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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ในเขตกรุงเทพมหานคร

วิธีดำ�เนินการวิจัย เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

(Quasi experimental design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 

อายุระหว่าง 60-75 ปี เลือกแบบเจาะจง จากชุมชน 

ในเขตกรุงเทพมหานคร 2 แห่ง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจำ�นวน 

23 คน และกลุ่มควบคุมจำ�นวน 22 คน กลุ่มทดลอง 

เข้าโปรแกรม 12 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมการเรียนรู้

เรื่องผู้สูงอายุ การบริโภคอาหาร การจัดการกับอารมณ์

และความเครียดด้วยการฝึกการหายใจและทำ�สมาธิ  

การแลกเปลีย่นประสบการณก์ารดูแลสขุภาพ และเข้ากลุม่

ฝึกออกกำ�ลังกายด้วยฤาษีดัดตน (แบบวัดโพธิ์) สัปดาห์ละ 

1 คร้ัง และฝึกด้วยตัวเองท่ีบ้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน 

กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ เก็บข้อมูลก่อนและหลัง 

การทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปด้วยร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตา่งของค่าเฉลีย่

ระหว่างกลุ่มดว้ยค่า “ที” และภายในกลุ่มโดยเปรียบเทียบ

แบบจับคู่ ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย พบว่าหลังการทดลองผู้สูงอายุในกลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพและมีคุณภาพชีวิต

ดีข้ึน โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมทางกายและการออกกำ�ลังกาย

เพ่ิมข้ึน มีความดันโลหิตลดลง มีความอ่อนตัวของกล้ามเน้ือ

และข้อกระดูกหัวไหล่ดีข้ึน มีความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและการหายใจดีข้ึน และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

และสิง่แวดลอ้มดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง และแตกต่างจาก

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05 และพบว่า

กลุม่ทดลองมกีารบริโภคอาหาร การจดัการกับอารมณแ์ละ

ความเครียดดีข้ึน มีน้ำ�หนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพกัลดลง มคีวามออ่นตัวของกลา้มเนือ้และ

ข้อกระดูกต้นขาด้านหลังและหลังส่วนล่างเพิ่มขึ้น และมี

คณุภาพชีวิตด้านจติใจดีข้ึน แต่ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ี .05 ส่วนด้านสังคมไม่พบ

ความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองและกลุ่ม

ควบคุม

สรุปผลการวิจัย โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวม ส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน  

จากการมีพฤติกรรมสุขภาพและการออกกำ�ลังกายเพิ่มขึ้น 

สุขภาพดีขึ้น และมีคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายและด้าน

ส่ิงแวดล้อมดีข้ึน ดังน้ันจึงควรส่งเสริมให้มีการนำ�โปรแกรมน้ี

ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นต่อไป
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Abstract
Purpose: This quasi-experimental research 

aimed to examine the effects of holistic health 

promotion program (HHPP) on quality of life (QOL) 

among the elderly in Bangkok.

Methods: Participants were 45 elderly (aged 

60-75), purposively recruited from 2 communities 

in Bangkok and randomly allocated to an  

experimental group (n=23) and a control group 

(n=22).The experimental group attended a 12-week 

HHPP, consisted of the activities, learning about 

elderly, nutrition, mood and stress management 

by using deep breathing and meditation, group 

discussion and Rusie Dutton (RD) practice (Wat 

Pho style) 2 times a week. The control group 

received no intervention. Data were collected 

before and after the experiment. Data were  

presented as percentage and means and standard 

deviation. Independent sample t-test and paired 

t-test were used to compare means difference 

between groups and within-group (pretest vs. 

posttest), respectively. A p-value < .05 was con-

sidered statistical significant.

Result: The results showed the improvement 

of health behaviors, health status and QOL in the 

experimental group. Levels of physical activity 

and exercise, BP, flexibility of shoulder, VO2max 

and QOL in both physical, and environmental 

domain were significantly increased when compared 

to prior training and the control group (p < .05). 

Significant improvement was also found in food 

consumption behavior, mood and stress manage-

ment, BW, BMI, resting HR, flexibility of back, 

and QOL in psychological domain post-training 

(p < .05) in the experimental group but not in 

the control group (p < .05). The QOL in social 

domain was not different before and after training 

and between groups.

