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บทคัดย่อ :

	 การศกึษาคร้ังนีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองกลุม่เดยีววัดก่อนและหลงัแบบวดัซ�ำ้ เพือ่ศกึษา

ผลการออกก�ำลงักายด้วยฤๅษดีดัตนต่อภาวะโภชนาการและคณุภาพชวีติในผูส้งูอายุ กลุม่ตวัอย่าง

เป็นผู้สูงอายุ  ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี จ�ำนวน 23 ราย เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง กลุ่มตัวอย่างได้รับการออกก�ำลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน จ�ำนวน 15 ท่า ความถี่ 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต WHOQOL 2) เครื่องมือประเมินภาวะโภชนาการโดยวัดสัดส่วน

ของร่างกาย และ 3) วดีทิศัน์การออกก�ำลังกายด้วยฤๅษดีดัตน ผูว้จิยัประเมินภาวะโภชนาการและ

คณุภาพชีวติก่อนทดลอง และหลงัออกก�ำลงักายท่ี 1 และ 3 เดือน วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิบรรยาย 

และ one-way repeated measures ANOVA ผลการศึกษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ความหนาชั้นไขมันใต้ผิวหนัง เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย และเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย 

แต่ละเวลาไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มดีขึ้น ผลคะแนนเฉลี่ย

คณุภาพชวีติโดยรวมอยูร่ะดบัด ีและคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวติโดยรวมหลงัออกก�ำลงักาย 3 เดอืน

ดีกว่าก่อนออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้ สามารถน�ำมาใช้เป็นข้อมูล

พื้นฐานในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
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The Effect of “Rueseedutton” Exercise Postures on Nutritional 
Status and Quality of Life in Older People*
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Abstract:
	 This quasi-experimental study used a one-group pretest-posttest with 
repeated measures design, which aimed to examine the effect of “Rueseedutton” exercise 
postures on the nutritional status and quality of life of older persons. Purposive sampling 
was used to recruit a sample of 23 older persons who lived in Muang District, 
Ubonratchathani Province. The subjects performed the exercise with the 15 
“Rueseedutton” postures regularly, three times per week, 60 minutes per day for over 
three months. The instruments used in this study were 1) the WHOQOL questionnaire, 
2) a set of instruments to assess nutritional status with anthropometry, and 3) 
“Rueseedutton” exercise video. The nutritional status and quality of life were measured 
at baseline and after exercise at 1 and 3 months. Data were analyzed using descriptive 
statistics and one-way repeated measures ANOVA. The results revealed that the body 
mass index, the thickness of fat under skin, the percentage of body fat, and the percentage 
of body mass were not significantly different over time. However, these values exhibited 
a desirable trend. In addition, the total quality of life was at a good level, and its mean 
score at three months after exercise was significantly better than that at baseline. Therefore, 
this study should be used as basic information for promoting exercise to enhance the 
quality of life of older people.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ปัจจบุนัโลกมกีารพฒันาและมคีวามก้าวหน้าทาง

วทิยาศาสตร์และเทคโนโลยมีากขึน้โดยเฉพาะสาขาการ

แพทย์และสาธารณสขุทีม่คีวามเจรญิก้าวหน้าอย่างมาก 

ประชาชนมีการเข้าถึงการบริการสุขภาพครอบคลุม

มากขึ้น จึงส่งผลให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้นอัตราการ

เสียชีวิตลดลง โดยจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนประชากรของ

ผู้สูงอายุในประเทศไทยเพิ่มมากขึ้น1 สอดคล้องกับการ

รายงานสถติขิองส�ำนกังานสถติแิห่งชาตพิบว่า ประชากร

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้น จากร้อยละ 

11.80 เป็น 14.90 และ 16.06 ในปี พ.ศ. 2553, 2557, 

และ 2561 ตามล�ำดับ และคาดว่าในปี พ.ศ. 2568 จะ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 แสดงว่าอีก 15 ปี ประเทศไทย

จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์2

วัยสูงอายุเป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย

เป็นผลมาจากความเสื่อมและความสามารถในการท�ำ

หน้าทีล่ดลง ขนาดของกล้ามเนือ้ลดลง3 การสญูเสยีเนือ้

กระดูกท�ำให้กระดูกเปราะและหักง่าย การเคลื่อนไหว

ลดลงและการประสานงานไม่ด ีอาจท�ำให้เกิดปัญหาการ

หกล้ม การรับรู้กลิ่นและรสลดลง การดูดซึมสารอาหาร 

การท�ำงานของกระเพาะอาหารและล�ำไส้ลดลง ท�ำให้

ท้องอืดหรือท้องผูกได้ง่าย แบบแผนการรับประทาน

อาหารเสยีไป การบรโิภคอาหารทีไ่ม่ถกูสดัส่วน อาจเกดิ

ภาวะโภชนาการเกนิหรอืขาดสารอาหาร เมือ่อายมุากขึน้

อัตราการเผาผลาญ (basal metabolic rate) จะค่อยๆ 

ลดลง ความทนต่อกลโูคสลดลง ไขมนัในร่างกายเพ่ิมขึน้

ในขณะที่มวลของร่างกาย (lean body mass) ลดลง4 

การเปลีย่นแปลงของสดัส่วนร่างกายและกล้ามเนือ้ และ

หากมีการออกก�ำลงักายหรอืกจิกรรมทางกายทีล่ดลง จะ

ท�ำให้อัตราการเผาผลาญพลังงานพื้นฐานของร่างกาย

ในผู้สูงอายุลดลง เกิดภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วน

ตามมาได้ การเปลีย่นแปลงด้านร่างกายท�ำให้บคุลกิภาพ

เปลี่ยนไป อ่อนไหวง่าย วิตกกังวล รู ้สึกไม่มั่นคง

ปลอดภัยและต้องการการพึ่งพามากขึ้น รู้สึกขาดความ

อบอุ่นก่อให้เกิดความเครียด ส่งผลให้พฤติกรรม

เปลี่ยนแปลงได้ เช่น ซึมเศร้า แยกตัวจากสังคม มีการ

เปลี่ยนแปลงด้านสังคม ผู้สูงอายุจะลดบทบาทจากการ

เป็นหัวหน้าครอบครัว เป็นผู้ที่ต้องได้รับการเลี้ยงดูจาก

บตุรหลาน และบางคนอาจจะถกูทอดทิง้ให้อยูต่ามล�ำพงั 

เน่ืองจากบุตรหลานส่วนหน่ึงอาจต้องย้ายถ่ินเพ่ือ

ประกอบอาชพี การเปลีย่นแปลงด้านหน้าทีก่ารงาน การ

เกษียณอายุราชการ จะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีบทบาทและ

การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมน้อยลง และท�ำให้รายได้

และความภาคภูมิใจในตนเองลดลง ประกอบกับ

การเจบ็ป่วยทีม่กัเกิดในวยัผูส้งูอาย ุท�ำให้ขาดการติดต่อ

สงัสรรค์กับเพือ่นซ่ึงต่างก็สงูอายุด้วยกัน5 และหากมกีาร

สูญเสียคู่สมรส อาจท�ำให้ผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เหงา

และว้าเหว่ ซึ่งการเปล่ียนแปลงเหล่านี้ส่งผลต่อความ

สามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุ

ภาวะน�้ำหนักตัวเกินและโรคอ้วนเป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (non-communicable 

disease: NCD) ซ่ึงมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพ จนถึงขั้นสูญเสียชีวิต 

เป็นโรคที่ต้องดูแลรักษาอย่างต่อเนื่องและมีค่าใช้จ่าย

สงู ส่งผลต่อคณุภาพชวีติทัง้ต่อผูสู้งอายแุละครอบครวั6 

ดงันัน้ การส่งเสรมิสขุภาพด้านร่างกาย จติใจ และสงัคม 

และป้องกันโรคที่เหมาะสมกับบริบท จะท�ำให้ผู้สูงอายุ

มีภาวะสุขภาพที่ดี อันจะน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามมา สอดคล้องกับเป้าหมายหลักตามแผนผู้สูงอายุ

แห่งชาต ิฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ด้านยทุธศาสตร์

การส่งเสริมผู้สูงอายุ ได้แก่ การส่งเสริมความรู้ด้านการ

ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค และการดูแลตนเอง

เบื้องต้น การออกก�ำลังกายถูกน�ำมาเป็นรูปแบบหนึ่ง

ของการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันการเกิดโรคหรือชะลอ

ความเสี่ยงของการเกิดโรคในผู ้สูงอายุ ผู ้สูงอายุที่

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ จะลดปัญหาการเจ็บป่วย ลด

อาการซึมเศร้า เพิ่มคุณภาพชีวิตและคุณค่าในตนเอง7 
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การออกก�ำลงักายด้วยท่าฤๅษดีดัตน (Rueseedutton) 

