตน 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 5) สิ่งที่ชักน�ำให้

มีการปฏิบัติหรือแรงจูงใจด้านสุขภาพ และ 6) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ปัจจัยเหล่านี้เป็นตัวก�ำหนดให ้

บคุคลมแีนวโน้มทีจ่ะปฏบิตัหิรือแสดงพฤตกิรรมต่าง ๆ ตามการรบัรูน้ัน้ Becker and Rosenstock (1984) พบว่า  

ความเชือ่ด้านสุขภาพมผีลทางบวกกับพฤติกรรมสขุภาพ ดงันัน้การน�ำแนวคดิแบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพนี้มา 

ใช้โน้มน้าวผูส้งูอายใุห้เห็นโอกาสเสีย่ง ความรนุแรงของการเกิดโรค และรบัรูป้ระโยชน์ของการออกก�ำลงักายด้วย 

ยางยืดและตารางเก้าช่อง การรับรู้อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย รับรู้ว่ามีสิ่งใดที่จะช่วยให้ตนเองปฏิบัติตัว 

เพือ่ให้เกดิผลดต่ีอสขุภาพและรบัรูว่้าตัวเองนัน้ มคีวามสามารถในการออกก�ำลงักาย จะสามารถช่วยให้ผูส้งูอาย ุ

ตัดสินใจออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง 
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จากที่กล่าวมาข้างต้น จึงท�ำให้คณะผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาผลของการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ต่อสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและ

ความผาสุกของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ท้ังนี้เพื่อน�ำผลการวิจัยท่ีได้ให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

นี้เพื่อส่งเสริมให้มีสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพดีขึ้น และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความผาสุกต่อไป 

วัตถุประสงค์วิจัย
เพื่อศึกษาผลของการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและ

ตารางเก้าช่อง ต่อสมรรถภาพทางกายทีเ่กีย่วข้องกับสขุภาพและความผาสกุของผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั 

ในชุมชน 
 

สมมติฐานวิจัย
1. ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุกหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลอง 

2. ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลองมีคะแนนความผาสุกหลังการทดลองมากกว่า

กลุ่มควบคุม 

3. ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

4. ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลองมีคะแนนสมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวข้องกับ

สุขภาพหลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม
	  

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Rosenstock, 1974) โดย

น�ำมาประยุกต์ใช้สร้างรูปแบบการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ที่มีความเชื่อว่าบุคคลจะปฏิบัติ

ตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคลว่าปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีกับตัวเอง ความเชื่อจะเป็นตัว

ก�ำหนดพฤติกรรมของบุคคลในการกระท�ำพฤติกรรม เมื่อท�ำให้ผู้สูงอายุมีความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เป็น

กลวิธีที่จะท�ำให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำได้ โดยการได้รับข้อมูลใหม่ร่วมกับความรู้เก่าท่ีมีอยู่จะส่งผลต่อ

ความเชื่อและทัศนคติ เม่ือมีความเชื่อที่ถูกต้องจะส่งผลถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กล่าวคือความเช่ือด้าน

สขุภาพจงึมผีลทางบวกกับพฤติกรรมสขุภาพ แบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ดังนี้  

1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา

และการปฏิบัติตน 4) การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 5) สิ่งที่ชักน�ำให้มีการปฏิบัติหรือแรงจูงใจด้านสุขภาพ 

และ 6) การรับรู้ความสามารถของตนเอง ดังนั้นการน�ำแนวคิดนี้มาใช้ในการโน้มน้าวผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังให้เห็นโอกาสเสี่ยง ความรุนแรงของการเกิดโรค และรับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด 

และตารางเก้าช่อง การรับรู้อุปสรรคในการออกก�ำลังกาย รับรู้ว่ามีสิ่งใดที่จะช่วยให้ตนเองปฏิบัติตัวเพื่อให้เกิด 

ผลดีต่อสุขภาพ และรับรู้ว่าตัวเองมีความสามารถในการออกก�ำลังกาย จะสามารถช่วยให้ผู้สูงอายุตัดสินใจ 

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืด และตารางเก้าช่อง ร่วมกับการใช้ตัวแบบที่เป็นผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์ในการ 
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ออกก�ำลงักายด้วยยางยดืและตารางเก้าช่องมาเป็นผูน้�ำในการออกก�ำลงักาย รวมทัง้ในการวจิยัครัง้นีใ้ช้รปูแบบ 