Conclusion: The finding indicates that HHPP 

was effective for improving health behavior in 

physical activity and exercise, health outcomes 

and quality of life (QOL) in the elderly. Therefore, 

HHPP should be implemented for the elderly in 

other area.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

ปัจจุบันผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนอย่าง

รวดเร็วโดยในปี 2557 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุ 60 ปี

ขึ้นไป 9.5 ล้านคน (ร้อยละ 14.7 ของประชากรรวม) 

ในปี 2558 เพิ่มขึ้นเป็น 10.3 ล้านคน (ร้อยละ 16.2) 

และคาดการณว่์าในปี 2568 ประเทศไทยจะมผีูส้งูอายุ 

14.4 ล้านคน หรือเกินกว่าร้อยละ 20 นั่นแสดงว่า

ประเทศไทยจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ (Aged 

Society) (Bureau of Policy and Strategy, MOPH, 

Thailand, 2016: Online) ซึ่งวัยผู้สูงอายุนี้เป็นช่วง

ของการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอยลงของสุขภาพ 

ทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม จนเป็นสาเหตุ

ของการเกิดโรคเรื้อรัง ปัญหาของข้อกระดูกซ่ึงส่งผล

ต่อการเคลื่อนไหวและการทรงตัว จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

คุณภาพชีวิตที่ลดลงตามมา ซึ่งในปี 2559 รัฐบาลได้

ประกาศนโยบายในการบริการสร้างเสริมสุขภาพและ

ป้องกันโรคให้แก่ผูส้งูอายุ โดยมเีป้าหมายในการป้องกัน

ไม่ให้ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บป่วยจนต้องอยู่ใน

ภาวะพึ่งพิง (NHSO, 2016) ดังนั้นการจัดโปรแกรม

สร้างเสริมสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม  

เพือ่ให้ผูส้งูอายุมกีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสขุภาพดีข้ึน 

จงึนบัว่ามคีวามสำ�คัญท่ีจะสง่ผลถึงการชลอความเสือ่ม

ของสุขภาพ และนำ�ไปสู่คุณภาพชีวิตท่ีดีของผู้สูงอายุได้

จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่าการได้รับ

ความรู้ด้านสุขภาพและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน

ส่งผลดีต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Yodmai, 2013; 

Wang, 2014) และการส่งเสริมการออกกำ�ลังกาย 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Leszczynska, 

Daniszewska, Pruszynska, and Przedborska, 

2016) มคีวามสามารถในการเคลือ่นไหวดข้ึีน (Khong-

prasert, 2011; Yodmai, 2013) โดยมีการนำ�จี้กง  

ทีเ่ป็นศาสตร์ของจนี และโยคะท่ีเป็นศาสตร์ของอนิเดีย

มาใช้จดักิจกรรมออกกำ�ลงักายให้กับผูส้งูอายุ ซ่ึงพบว่า 

การฝึกจ้ีกง หรือ โยคะ ช่วยทำ�ให้ผู้สูงอายุมีภาวะเครียด

ลดลง (Ponzio, Sotte, Errico, Berti, Barbadoro, 

Prospero, et al., 2015; Yagli and Ulger, 2015) 

มีการทรงตัวดีข้ึนและกลัวการหกล้มลดลง (Nick, 

Petramfar, Ghodsbin, Keshavarzi, and Jahanbin, 

2016) แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาผลของการสร้างเสริม 

สุขภาพแบบองค์รวมที่นำ�การออกกำ�ลังกายด้วย 

ฤาษีดัดตนมาใช้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผล

ของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

ที่ประกอบด้วยการใช้กระบวนการกลุ่มส่งเสริมความรู้ 

ความเข้าใจเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน 

การออกกำ�ลงักายด้วยฤาษดัีดตนซ่ึงเป็นศาสตรข์องไทย 

การสง่เสริมโภชนาการเพิอ่การบริโภคทีเ่หมาะสม และ

การผอ่นคลายความเครยีด ซ่ึงโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพแบบองค์รวมจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพแบบองค์รวมต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพของผู้สูงอายุ

2.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพแบบองค์รวมต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

3.	เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพแบบองค์รวมต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ

สมมติฐานของการวิจัย

1.	โปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วม

มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในทางที่ดีขึ้น

2.	โปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วม

มผีลตอ่การเปลีย่นแปลงด้านภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในทางที่ดีขึ้น
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3.	โปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพแบบองคร์วม

มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทางที่ดีขึ้น

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experi-

mental research) แบบสองกลุ่มวัดตัวแปรเปรียบเทียบ

ทั้งก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-

posttest design) ใช้ระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ 

ซ่ึงไ ด้ผ่ านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร 

(E005q/59_07/06/2559)

กลุ่มตัวอย่าง

-	กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60-75 ปี 

จากชุมชนของกรุงเทพมหานคร 2 ชุมชนที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกัน ชุมชนละ 30 คน ที่ผ่านการคัดกรอง

สุขภาพเบื้องต้นและเลือกแบบเจาะจง (purposively 

selected) ตามเกณฑ์ ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมวิจัย

-	เป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้ มีดัชนีมวลกาย 

(BMI) 18.5-29.9 kg/m2 และไม่ได้ร่วมกิจกรรมเก่ียวกับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 3 เดือนที่ผ่านมา และ

สมัครใจเข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมวิจัย

-	กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  

มีข้อจำ�กัดในการออกกำ�ลังกาย และไม่ประสงค์จะ 

เข้าร่วมกิจกรรมต่อไป

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

-	จับฉลากเลือกชุมชนเป็นกลุ่มทดลอง โดยให้

เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  

ส่วนกลุ่มควบคุม ให้ใช้ชีวิตตามปกติ โดยมีแบบแผน

การวิจัย ดังรูปที่ 1

กลุ่มตัวอย่าง วัดก่อนการดลอง โปรแกรม วัดหลังการทดลอง

R (E)

R (C)

O1

O4

X O2

O5

รูปที่ 1 แสดงแบบแผนการวิจัย

R = จับฉลากเลือกจากชุมชน 2 แห่ง แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง (E) และกลุ่มควบคุม (C)

E	= กลุ่มทดลองท่ีเป็นผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโปรแกรม

C	= กลุ่มควบคุมที่เป็นผู้สูงอายุที่ให้ใช้ชีวิตตาม

ปกติ

X	 = โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์

O1, O4 = การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ประเมิน

ภาวะสขุภาพโดยช่ังน้ำ�หนัก (BW) วัดสว่นสงู (Height) 

ดชันมีวลกาย (BMI) อตัราการเตน้หัวใจขณะพกั (rest.

HR) ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (SBP) และขณะ

หัวใจคลายตวั (DBP) ความออ่นตวั (Flexibility) ของ

กล้ามเน้ือและข้อกระดูกของหัวไหล่และแขน ท้ัง 2 ข้าง 

(Rt.Shd & Lt.Shd) ด้วย Back scratch test ของ

กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างและขาทั้ง 2 ข้าง (Rt.S&R & 

Lt.S&R) ด้วย Chair sit and reach test ทดสอบ
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ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

(VO2max) ด้วยการเดิน 6 นาที (6-Minute Walk 

Test: 6MWT) (Jone and Rikli, 2002: Online) 

และประเมินคุณภาพชีวิตก่อนการทดลอง

O2, O5 = การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ

สุขภาพ และคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง (เช่นเดียวกับ

ก่อนการทดลอง)

โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม  

ผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านวิทยาศาสตร์

การกีฬา และพฤติกรรมศาสตร์ 3 ท่าน ซ่ึงประกอบด้วย

กิจกรรม ดังนี้

สัปดาห์ที่ 1, 2 : เข้ากลุ่มเรียนรู้เรื่องการออก

กำ�ลังกายและฝึกฤาษีดัดตน (แบบวัดโพธ์ิ) (Pattanakit, 

1994) ฝึกการหายใจ และฝึกสมาธิ เรียนรู้และฝึก

ปฏบัิตเิร่ืองโภชนาการ และต้ังเป้าหมายการดูแลสุขภาพ

ตนเอง สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 5, 9, 12 : เข้ากิจกรรมกลุ่มเพื่อ 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การดูแลสุขภาพ สัปดาห์ละ 

1 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง

สัปดาห์ที่ 2-12 เข้ากลุ่มฝึกฤาษีดัดตน ฝึกการ

หายใจและฝึกสมาธิ สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 45 นาที 

โดยผู้วิจัยเป็นผู้สอน และให้ฝึกด้วยตนเองที่บ้านตาม

โปสเตอร์ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1.	แบบคัดกรองสุขภาพ เพ่ือประเมินความพร้อม