เป็นการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมในผู้สูงอายุ เนื่องจาก

มีความหนักในระดับเบา เป็นการออกก�ำลังกายที่เพ่ิม

ความแขง็แรง ความยดืหยุน่ และการทรงตวัของร่างกาย 

ท่าดัดตนไม่ใช่ท่าผาดโผนหรือฝืนตนจนเกินไป ส่วน

ใหญ่เป็นท่าดดัตามอริยิาบถของคนไทยทีม่คีวามสภุาพ

และสามารถปฏิบัติได้โดยคนทั่วไป8 ไม่ต้องมีอุปกรณ์

และสามารถท�ำได้ทุกสถานที่ ปัจจุบันมีการคัดเลือกท่า

พื้นฐาน 15 ท่า และผลิตเป็นส่ือหลายรูปแบบเพ่ือให้

ประชาชนน�ำไปออกก�ำลงักายด้วยตนเองหรอืแบบกลุม่

ก็ได้ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การออกก�ำลังกาย

ด้วยฤๅษีดัดตนในผู้ป่วยโรคเรื้อรังสามารถเพิ่มความ

สามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิต

สงู9และเพิม่คณุภาพชวิีตทีด่ี10 ส่วนรายงานการศกึษาผล

การออกก�ำลังกายด้วยฤาษีดัดตนในผู้สูงอายุพบว่า 

สามารถเพิ่มความยืดหยุ่น ความแข็งแรงและความ

ทนทานของกล้ามเนื้อ11 พัฒนาความอ่อนตัวและการ

ทรงตวั12 เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้หายใจและลด

ความเครียด5 และท�ำให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน13,14 อย่างไร

กต็ามจากการศกึษาทีผ่่านมายงัไม่พบผลการออกก�ำลงั

กายด้วยฤาษีดัดตนต่อภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ตามพบว่า การออกก�ำลังกายด้วยความหนัก

ระดับเบา ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ จะสามารถ

ลดมวลไขมันในร่างกายและลดน�้ำหนักได้15 ดังนั้น ผู้

วจิยัจงึสนใจศกึษาผลของการออกก�ำลงักายด้วยท่าฤๅษี

ดดัตนต่อภาวะโภชนาการและคณุภาพชีวติของผูส้งูอาย ุ

ผลการศกึษาท่ีได้จะเป็นแนวทางในการส่งเสรมิการดแูล

ตนเองของผูสู้งอายใุห้มปีระสทิธภิาพ อนัจะเป็นการเพิม่

ระดับคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบผลของการออกก�ำลังกายด้วย

ฤาษีดัดตนต่อภาวะโภชนาการและคุณภาพชีวิตของ

ผู้สูงอายุก่อนและหลังออกก�ำลังกายเป็นระยะเวลา 1 

เดือน และ 3 เดือน

กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษานี้ใช้แนวคิดของการฝึกท่ากายบริหาร

ฤาษดัีดตน มคีวามสมัพนัธ์ระหว่างท่าทาง การเคลือ่นไหว

และการหายใจเป็นหลกัส�ำคญั การหายใจจะเป็นการน�ำ

ออกซิเจนเข้าไปฟอกโลหิตหล่อเลี้ยงอวัยวะต่างๆ 

ภายในร่างกายให้แขง็แรง ประกอบการก�ำหนดลมหายใจ

เป็นการท�ำสมาธิ ท�ำให้จิตใจสงบ โดยร่างกายจะหลั่ง

เอนเดอร์ฟิน (endrophins) ช่วยให้ระบบประสาท

และสมองท�ำงานเป ็นระเบียบ ท�ำให ้การท�ำงาน

ของอวัยวะในร่างกายเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 

ลดความเครียด โดยไปยับยั้งการหลั่งอะดรีนาลีน 

(adrenalin) ซึง่มผีลต่อการตบีตวัของหลอดเลอืด ท�ำให้

หัวใจเต้นแรงและเร็วขึ้น ฤาษีดัดตนเป็นการออก

ก�ำลังกายด้วยความหนักระดับเบา การปฏิบัติอย่าง

ต่อเนือ่ง 12 สปัดาห์ จะช่วยให้การเผาผลาญพลงังานใน

ร่างกาย สามารถลดมวลไขมันในร่างกายและลด

น�ำ้หนกัได้ น�ำไปสูก่ารมภีาวะโภชนาการ (ดชันมีวลกาย 

เส้นรอบเอว ความหนาช้ันไขมันใต้ผิวหนัง เปอร์เซ็นต์

ไขมันในร่างกาย และเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย) 