การออกก�ำลังกายแบบออกแรงต้าน เป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้การออกแรงเหยียด ยืดกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ในการศึกษาครั้งนี้จะใช้การออกก�ำลังกายแบบใช้ยางยืดท่ีท�ำจากยางวง ซ่ึงมีราคาถูก 

หาได้ง่าย ได้รับความนิยมแพร่หลายในประเทศไทย การวิจัยครั้งนี้เน้นการออกแรงยืดในขนาดที่เหมาะสมกับ 

ผูส้งูอาย ุอาศยัความต่อเน่ืองในการออกก�ำลงักาย ท�ำให้ปอดและหัวใจท�ำงานได้ด ีสบูฉดีเลอืดและฟอกออกซิเจน

ได้อย่างมปีระสทิธิภาพ เกดิความสดชืน่แก่ผูส้งูอาย ุกระตุน้การหลัง่สารความสขุเอน็ดอร์ฟินและสารสือ่ประสาท

ซีโรโตนิน ท�ำให้เกิดความผาสุกได้ ร่วมกับการออกก�ำลังกายด้วยตารางเก้าช่อง ซึ่งเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหว

ร่างกายระดบัปานกลาง จัดเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคท่ีเกดิผลดต่ีอภาวะสขุภาพทุกด้าน การออกก�ำลงั

กายด้วยยางยืดร่วมกับตารางเก้าช่อง จึงเชื่อว่าจะท�ำให้สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพและความ 

ผาสุกของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย

เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research) แบบสองกลุ่มเป็นอิสระต่อกัน วัดผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Two - Group Pretest-Posttest Design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ ผูส้งูอายทุีเ่จ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัทีอ่าศยัอยูใ่นพืน้ที ่อ.สตัหบี จ.ชลบรุ ีจ�ำนวน 268 ราย 	

	 กลุม่ตัวอย่าง ได้แก่ ผูท้ีมี่อายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไป เพศหญงิและชาย ท่ีได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ว่าเจบ็ป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังและอาศัยอยู่ในพื้นที่ อ. สัตหีบ จ.ชลบุรี โดยมีคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 

1. มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง หัวใจ และได้รับ
อนุญาตจากแพทย์ว่าสามารถออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่องได้

2. ไม่มีการออกก�ำลังกายด้วยวิธีใดอย่างสม�่ำเสมอมาก่อนในช่วงเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา
3. ไม่มข้ีอจ�ำกดัในการออกก�ำลงักาย เช่น การทรงตวัไม่ด ีไม่มโีรคหรอือาการท่ีท�ำให้มอีาการเหนือ่ยง่าย
4. ความดันโลหิตซิสโตลีไม่เกิน 180 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลี ไม่เกิน 110 

มิลลิเมตรปรอท
5. มีสติสัมปชัญญะดี สื่อสารด้วยภาษาไทยได้และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ 
เมือ่ได้กลุม่ตัวอย่างตามคุณสมบติัทีก่�ำหนดแล้ว ท�ำการสุม่กลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

โดยการสุม่แบบง่าย ก�ำหนดขนาดกลุม่ตัวอย่างทัง้สองกลุม่เท่ากนัคอืกลุม่ละ 30 ราย (Polit, & Hungler, 1999)
เกณฑ์การคดักลุม่ตวัอย่างออกจากการวจิยั ได้แก่ ผูสู้งอายมุอีาการเปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่ป็นอนัตราย

ขณะออกก�ำลังกาย เช่น สัญญาณชีพเปลี่ยนแปลงมาก และไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโครงการ  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่

1.  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่

1.1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ความเพียงพอ

ของรายได้ จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลหลัก ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 

1.2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ (The Senior 

Fitness Test) ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพส�ำหรับ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ผู้สูงอายุ (Rikli, & Jones, 2001) แบบทดสอบนี้ใช้ประเมินค่าของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว

ของผู้สูงอายุที่มีอายุ 60-90 ปี โดยจะวัดคุณสมบัติทางกาย ประกอบด้วย 6 รายการทดสอบ ดังนี้ 

1. นั่งและลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที เป็นการประเมินจ�ำนวนครั้งของการลุกขึ้นยืนตรงจาก

เก้าอี้ภายในเวลา 30 วินาที โดยมือทั้งสองข้างประสานกันที่หน้าอก 

2. งอแขนพับศอก เป็นการประเมินจ�ำนวนครั้งของการยกน�้ำหนัก โดยงอแขนพับศอกอย่าง

สมบูรณ์ภายในเวลา 30 วินาที ส�ำหรับผู้หญิงให้ยกน�้ำหนัก 2.27 กิโลกรัม และผู้ชายยกน�้ำหนัก 3.63 กิโลกรัม 