ก่อนการออกกำ�ลงักาย (Physical activity readiness 

questionnaire: PAR-Q) (ACSM, 2006) โดยใช้ก่อน

การประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

2.	แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (Ngowsiri, 

2013) ท่ีตรวจสอบคุณภาพโดยผู้ทรง คุณวุฒิแล้ว 

(IOC = 0.90, a = 0.83) มีคำ�ถาม 22 ข้อ แบ่งเป็น 

3 ด้าน คือ การออกกำ�ลังกาย (ex) 4 ข้อ การบริโภค

อาหาร (nut) 14 ข้อ การจัดอารมณ์และความเครียด 

(emo) 4 ข้อ และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (Beh) 

โดยนำ�คะแนนทุกข้อรวมกัน คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วน

แบ่งเป็น 4 ระดับ (0-3 คะแนน)

3.	แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ท่ีปรับปรุงมาจาก

แบบสอบถามขององค์การอนามัยโลก และแปลเป็น

ภาษาไทย (WHOQOL-BREF-THAI) โดยตรวจสอบ

ความเช่ือมั่นได้เท่ากับ 0.84 และความเท่ียงตรงได้

เท่ากับ 0.65 (Mahutnirunkul, Tuntiphiwattanasakul, 

Phumpisarnchai, Wongsuwon, and Ponmana-

rungkul, 2002: Online) มีคำ�ถาม 26 ข้อ มีด้าน

สุขภาพกาย (phy) 7 ข้อ ด้านจิตใจ (psy) 6 ข้อ  

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (soc) 3 ข้อ ด้านส่ิงแวดล้อม 

(env) 8 ข้อ ด้านสุขภาพทั่วไปและชีวิตความเป็นอยู่ 

2 ข้อ คุณภาพชีวิตโดยรวม (QOL) (คิดรวมจากข้อ 

1-26) คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนแบ่งเป็น 5 ระดับ 

(1-5 คะแนน)

4.	เครื่องมือประเมินภาวะสุขภาพ ได้แก่

	 -	เคร่ืองช่ังน้ำ�หนัก (BW) แบบดิจิตอล Tanita 

รุ่น HD 351

	 -	เคร่ืองวัดความดันโลหิต (BP) และวัดชีพจร 

(P) แบบดิจิตอล Jawon รุ่น FT-500R/L

	 -	ที่วัดส่วนสูง และไม้บรรทัดสำ�หรับใช้วัด

ความอ่อนตัว (Flexibility) ของกล้ามเน้ือและข้อกระดูก

	 -	สายวัด สำ�หรับวัดระยะทางในการทดสอบ

การเดิน 6 นาที (6-Minute Walk Test: 6MWT)

	 -	นาฬกิาจบัเวลา สำ�หรับจบัเวลาในการเดิน

	 โดยเคร่ืองมือท่ีใช้ท้ังหมดได้ผ่านการสอบเทียบ

มาตรฐานการใช้งานของแต่ละชนิด และผู้วิจัยใช้

เครื่องเดิมทุกครั้งตลอดการวิจัย
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การวิเคราะห์ข้อมูล

1.	วิเคราะห์ข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่างโดยการ

แจกแจงความถี่ (n) ร้อยละ (%) ค่าเฉลี่ย (X) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

2.	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านพฤติกรรม

สุขภาพ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย Independent 

sample t-test ท่ีระดับความมนียัสำ�คญัทางสถิตท่ีิ .05

3.	วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ 

ค่าเฉลี่ยตัวแปรด้านพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ระหว่าง Pre test 

และ Post test ภายในกลุ่มเดียวกัน โดยใช้ Paired 

t-test ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง 30 คน มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์

คัดเข้า 2 คน (BMI > 29.9 kg/m2) และไม่ประสงค์

เข้าร่วมกิจกรรมต่อเน่ือง 5 คน เหลือจำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 

23 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน มีคุณสมบัติไม่ตรง

ตามเกณฑ์คัดเข้า 2 คน (BMI > 29.9 kg/m2)  

ไม่ประสงค์เข้าร่วมกิจกรรมต่อเน่ือง 6 คน เหลือจำ�นวน

กลุ่มตัวอย่าง 22 คน ซึ่งพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 60-65 ปี โดยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกัน คือ 65.3 ปี และ 66.7 ปี 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 91.3 และ 63.6) มีสถานภาพสมรสเป็นคู่ 