ทีด่ ีการออกก�ำลังกายจะช่วยให้กล้ามเนือ้แขง็แรง ชะลอ

ความเสื่อมของกระดูกและกล้ามเนื้อ ท�ำให้ลดอาการ

ปวดเมื่อยตามตัว การเคลื่อนไหวช้าๆ จะช่วยให้

กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อมีการพัฒนาการยืดเหยียดได้เพิ่ม

มากข้ึน เพิ่มความสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้

ด้วยตนเอง รับรู้ความสามารถในการท�ำงาน นับถือ

ตนเอง และเพิม่ความมัน่ใจในตนเอง การออกก�ำลงักาย

เป็นกลุ่ม ท�ำให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สงัคม ส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีณุภาพชวิีตท่ีดีท้ังด้านร่างกาย 

จิตใจและสังคม (แผนภาพที่ 1)
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การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบกลุ่มเดียว มีการทดสอบ

ก่อนและหลังทดลอง (the one-group pretest-posttest 

design) วัดซ�้ำ 3 ครั้ง เพื่อศึกษาผลของการออกก�ำลัง

กายด้วยฤๅษดีดัตนต่อภาวะโภชนาการและคณุภาพชวีติ

ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขต

ต�ำบลหนองขอน อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือนเมษายน 

พ.ศ. 2561 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้ตาราง

ประมาณค่าอ�ำนาจการวิเคราะห์ทางสถิติ (power 

analysis) ของ เบิร์นและโกรฟ (Burn and Grove)16 

ก�ำหนดอ�ำนาจทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80  

ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส�ำคัญ (significant 

level) ที ่.05 และขนาดความสมัพนัธ์ของตวัแปร (effect 

size) ท่ี 0.5 จากการเปิดตารางได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 22 

ราย และเพือ่ป้องกนัการลดลงของกลุม่ตวัอย่าง จงึเพิม่

จ�ำนวนอีกร้อยละ 2017 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

27 ราย ในการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูลไม่สมบรูณ์ 4 ราย 

จึงเหลือขนาดตัวอย่าง 23 ราย

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามเกณฑ์การคดัเข้าในการวจิยั ดงันี ้1) อายุ

ระหว่าง 60-89 ปี 2) สื่อสารด้วยการพูด ฟัง อ่านและ

เขียนภาษาไทยได้ 3) สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 4) 

ยนิดเีข้าร่วมโครงการ และ 5) ไม่อยูร่ะหว่างการเข้าร่วม

โครงการวจิยัอืน่ เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

ดงัน้ี 1) มโีรคประจ�ำตวั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ 2) มีโรคติดต่อร้ายแรง 3) ประสบ

อุบัติเหตุหรือบาดเจ็บก่อนเข้าร ่วมวิจัยอย่างน้อย 

3 เดือน 4) มีปัญหากระดูกสันหลัง 5) เป็นโรคที่แพทย์

วนิจิฉยัแล้วไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ เช่น กระดกูพรนุ 

ผ่าตดักระดกูสนัหลงั วณัโรคกระดกู และ 6) ต้องเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลในระหว่างเข้าร่วมการวิจัย 

เกณฑ์การคัดออก คือ ไม่มาออกก�ำลังกายต่อเนื่อง 

3 ครั้งติดกัน   

เครื่องมือที่ ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

1.	 วีดิทัศน์การออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน 

มีขั้นตอนการสร้างเครื่องมือทดลอง ดังนี้ 

	 1)	ผู ้วิจัยศึกษาและค้นคว้าเน้ือหาส�ำคัญที่

เก่ียวข้องกับการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

	 2)	ผูว้จิยัส่งเนือ้หาและออกแบบรปูแบบวดีทิศัน์

ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งเป็นอาจารย์คณะแพทย์แผนไทยและ

แพทย์ทางเลือก มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ที่มี

ความเชีย่วชาญด้านการแพทย์แผนไทย 3 ท่าน ตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หา โดยใช้ความเหน็ของผูท้รงคณุวฒุิ

ทีส่อดคล้องกนัร้อยละ 80 และปรบัแก้ตามข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 3)	จัดท�ำวีดิทัศน์ และน�ำวีดิทัศน์ไปให้ผู้ทรง