3. เดินย�่ำเท้าอยู่กับที่ 2 นาที เป็นการประเมินจ�ำนวนครั้งที่ยกเข่าขึ้นลงอย่างสมบูรณ์ในเวลา 

2 นาที โดยยกเข่าให้สูงถึงจุดกึ่งกลางระหว่างลูกสะบ้ากับขอบบนสุดของกระดูกสะโพก การนับจ�ำนวนครั้งนับ

จากเข่าขวาที่ยกสูงขึ้นถึงจุดที่ก�ำหนด 

4. นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า เป็นการประเมินระยะห่างจากปลายนิ้วมือถึงปลายน้ิวเท้า

โดยให้ผู้สูงอายุนั่งเก้าอี้ค่อนไปด้านหน้า ขาเหยียด แล้วค่อย ๆ ก้มเหยียดมือไปแตะปลายเท้า แล้ววัดระยะห่าง

จากปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเท้า ถ้าระยะห่างจากปลายนิ้วมือไม่ถึงนิ้วเท้า ค่าที่ได้จะเป็นลบ ถ้าปลายนิ้วมือยื่น

เลยปลายนิ้วเท้า ค่าที่ได้จะเป็นบวก 

5. เอื้อมแขนแตะมือทางด้านหลัง เป็นการประเมินระยะห่างจากปลายมือทั้งสองข้าง โดยการ

ที่ให้ผู้สูงอายุยื่นแขนข้างหนึ่งเหนือศีรษะแล้ว งอแขนข้ามบ่าไปด้านหลัง งอแขนอีกข้างหนึ่งขึ้นจากด้านล่างไขว้

ไปทางหลังแล้ว เอื้อมขึ้นไปหาปลายมืออีกข้างหนึ่งที่กลางหลัง เพื่อให้ปลายมือทั้งสองข้างชนกัน หรือเกยกัน 

วัดระยะห่างจากปลายมือทั้งสองข้าง หากปลายมือทั้งสองข้างยังไม่ชนกัน ระยะห่างที่ได้จะเป็นค่าติดลบ หาก

ปลายมือทั้งสองข้างชิดหรือเกยกัน ระยะเกยกันที่ได้จะมีค่าเป็นบวก 

6. ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับระยะ 16 ฟุต เป็นการประเมินระยะเวลาที่ใช้มีหน่วยเป็นนาที

ในการลุกขึ้นจากเก้าอี้ แล้วเดินต่ออีก 8 ฟุต หรือ 2.44 เมตร แล้วเลี้ยวกลับมานั่งเก้าอี้ตามเดิมรวมระยะทาง 

16 ฟุต แบบทดสอบนี้เป็นแบบวัดมาตรฐานที่มีค่าความเชื่อมั่นตั้งแต่ .81-.96 (Rikli & Jones, 2001) ในการ

วิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีการทดสอบซ�้ำ (Test-retest) แล้วน�ำมาหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาคได้ค่าเท่ากับ .91

1.3 แบบประเมนิความผาสกุโดยทัว่ไปของดพูาย (Dupuy, 1977 cited in McDowell & Newell, 

1996) ที่แปลโดย Hanucharoenkul, Intharasombat, & Putwattana (1989)  เป็นข้อค�ำถามที่ประเมิน

ความรูส้กึ ครอบคลุมทัง้ 6 ด้าน โดยให้ผู้สงูอายตุอบแบบประเมนิของความผาสกุในลกัษณะภาพรวม ซ่ึงประกอบ

ด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถาม ด้านความวิตกกังวล จ�ำนวน 4 ข้อ ด้านความซึมเศร้า 

จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความสุขในชีวิต จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านการควบคุมตนเอง จ�ำนวน 3 ข้อ ด้านความมีชีวิตชีวา 

จ�ำนวน 3 ข้อ และด้านสขุภาพท่ัวไป จ�ำนวน 2 ข้อ แบบประเมนิประกอบด้วยข้อค�ำถาม 2 ส่วน ส่วนท่ี 1 ประกอบ

ด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ ค�ำตอบแบ่งเป็นค่าคะแนน 1-6 คะแนน ส่วนที่ 2 มีข้อค�ำถามจ�ำนวน 4 ข้อ  

ค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่าเชงิเส้นตรง จากคะแนน 0-10 คะแนน หลงัจากได้ค�ำตอบ น�ำคะแนนทัง้ 2 ส่วน 

มารวมกนั คะแนนจะอยูใ่นช่วง 0-110 คะแนน โดยมกีารแบ่งช่วงคะแนนดงันี ้ 0-60 คะแนน หมายถึง มีความ 