(ร้อยละ 52.2 และ 45.5) มีการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(ร้อยละ 56.5 และ 27.3) และอยู่บ้านเฉยๆ (ร้อยละ 

39.1 และ 45.4) และพบว่าทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัว (ร้อยละ 73.9 และ 

77.3)

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ

พบว่า ก่อนทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านไม่แตกต่างกัน 

ส่วนหลังการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน Bex แตกต่างกัน 

อย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ ทีร่ะดับ .05 โดยกลุม่ทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนน Bex สูงกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนค่าเฉล่ีย

คะแนน Beh, Bnut และ Bemo ไม่แตกต่างกัน

และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทุกด้านระหว่าง

ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพด้าน Beh, Bex, Bnut และ Bemo  

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉล่ียคะแนน Bnut ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน Bnut หลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลอง สว่นคา่เฉลีย่คะแนน Beh, Bex และ 

Bemo ระหว่างก่อนและหลงัการทดลองไมแ่ตกต่างกัน 

(ดังแสดงในตารางที่ 1)



424	 Journal of Sports Science and Health Vol.21 No.3, (September-December 2020)

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

และภายในกลุ่มในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=22)

p*
X SD X SD

Beh pretest 38.19 8.20 38.55 8.15 .902

posttest 42.19 6.32 38.50 9.20 .129

p+ .002+ .484

Bex pretest 6.35 2.23 5.67 3.10 .405

posttest 8.30 2.32 6.29 3.69 .027*

p+ .001+ .079

Bnut pretest 22.65 3.62 23.90 5.56 .432

posttest 24.45 3.66 26.05 5.24 .097

p+ .006+ .001+

Bemo pretest 7.05 2.40 7.86 2.56 .298

posttest 8.14 2.25 6.90 2.63 .086

p+ .007+ .052

* Data for the two groups were compared using independent sample t-test (p<.05)
+ Data for pretest and posttest were compared using paired t-test (p<.05)

ด้านภาวะสุขภาพ

ในด้านน้ำ�หนัก (BW) ดัชนีมวลกาย (BMI) 

อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก (restHR) และ

ความดันโลหิต (SBP&DBP) พบว่า ก่อนและหลัง 

การทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย

ของ BW , BMI, restHR ไม่แตกต่างกัน ส่วน SBP 

และ DBP พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย SBP และ DBP ไม่แตกต่างกัน 

แต่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย

ของ SBP และ DBP แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ 

SBP และ DBP ต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ย BW, BMI, restHR, SBP และ DBP 

ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลองแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยของ BW, BMI, restHR, SBP และ DBP 

หลังการทดลองต่ำ�กว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉลี่ยของ BW, BMI, restHR, SBP และ  

DBP ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน (ดังแสดงในตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรภาวะสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

และภายในกลุ่มในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=22)

p*
X SD X SD

BW pretest 58.55 12.03 59.68 11.34 .748

posttest 57.79 12.13 60.03 11.13 .149

p+ .004+ .162

BMI pretest 24.62 4.29 23.93 3.82 .570

posttest 24.28 4.26 24.05 3.62 .420

p+ .004+ .278

restHR pretest 74.83 8.21 73.91 5.36 .661

posttest 72.26 7.50 73.82 5.68 .219

p+ .000+ .438

SBP pretest 128.48 17.37 131.68 10.97 .466

posttest 117.17 14.75 134.73 10.89 .000*

p+ .010+ .069

DBP pretest 79.74 8.76 78.50 7.99 .623

posttest 73.13 9.80 79.05 7.88 .016*

p+ .000+ .176

* Data for the two groups were compared using independent sample t-test (p<.05)
+ Data for pretest and posttest were compared using paired t-test (p<.05)

ในด้านความยืดหยุ่น (Flexibility) ของกลา้มเนือ้

และข้อกระดูกหัวไหล่และแขน (Rt.Shd & Lt.Shd) 

ของหลังส่วนล่างและขา (Rt.S&R & Lt.S&R) และ

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

(VO2max) พบว่า ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความยืดหยุ่นของ Rt.Shd, Lt.Shd, 

Rt.S&R, Lt.S&R และ VO2max ไม่แตกต่างกัน  

ส่วนหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉลี่ยของ Rt.Shd, Lt.Shd และ VO2max  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  

โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ Rt.Shd, Lt.Shd และ 

VO2max สงูกว่ากลุม่ควบคุม สว่น Rt.S&R & Lt.S&R 

ไม่แตกต่างกัน

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

มคีา่เฉลีย่ความยืดหยุ่นของ Rt.Shd, Lt.Shd, Rt.S&R, 

Lt.S&R และ VO2max ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยกลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นของ Rt.Shd, Lt.Shd, 
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Rt.S&R, Lt.S&R และ VO2max หลังการทดลอง 

สงูกว่าก่อนการทดลอง สว่นกลุม่ควบคุมมค่ีาเฉลีย่ของ 

Rt.Shd, Lt.Shd, Rt.S&R, Lt.S&R และ VO2max 

ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (ดังแสดง

ในตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของตัวแปรภาวะสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างกลุ่ม

และภายในกลุ่มในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=22)

p*
X SD X SD

Rt.Shd pretest -9.61 13.01 -14.46 16.22 .275

posttest -6.39 11.46 -14.59 16.44 .029*

p+ .004+ .460

Lt.Shd pretest -14.35 10.47 -20.50 16.24 .137

posttest -9.61 11.70 -21.36 15.94 .004*

p+ .006+ .089

Rt.S&R pretest -.30 6.79 .50 5.22 .659

posttest 2.52 6.97 0.64 5.13 .115

p+ .007+ .421

Lt.S&R pretest -.20 5.41 -1.57 7.34 .478

posttest 2.15 6.06 -.8 6.44 .058

p+ .018+ .314

 VO2max pretest 20.69 2.06 20.89 3.76 .826

posttest 23.17 4.18 20.39 3.48 .010*

p+ .000+ .171

* pretest vs. posttest, p<.05
+ experiment vs. control, p<.05

ด้านคุณภาพชีวิต

พบว่า ก่อนทดลอง กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้านไม่แตกต่างกัน 

สว่นหลงัการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนน QOL, QOLphy 

และ QOLenv แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่า

กลุม่ควบคุม คือ QOL (104.48 และ 95.0), QOLphy 

(28.48 และ 24.59) และ QOLenv (30.91 และ 

28.95) สว่นคา่เฉลีย่คะแนน QOLpsy และ QOLsoc 

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง 

ไม่แตกต่างกัน
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และเม่ือเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต 4 ด้านระหว่างก่อน

และหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพ

ชีวิต 4 ด้านหลงัการทดลองสงูกวา่ก่อนการทดลอง คือ 

QOL (104.48 และ 89.60), QOLphy (28.48 และ 

22.09), QOLpsy (25.48 และ 20.43) และ QOLenv 

(30.91 และ 28.00) ยกเว้น QOLsoc ไม่แตกต่างกัน 

ส่วนกลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตทุกด้าน 

(QOL) ระหว่างก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน 

(ดังแสดงในตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตแต่ละด้านของกลุ่มตัวอย่าง 

ระหว่างกลุ่มและภายในกลุ่มในระยะก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร ระยะเวลา
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=22)

p*
X SD X SD

 QOL pretest 89.60 9.60 93.64 11.31 .204

posttest 104.48 7.88 95.00 10.18 .000*

p+ .000+ .237

QOLphy pretest 22.09 3.16 23.77 3.09 .077

posttest 28.48 2.35 24.59 2.63 .000*

p+ .000+ .130

QOLpsy pretest 20.43 3.26 22.09 4.12 .141

posttest 25.48 2.69 24.36 3.98 .138

p+ .000+ .008

QOLsoc pretest 10.35 1.56 10.00 1.75 .484

posttest 10.70 1.99 10.45 1.95 .342

p+ .156 .160

QOLenv pretest 28.00 3.06 29.27 4.37 .262

posttest 30.91 3.23 28.95 4.20 .044*

p+ .000+ .301

* pretest vs. posttest, p<.05
+ experiment vs. control, p<.05
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อภิปรายผลการวิจัย

จากสมมติฐานการวิจัยว่า โปรแกรมการสร้างเสริม 

สุขภาพแบบองค์รวมมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

สุขภาพ ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

ในทางที่ดีขึ้น พบว่า

ด้านพฤติกรรมสุขภาพ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพดีข้ึนท้ังด้านการออกกำ�ลังกายที่ใช้การฝึกฤาษี