คุณวุฒิด้านเนื้อหาทั้ง 3 ท่าน ตรวจสอบอีกครั้งก่อนน�ำ

ไปทดลองใช้จริง 

	 4)	การศึกษาคร้ังน้ีมีการเตรียมผู้ช่วยวิจัยใน

การทดลอง โดยการอบรมวิธกีารออกก�ำลงักายด้วยฤๅษี

การออกก�ำลังกายด้วยฤาษีดัดตน 15 ท่า

ภาวะโภชนาการ

คุณภาพชีวิต

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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ดัดตนแก่ผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักศึกษาระดับปริญญาตร ี

หลักสูตรการแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

จ�ำนวน 8 คน เพื่อคอยให้ค�ำแนะน�ำและดูแลการฝึกท่า

ฤๅษดีดัตนให้แก่กลุม่ตวัอย่างได้อย่างถกูต้อง เป็นระยะ

เวลา 3 เดือน 

2.	 เครื่องฉายวีดิทัศน์ และจอฉาย เครื่องเสียง

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมลู และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมินภาวะโภชนาการ

และสัดส่วนของร่างกาย ดังนี้

1)	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างข้ึนโดย

ผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา ระดับการศึกษา 

ประวัติการสูบบุหรี่ และประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

2)	แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลกชดุย่อ ฉบบัภาษาไทย (WHOQOL-BREF-

THAI: WHOQOL) ซึ่ งผู ้ วิจัยได ้ขออนุญาตใช ้

แบบสอบถามจากกรมสุขภาพจิต ประกอบด้วยข้อ

ค�ำถาม 2 ชนิดคอื แบบภาวะวสิยั (perceived objective) 

และแบบอัตตวิสัย (self-report subjective) ข้อค�ำถาม

มีทั้งหมด 26 ข้อ ประกอบด้วย คุณภาพชีวิต 4 ด้าน 

ด้านสุขภาพร่างกาย (7 ข้อ) ด้านจิตใจ (6 ข้อ) 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม (3 ข้อ) ด้านส่ิงแวดล้อม 

(8 ข้อ) และตัวชี้วัดในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพ

โดยรวม (2 ข้อ) ซึ่งจะไม่รวมอยู ่ในองค์ประกอบ

ทั้ง 4 ด้านนี้ แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

ข้อค�ำถามทีม่คีวามหมายทางบวก 23 ข้อ การให้คะแนน 

แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้ ตอบ ไม่เลย ให้ 1 คะแนน 

ถงึ มากทีส่ดุ ให้ 5 คะแนน และข้อค�ำถามทีม่คีวามหมาย

ทางลบ 3 ข้อ แต่ละข้อให้คะแนนดังนี้ ตอบ มากที่สุด 

ให้ 1 คะแนนถึงตอบ ไม่เลย ให้ 5 คะแนน 

การแปลผล องค์ประกอบของคุณภาพชีวิต 

ด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ด้านสุขภาพกาย มีตั้งแต่ 7-35 

คะแนน คะแนน 7-16 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพ

ชวีติไม่ด ีคะแนน 17-26 คะแนน แสดงถงึการมีคณุภาพ

ชีวิตกลาง ๆ  และ คะแนน 27-35 คะแนน แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวิตที่ดี 2) ด้านจิตใจ มีตั้งแต่ 6-30 คะแนน 