ผาสกุอยูใ่นระดับต�ำ่ 61-72 คะแนน หมายถงึ มคีวามผาสกุอยูใ่นระดบัปานกลาง และ 73-110 คะแนน หมายถึง  

มีความผาสุกอยู่ในระดับสูง แบบวัดนี้ได้ผ่านการหาความเชื่อมั่นโดย Hanucharoenkul, Intharasombat, &  
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Putwattana (1989) โดยน�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นพยาบาลและอาจารย์พยาบาลจ�ำนวนกลุ่มละ 30 ราย 

ค�ำนวณค่าสมัประสิทธิแ์อลฟาได้เท่ากับ .92 และ .91 ตามล�ำดบั ต่อมา Suwannapetch, Jullamate, Puapan,  

& Kangjai (2014) ได้น�ำเครื่องมือนี้ไปใช้กับผู้สูงอายุโรคมะเร็งศีรษะและคอที่ได้รับรังสีรักษา จํานวน 30 ราย 

และค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ได้เท่ากบั .82 ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ค�ำนวณหาค่าความเชือ่มัน่ได้ค่าสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาคเท่ากับ .90

2. เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย คือ รูปแบบการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการ

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในชุมชน ประกอบด้วย 
2.1 แผนการประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตาราง

เก้าช่องส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ในชุมชน
2.2 วดิีโอการออกก�ำลงักายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ในชุมชน มีความยาวประมาณ 35 นาที
2.3 คูม่อืการออกก�ำลงักายด้วยยางยดืและตารางเก้าช่อง ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั

ในชมุชนทีเ่ป็นภาพสขีองผู้สงูอายทุีแ่สดงท่าทางต่าง ๆ ในการออกก�ำลงักายด้วยยางยดืและตารางเก้าช่อง พร้อม
ค�ำบรรยายง่าย ๆ ในเล่ม ขนาดกระชับ พกพาสะดวก 

2.4 ผู้สูงอายุที่เป็นตัวแบบในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่องที่มีประสบการณ์ใน
การออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่องมาแล้วอย่างน้อย 6 เดือน จ�ำนวน 2 คน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย
ผู้วิจัยน�ำวีดิโอและคู่มือการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่องส�ำหรับผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ไปให้ผู้เชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้เชี่ยวชาญด้านการออกก�ำลังกายด้วยยาง
ยืดและตารางเก้าช่อง และอาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ รวมทั้งสิ้น 5 ราย ตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาและน�ำมาค�ำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) ได้ค่าเท่ากับ 1.0 และ
น�ำมาปรับปรุงตามข้อเสนอแนะก่อนน�ำไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ�ำนวน 5 ราย เพื่อตรวจสอบความเข้าใจและ
ความเป็นไปได้ในการใช้เครื่องมือ

วิธีการรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอนต่อไปนี้ 
1. ส�ำรวจรายชื่อผู้สูงอายุจากแฟ้มประวัติ ของศูนย์สมเด็จพระสังฆราชฯเพื่อผู้สูงอายุ ต.ห้วยใหญ่ 

อ.สัตหีบ จ.ชลบุรี แล้วเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก�ำหนด และสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
2. ผูวิ้จัยแนะน�ำตนเอง อธบิายวัตถปุระสงค์ของการวจิยัและข้ันตอนการรวบรวมข้อมลู ขอความร่วมมอื

ในการท�ำวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและท�ำการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
3. ด�ำเนินการกับกลุ่มควบคุม โดยสัปดาห์ที่ 1 ประเมินข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และแบบวัดความผาสุก สัปดาห์ที่ 2-8 กลุ่มควบคุมได้รับค�ำ
แนะน�ำและการดูแลจากทีมสุขภาพ จากศูนย์สมเด็จพระสังฆราชฯ เพื่อผู้สูงอายุ จ.ชลบุรี ตามแนวปฏิบัติของ
ศนูย์ฯ ตามปกต ิและ สปัดาห์ที ่9 ผูว้จิยันดักลุม่ควบคมุมาประเมนิแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทีเ่ก่ียวข้องกับ
สุขภาพ และแบบวัดความผาสุก หลังจากน้ันท�ำการฝึกการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง รวม
ทั้งแจกคู่มือการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง ส�ำหรับผู้สูงอายุรวมท้ังฝึกสอนการออกกลังกาย 

ในรายที่กลุ่มควบคุมต้องการ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

4. ด�ำเนินการกับกลุ่มทดลอง โดย สัปดาห์ที่ 1 ประเมินข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และแบบวัดความผาสุก และวัดระดับความดันโลหิต โดย 