ดัดตน การบริโภคอาหาร การจัดการกับอารมณ์และ

ความเครยีด และพฤติกรรมสขุภาพโดยรวม เนือ่งจาก

ผูส้งูอายุทีเ่ข้ารว่มโปรแกรมได้มโีอกาสเข้ากลุม่กิจกรรม

เพื่อเรียนรู้และฝึกปฏิบัติเก่ียวกับการบริโภคอาหาร 

และการต้ังเป้าหมายพฤติกรรมท่ีชัดเจน การเข้ากลุ่มฝึก

ออกกำ�ลังกายด้วยฤาษีดัดตน ฝึกควบคุมการหายใจ

และฝึกสมาธิกับผู้วิจัยทุกสัปดาห์ และได้มีการแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การดูแลสุขภาพซ่ึงกันและกันจึงช่วยส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการรับประทาน

อาหาร การควบคุมอารมณ์ความเครียดดีข้ึน โดยเฉพาะ

ทำ�ให้มกีารออกกำ�ลงักายมากข้ึนสอดคลอ้งกับงานวิจยั

ท่ีผ่านมาท่ีพบว่าการจัดกิจกรรมกลุ่มให้ผู้สูงอายุในชุมชน 

ทำ�ให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวร่างกายและออกกำ�ลังกาย

มากข้ึน (Chaudhury, Campo, Michael, and 

Mahmood, 2016)

ด้านภาวะสุขภาพ เนื่องจากโปรแกรมการ 

สร้างเสริมสขุภาพแบบองค์รวมทำ�ให้ผูส้งูอายุท่ีเข้ารว่ม

กิจกรรมมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน  

โดยมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ท่ีถูกต้องเหมาะสมกับวัย ร่วมกับการออกกำ�ลังกายมากข้ึน

จึงทำ�ให้ผู้สุงอายุมีน้ำ�หนักและดัชนีมวลกายลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ 

ที่ผสมผสานการออกกำ�ลังกายควบคู่กับการควบคุม

อาหารมผีลทำ�ให้น้ำ�หนกัตัวลดลงได ้(Deibert, König, 

Vitolins, Landmann, Frey, Zahradnik, et al., 2007) 

และผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมกิจกรรมมีอัตราการเต้นของหัวใจ

ขณะพักและความดันโลหิตลดลง มีความอ่อนตัวของ

กลา้มเนือ้และข้อกระดูก และประสทิธิภาพการทำ�งาน

ของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจดีข้ึน ทั้งนี้

เนื่องจากการฝึกฤาษีดัดตนเป็นการออกกำ�ลังกายที่มี

การเคลือ่นไหวดดัตนและยืดเหยียดลำ�ตวั แขนและขา

อย่างช้าๆ ให้ได้มากท่ีสุดตามความสามารถของแต่ละคน 

จึงทำ�ให้ร่างกายมีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและ 

ข้อกระดูกบริเวณหลัง ไหล่ ลำ�ตัว แขนและขาดีขึ้น 

และในขณะฝึกฤาษีดัดตน จะต้องควบคุมสมาธิให้อยู่กับ

การเคลื่อนไหวตลอดเวลา ร่วมกับการหายใจเข้าออก 

ลึกๆ ช้าๆ และฝึกอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ� จึงมีผล

ทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิต

ลดลง และประสทิธิภาพการทำ�งานของระบบไหลเวียน

โลหิตและการหายใจดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาผล

ของการฝึกฤาษีดัดตนที่พบว่าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ 

การทำ�งานของหัวใจและหลอดเลือดให้ดีข้ึน (Buranruk, 

2009) และผลของการออกกำ�ลังกายที่ผสมผสานจิต

กับกายอืน่ๆ เช่น โยคะ จีก้ง พบว่าทำ�ให้ความดันโลหิต

ลดลง ประสิทธิภาพการทำ�งานของระบบไหลเวียน

โลหิตและการหายใจดีขึ้น (Field, 2011) นอกจากนี้

ยังสอดคล้องกับการศึกษาผลของการฝึกฤาษีดัดตน 

ในบุคคลทั่วไป (Peepathum, 2005) และการฝึกฤาษี

ดัดตนในเด็กนักเรียน (Noolord, 2013) พบว่ามีผล

ทำ�ให้ความยืดหยุ่นของรา่งกายดีข้ึนเช่นเดยีวกัน ดังนัน้

โปรแกรมการสร้างเสริมสขุภาพแบบองค์รวมนีจ้งึมผีล

ต่อการเปลี่ยนแปลงด้านภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ในทางที่ดีขึ้น