ผู้ช่วยวิจัย หลังจากน้ันผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ภาวะเสี่ยงของการไม่ออก 

ก�ำลังกาย ปัญหาหรืออุปสรรคในการออกก�ำลังกายของกลุ่มตัวอย่าง รวมท้ังให้ข้อเสนอแนะ และให้ก�ำลังใจ  

ชมเชยในความตัง้ใจปฏิบตัขิองกลุม่ตวัอย่างในการเข้าร่วมโครงการวิจยั ต่อมาฝึกออกก�ำลงักายด้วยยางยดืและ 

ตารางเก้าช่อง โดยมีผู้น�ำออกก�ำลังกายร่วมกับผู้สูงอายุที่เป็นตัวแบบในการออกก�ำลังกาย ให้แก่กลุ่มตัวอย่าง

ปฏิบัติตามไปพร้อมกัน โดยออกก�ำลังกายเป็นกลุ่ม ประกอบด้วยระยะอบอุ่นร่างกายใช้เวลา 5 นาที ระยะออก

ก�ำลังกายด้วยยางยืด 15 นาที และระยะผ่อนคลายร่าง กายใช้เวลา 5 นาที และออกก�ำลังกายแบบตารางเก้า

ช่อง 10 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมดในแต่ละครั้ง 35 นาที ในสัปดาห์ที่ 2-8 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มตัวอย่างมาออก

ก�ำลังกาย จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ตามสถานที่ที่ก�ำหนดเช่น เดียวกับสัปดาห์ที่ 1 ต่อมาสัปดาห์ที่ 9 ผู้วิจัยนัด 

กลุม่ทดลองมาประเมินแบบทดสอบ สมรรถภาพทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพและแบบวดัความผาสกุโดยผูช่้วย 

วิจัยและกล่าวขอบคุณ
การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนาและค่าไคสแควร์
2. วิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคะแนนความผาสุก

ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ Dependent 
t-test 

3. วิเคราะห์ เปรียบเทียบคะแนนสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และคะแนนความผาสุก 
หลังการทดลองระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติทดสอบ Independent t-test 

จริยธรรมวิจัย
การวจิยัครัง้นี ้ ได้ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูภายหลงัจากได้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา หมายเลขรับรองการวิจัยที่ 26/2557 ลงวันที่ 8 พฤษภาคม พ.ศ. 
2557 หมดอายุใบรับรอง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557  

ผลการวิจัย
	 1.ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตาราง 1 จ�ำนวน ร้อยละ และค่าไคสแควร์ของกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน 

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

c2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

     ชาย 19 63.33 19 63.33

     หญิง 11 36.67 11 36.67
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ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

c2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ

     60-69 ปี 15 50.00 15 50.00

     70-79 ปี 9 30.00 9 30.00

     80-89 ปี 6 20.00 6 20.00

สถานภาพสมรส 1.42 .21

     คู่ 21 70.00 19 63.33

     หม้าย 9 30.00 11 36.67

ระดับการศึกษา 6.06 .19

     ไม่ได้เรียน 8 26.67 9 30.00

     ประถมศึกษา 15 50.00 12 40.00

     มัธยมศึกษา 7 23.33 9 30.00

ศาสนา

     พุทธ 15 100.00 15 100.00

การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 3.78 .15

     เบาหวาน 7 23.33 6 20.00

     ความดันโลหิตสูง 6 20.00 8 26.66

     โรคไตเรื้อรัง 5 16.67 5 16.67

     เบาหวานและความดัน โลหิตสูง   7 23.33 6 20.00

     ความดันโลหิตสูงและโรคไตเรื้อรัง 5 16.67 5 16.67

ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง .39 .94

     1-5 ปี 9 30.00 8 26.66

     6-10 ปี 14 46.67 16 53.34

     11-15 ปี 7 23.33 6 20.00

ความเพียงพอของรายได้ .60 .35

     เพียงพอ 21 70.00 18 60.00

     ไม่เพียงพอ 9 30.00 12 40.00

ตาราง 1 (ต่อ)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ข้อมูลส่วนบุคคล
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30)

c2 p-value
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ผู้ดูแลหลัก .29 .65

     บุตรสาว 8 26.66 8 26.66

     บุตรชาย 6 20.00 5 16.67

     บุตรสะใภ้ 5 16.67 7 23.33

     คู่สมรส 7 23.33 6 20.00

     หลาน 4 13.34 4 13.34

จากตาราง 1 พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.33 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 70 มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน และ เบาหวานและความดันโลหิตสูง ร้อยละ 
23.33 เท่า ๆ กัน โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 46.67 และมีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 
26.66 ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลองมีรายได้เพียงพอร้อยละ 70
   	 ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
63.33 มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี ร้อยละ 50 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 63.33 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 
ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่ป่วยด้วยความดันโลหิตสูง ร้อยละ 26.66 โดยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 6-10 ปี ร้อยละ 
53.34 และมีบุตรสาวเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 26.66 ทั้งนี้ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลอง
มีรายได้เพียงพอร้อยละ 60 

เมื่อท�ำการทดสอบความแตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในชุมชน
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติไคสแควร์ พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

2. ข้อมูลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกและคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้อง

กับสุขภาพของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน

ตาราง 2  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลอง

ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

คะแนนความผาสุก M SD t df p-value (1-Tailed)

กลุ่มทดลอง (n=30)  

     ก่อนการทดลอง 48.20 5.81 32.78 29 .001

     หลังการทดลอง 96.00 3.48
	

ตาราง 1 (ต่อ)
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จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ในระยะ
หลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t

29 
=32.78, p < .01)

ตาราง 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความผาสุกของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง		
	

คะแนนความผาสุก M SD t df p-value (1-Tailed)

ระยะหลังการทดลอง

     กลุ่มทดลอง (n=30) 96.00 3.48 20.96 58 <.001

     กลุ่มควบคุม(n=30) 50.07 6.30

จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลี่ยความผาสกุของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนในระยะ
หลังการทดลองของกลุม่ทดลองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (t

58 
= 20.96, p < .01)

ตาราง 4  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย
โรคเรื้อรังในชุมชนระยะก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

สมรรถภาพทางกาย 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

M
t df

p-value

(1-tailed)ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=30)

     1. นั่งและลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที 8.40 13.55 6.670 29 <.001

     2. งอแขนพับศอก 17.05 22.05 3.522 29 .002

     3. เดินย�่ำเท้า 2 นาที 65.35 96.65 6.772 29 <.001

     4. นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า .19 4.80 3.143 29 .007

     5. เอื้อมแขนแตะมือทางด้านหลัง -14.16 -10.05 1.880 29 .036

     6. ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 16 ฟุต 13.38 10.771 -2.604 29 .017

จากตาราง 4 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตาราง 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังในชุมชนระยะหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สมรรถภาพทางกาย 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t df

P value

(n=30) (n=30) (1-tailed)

หลังการทดลอง

     1. นั่งและลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 30 วินาที 13.55 6.40 4.674 58 .023
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

สมรรถภาพทางกาย 

ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม
t df

P value

(n=30) (n=30) (1-tailed)

     2. งอแขนพับศอก 22.05 15.06 3.561 58 .012

     3. เดินย�่ำเท้า 2 นาที 96.65 60.35 7.362 58 .042

     4. นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 4.80 .17 4.632 58 .003

     5. เอื้อมแขนแตะมือทางด้านหลัง -10.05 -13.16 -5.856 58 .046

     6. ลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 16 ฟุต 10.771 13.38 -4.786 58 .027

	 จากตาราง 5 พบว่า คะแนนเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย

ด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนระยะหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05
 

อภิปรายผล 
	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนกลุ่มทดลอง มีคะแนนความผาสุกหลัง 

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้สามารถ

อธิบายได้ว่า การประยุกต์แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง 

ต่อสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ และความผาสุกของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชน

นั้นได้ด�ำเนินการอย่างมีแบบแผน โดยผู้วิจัยสร้างตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่เชื่อ 

ว่าการรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้พฤติกรรม โดยบุคคลจะกระท�ำในสิ่งที่ตนพอใจ และคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อผลดีให้

แก่ตนเองและหลีกหนีออกจากสิ่งที่ตนไม่ปรารถนา (Becker, & Rosenstock, 1984) ซึ่งความเชื่อด้านสุขภาพมี

ผลทางบวกกับพฤตกิรรมสขุภาพ การจดักจิกรรมต่าง ๆ ในการออกก�ำลงักาย ด�ำเนนิตามองค์ประกอบหลกัของ 

แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ ได้แก่ การท�ำให้ผูส้งูอายรุบัรูโ้อกาสเสีย่งหรอืผลกระทบจากการไม่ออกก�ำลงักาย 

รับรู้ความรุนแรงของการไม่ออกก�ำลังกาย รับรู้ประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย และรับรู้อุปสรรคของการออก