ด้านคุณภาพชีวิต เนื่องมาจากโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมทำ�ให้ผู้สูงอายุได้มีการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพดีข้ึน 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูล ที่พบว่า ผู้สูงอายุเจ็บปวด

ตามร่างกายลดลง มีกำ�ลังในการทำ�กิจกรรมต่างๆ  

ในชีวิตประจำ�วัน และสามารถไปไหนมาไหนได้ด้วย
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ตนเองได้ดีขึ้น รวมถึงทำ�ให้นอนหลับได้ดีขึ้น จึงมีผล

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น ในด้านจิตใจ พบว่า 

ผู้สูงอายุมีความสุข สงบ และมีสมาธิเพิ่มมากข้ึน  

จากการได้มีการฝึกการหายใจและฝึกสมาธิจึงทำ�ให้

ช่วยผ่อนคลายความเครียด ในด้านสิง่แวดลอ้ม พบว่า 

ผูส้งูอายุรูส้กึว่าดีข้ึนเนือ่งจากการได้รับรู้ข้อมลูข่าวสาร

ท่ีจำ�เป็นต่อสุขภาพ ได้รับการดูแลสุขภาพ และได้รับรู้

เก่ียวกับสิ่งแวดล้อมท่ีมีผลต่อการดำ�เนินชีวิตของ

ตนเองเมือ่มาเข้ารว่มกิจกรรมกลุม่ จงึสง่ผลให้ผู้สงูอายุ

มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ที่พบว่า การเข้ากลุ่มออกกำ�ลังกายและการฝึกโยคะ 

ซึ่งมีลักษณะคล้ายกับการฝึกฤาษีดัดตนทำ�ให้ผู้ฝึก 

มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Yagli and Ulger, 2015)

สรุปผลการวิจัย

สรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบ

องค์รวม ซึ่งประกอบด้วยการจัดกิจกรรมกลุ่มส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ

ด้านร่างกายและจิตใจดีข้ึน โดยเฉพาะการได้เข้ากลุ่มฝึก

ออกกำ�ลงักายด้วยฤาษดีดัตนซ่ึงเปน็การออกกำ�ลงักาย

แบบผสมผสานจติกับกาย อย่างสม่ำ�เสมอและตอ่เนือ่ง 

12 สัปดาห์ช่วยทำ�ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพร่างกายแข็งแรงข้ึน 

มคีวามสขุ สนกุสนาน มสีมาธเิพิม่ข้ึนสง่ผลให้มสีขุภาพ

จิตดีขึ้น นอกจากนี้ในการจัดโปรแกรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ เป็นการสง่เสรมิให้ผู้สงูอายุมสีงัคมท่ีดจีากการ

ได้รวมกลุ่มทำ�กิจกรรมร่วมกันในชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

เกิดการพบปะ พูดคุย และแลกเปล่ียนประสบการณ์กัน 

มีสัมพันธภาพท่ีดีต่อกันจากการเป็นสมาชิกกลุ่มในชุมชน 

จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุท่ีมาเข้าร่วมกิจกรรมมีคุณภาพชีวิต 

ดีข้ึน จึงควรส่งเสริมให้มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน และนำ�โปรแกรมการสร้างเสริม 

สขุภาพแบบองคร์วมไปเผยแพรแ่ละใช้กบักลุม่ผู้สงูอายุ

ในชุมชนต่างๆ ต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	ควรมกีารนำ�โปรแกรมสรา้งเสรมิสขุภาพแบบ

องค์รวมนี้ ไปประยุกต์ใช้กับผู้สูงอายุในพื้นที่อื่นต่อไป

2.	ควรส่งเสริมให้นำ�การออกกำ�ลังกายด้วยฤาษี

ดัดตน ซึ่งเป็นภูมิปัญญาของคนไทยไปใช้ให้แพร่หลาย

เพิ่มมากขึ้น

3.	ควรนำ�โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบ 

องคร์วมไปศกึษากับประชาชนกลุม่วัยอืน่ๆ และกลุม่ที่

มปัีญหาสขุภาพหรอืโรคเรือ้รงัต่างๆ เช่น โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคระบบกล้ามเนื้อกระดูก 

และข้อ
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