ก�ำลังกาย โดยน�ำมาเป็นแนวทางในการให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่องเป็นกลุ่ม ตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 1 ถึงสัปดาห์ที่ 8 ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วัน ต่อสัปดาห์ วันละประมาณ 35 นาที กิจกรรมประกอบ

ไปด้วยการให้ความรู้เกี่ยวกับประโยชน์ของการออกก�ำลังกาย ภาวะเสี่ยงของการไม่ออกก�ำลังกาย ปัญหาหรือ

อปุสรรคในการออกก�ำลงักายของกลุม่ตวัอย่าง รวมทัง้ให้ข้อเสนอแนะและให้ก�ำลงัใจแก่กลุม่ตวัอย่าง ชมเชยใน 

ความตัง้ใจในการออกก�ำลงักายของกลุม่ตัวอย่าง การฝึกออกก�ำลงักายด้วยยางยดืและตารางเก้าช่อง โดยมผีูน้�ำ

ออกก�ำลงักายร่วมกบัการให้ผูส้งูอายทุีม่ปีระสบการณ์ท่ีด ีและประสบความส�ำเรจ็ในการออกก�ำลงักายด้วยยางยดื

และตารางเก้าช่อง มาเป็นตัวแบบสญัลกัษณ์สาธติการออกก�ำลงักายให้แก่กลุม่ตวัอย่างปฏบัิตติามไปพร้อม ๆ กนั 

เพือ่ให้กลุม่ตวัอย่างเกดิความมัน่ใจ และเกดิประสบการณ์จากการประสบความส�ำเรจ็ของการออกก�ำลงักายด้วย 

ตนเอง ประกอบด้วยระยะอบอุ่นร่างกายใช้เวลา 5 นาที ระยะออกก�ำลังกายด้วยยางยืด 15 และระยะผ่อน

ตาราง 5 (ต่อ)
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คลายร่างกายใช้เวลา 5 นาที และออกก�ำลังกายแบบตารางเก้าช่อง 10 นาที รวมใช้เวลาทั้งหมดในแต่ละครั้ง   

35 นาที นอกจากการให้ความรู้และการปฏิบติัการออกก�ำลังกายแล้ว กลุม่ตวัอย่างยงัได้รบัแจกคู่มอืการออกก�ำลงั 

กายด้วยยางยดืและตารางเก้าช่อง ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีเ่จ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชมุชน เนือ้หาเป็นรปูภาพของท่า 

ต่าง ๆ  ในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและตารางเก้าช่องอย่างครบถ้วน ซึ่งแสดงโดยผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์

ทีด่แีละประสบความ ส�ำเรจ็ในการออกก�ำลงักายด้วยยางยดืและตารางเก้าช่อง ภาพประกอบสวยงามพร้อมทัง้ 

มีค�ำบรรยายง่าย ๆ ใต้ภาพแต่ละรูป ท�ำให้ง่ายต่อการจดจ�ำและเข้าใจการออกก�ำลังกายได้ดี กลุ่มตัวอย่าง

สามารถน�ำคู่มือนี้มาทบทวนได้ตลอด เวลาหากจ�ำท่าทางการออกก�ำลังกายไม่ได้ เพราะขนาดของคู่มือมีความ 

กะทดัรดั พกพาสะดวก ในสปัดาห์ที ่2-8 ผูว้จัิยนัดหมายกลุม่ตวัอย่างมาออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

ตามสถานที่ที่ก�ำหนด และออกก�ำลังกายเช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1 โดยก่อนการออกก�ำลังกายจะซักถามถึงการ 

ออกก�ำลังกายในสัปดาห์ทีผ่่านมา ปัญหาและอปุสรรคในการออกก�ำลงักายทีย่งัไม่สามารถปฏบิตัไิด้ และร่วมกนัหา

วธิแีก้ไขให้สามารถออกก�ำลงักายได้ถกูต้องและเหมาะสม รวมทัง้มกีารเปิดโอกาสให้กลุม่ตวัอย่างได้ซกัถามหรอื 

ระบายความรูส้กึด้วย ผลการศึกษาในคร้ังน้ีสอดคล้องกบัการศกึษาของ Sin, Belza, LoGerfo, & Cunningham  

(2005) ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายในชมุชนในผูส้งูอายอุพยพชาวเกาหล ี โดยประยุกต์แบบแผน 

ความเชือ่ด้านสุขภาพ จ�ำนวน 13 คน ออกก�ำลงักาย 3 วนัต่อสปัดาห์ วนัละ 50 นาที เป็นเวลา 12 สปัดาห์ พบว่า

หลังการทดลองผู้สูงอายุมีผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนั้นแล้วยัง 

พบว่า การศึกษาครั้งน้ี สอดคล้องกับการศึกษาท่ีประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Vazquez,  

Tejeda, Colin, & Matos (2009) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรูเ้ร่ืองโรคกระดกูพรนุในผูส้งูอายุเพศหญงิ  

โดยประยกุต์ใช้แบบแผนความเชือ่ทางสขุภาพ พบว่า กลุม่ทดลองมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคกระดกูพรนุมากกว่าก่อน

การทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ Yeh, Chen & Liu (2005) 

ที่ศึกษาผลของการใช้วีซีดีมัลติมีเดียแผนการสอนทางการพยาบาล โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนใน 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียมใช้การสอนเป็นรายบุคคลในกลุ่มทดลอง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า

กลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05

ส�ำหรบัผลการวจัิยที ่พบว่า ผูส้งูอายทุีเ่จ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในชมุชนกลุม่ทดลองมคีะแนนสมรรถภาพ

ทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุมนั้น สามารถ

อธิบายได้ว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายกด้วยยางยืดและตารางเก้าช่อง เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายที่มุ่ง 

พฒันาความอดทนของระบบหวัใจและการไหลเวยีนเลอืด ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ 

และข้อต่อ รวมทั้งความสัมพันธ์ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยกิจกรรม 3 ลักษณะ ได้แก่ การ

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การเคลื่อนที่ตามตารางเก้าช่อง และการฝึกความแข็งแรงด้วยท่าดึงยางยืด 10 ท่า โดยผู้ฝึก

ต้องฝึกตามล�ำดับท่าจากง่ายไปยาก โปรแกรมนี้ใช้เวลาในการฝึก 8 สัปดาห์ ๆ  ละ 3 วัน โดยใช้เวลาฝึกประมาณ

วันละ 35 นาที โดยแบ่งการฝึกออกเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงการอบอุ่นร่างกายก่อนฝึก ช่วงการฝึกออกก�ำลังกาย

ด้วยตารางเก้าช่อง และช่วงอบอุน่ร่างกายหลงัการฝึก ประกอบกับในการศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัมกีารออกแบบท่าทาง 

ได้เหมาะสมกับผูส้งูอายทุีเ่จ็บป่วยเร้ือรังในชมุชน ทีส่ามารถออกก�ำลงักายเพือ่น�ำไปใช้ประโยชน์ต่อการเคลือ่นไหว

ในชีวิตประจ�ำวันได้ทุกส่วนของร่างกาย โดยเฉพาะประสิทธิผลต่อความแข็งแรงของร่างกายส่วนล่าง (Lower  
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

Body Strength) ความแข็งแรงของร่างกายส่วนบน (Upper Body Strength) การประเมินความอดทนของ

ระบบหายใจ (Aerobic Endurance) และความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower Body Flexibility) จึง

ท�ำให้สมรรถภาพทางกายทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพของกลุม่ทดลองดขีึน้ ในระยะหลงัการทดลองและมากกว่ากลุม่

ควบคุม ซึ่งผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการออกก�ำลังกายนี้สามารถน�ำมาใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการ

ส่งเสริมการออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุเจ็บป่วยเรื้อรังในชุมชนได้ 

การนําผลการวิจัยไปใช้ 
พยาบาลหรือบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการให้การดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่อาศัย

อยู่ในชุมชน ควรน�ำรูปแบบการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดและ 

ตารางเก้าช่องส�ำหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนนี้ ไปใช้ในการให้การดูแลผู้สูงอายุเพื่อเพิ่ม 

สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพและเพ่ิมความผาสุกของผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ อันจะท�ำให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตตามที่ควรจะเป็น

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคุณผูส้งูอายทุุกท่านทีเ่ข้าร่วมการวจิยั และขอขอบคณุคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัย

บูรพา ที่สนับสนุนทุนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

ควรท�ำการวจัิยเชงิกึง่ทดลองซ�ำ้ เพ่ือพยายามลดระยะเวลาของกิจกรรม โดยท่ีประสิทธผิลของโปรแกรม

ในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายท่ีเกี่ยวข้องกับสุขภาพและเพิ่มความผาสุกของผู้สูงอายุยังคงเดิม รวมท้ังควรท�ำ 

การวิจัยกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังในชุมชนด้วยโรคอื่น ๆ เช่น โรคกระดูกและข้อ 

ทั้งนี้เพื่อที่จะได้กลุ่มตัวอย่างที่มีความหลากหลาย
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