คะแนน 6-14 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตไม่ดี 

คะแนน 15-22 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต

กลาง ๆ และ คะแนน 23-30 คะแนน แสดงถึงการมี

คณุภาพชีวติทีด่ ี3) ด้านสัมพนัธภาพทางสงัคม มตีัง้แต่ 

3-15 คะแนน คะแนน 3-7 คะแนน แสดงถึงการมี

คุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 8-11 คะแนน แสดงถึงการ

มีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ และ คะแนน 12-15 คะแนน 

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 

ตั้งแต่ 8-40 คะแนน คะแนน 8-18 คะแนน แสดงถึง

การมีคุณภาพชีวิตไม่ดี คะแนน 19-29 คะแนน แสดง

ถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ และคะแนน 30-40 

คะแนน แสดงถึงการมคีณุภาพชีวติทีดี่ คะแนนคณุภาพ

ชวีติโดยรวม มตีัง้แต่ 26-130 คะแนน คะแนน 26-60 

คะแนน แสดงถงึการมคุีณภาพชวีติไม่ด ีคะแนน 61-95 

คะแนน แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติกลาง ๆ  และ คะแนน 

96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

การน�ำเสนอผลน�ำเสนอในรูปคะแนนเฉลี่ย และ

คะแนนของแต่ละองค์ประกอบเพือ่เปรยีบเทยีบกบัการ

ศึกษาอ่ืนๆ เน่ืองจากแบบสอบถามน้ีมีข้อจ�ำกัดใน

การใช้กับผู ้สูงอายุ ผู ้วิจัยจึงแก้ไขปัญหาโดยการใช้

แบบสอบถามด้วยการสัมภาษณ์ตามข้อค�ำถามที่มีอยู่

แล้วให้ผู้ตอบเป็นผู้ประเมินค�ำตอบด้วยตนเอง และ

ผู้วิจัยอธิบายในกรณีผู ้สูงอายุมีข้อสงสัยไม่เข้าใจใน

ข้อค�ำถาม

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้วิจัยน�ำ

เครือ่งมอืไปทดลองใช้กบัประชาชนทีม่ลีกัษณะเดยีวกบั

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ท�ำการตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือ ได้มีค่าความเช่ือมั่น Cronbach’s alpha 

coefficient เท่ากับ .92

3)	แบบบนัทกึการออกก�ำลงักาย “การออกก�ำลงั

กายด้วยฤๅษีดัดตน” เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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ประกอบด้วย รหัสแทน ชื่อ-สกุล วันเวลาที่ออกก�ำลงักาย 

จ�ำนวนครัง้ และระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย ในระยะ

เวลา 3 เดือน

4)	แบบบันทกึข้อมลูการประเมนิภาวะโภชนาการ 

สร้างขึ้นโดยผู้วิจัยจากการทบทวนวรรณกรรม และ

เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะโภชนาการและ

สัดส่วนของร่างกาย ดังนี้

1)	เครือ่งวดัองค์ประกอบของร่างกาย ใช้ประเมนิ

น�้ ำหนักตัว วัดเปอร ์ เซ็นต ์ไขมันในร ่างกายและ

เปอร์เซน็ต์กล้ามเนือ้ในร่างกาย ค่าน�ำ้หนกัตวัทีไ่ด้น�ำมา

ประเมินดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI) โดย

คิดจากน�้ำหนัก (kg) หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก�ำลัง

สอง (m2) และใช้เกณฑ์ประเมินส�ำหรับคนเอเชีย ดังนี้ 

ถ้าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.50 kg/ m2 แปลว่าต�่ำกว่า

ปกติ ค่า BMI 18.50-22.99 kg/ m2 แปลว่าปกติ ค่า 

BMI 23.0-24.99 kg/ m2 แปลว่าน�้ำหนักเกิน และค่า 

BMI เท่ากับหรือมากกว่า 25.0 kg/ m2 แปลว่าอ้วน18 

ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายในเพศหญิง อายุ 55 ปี

ขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 25-31 และในเพศชาย อายุ 55 ปี

ขึน้ไป เท่ากบัร้อยละ 18-25 และค่าเปอร์เซน็ต์กล้ามเนือ้

ในร่างกายในเพศหญิง อายุระหว่าง 61-80 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 24-29.8 และในเพศชาย อายุระหว่าง 61-80 ป ี

เท่ากับร้อยละ 33.0-38.7 การตรวจสอบเครื่องวัด

องค์ประกอบของร่างกาย ได้รบัการตรวจสอบมาตรฐาน

จากผู้เชี่ยวชาญของบริษัททุก 1 เดือน และในการใช้

เครือ่งวดัองค์ประกอบของร่างกาย ผู้วิจยัเป็นผู้ทดสอบเอง 

โดยน�ำมาวิเคราะห์ความเทีย่งโดยการหาค่าดชันคีวามเทีย่ง 

(intra and inter observer reliability) ได้ค่ามากกว่า.8 

2)	เครื่องวัดความหนาช้ันไขมันใต ้ผิวหนัง 

(triceps skin fold thickness: TSK) ค่าความหนาชั้น

ไขมันใต้ผิวหนังในเพศหญิงและเพศชายอยู่ระหว่าง 

14-29 มิลลิเมตร (มม.) และเคร่ืองวัดความหนาชั้น

ไขมันใต้ผิวหนังได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจาก

ผู้ผลิต มีความละเอียด 1 มิลลิเมตร

3)	เครื่องวัดส่วนสูง (height board) ที่อ่านค่าได้

แม่นย�ำถึง 0.10 เซนติเมตร ค่าที่ได้น�ำมาใช้ในการ

ประเมินดัชนีมวลกายร่วมกับน�ำ้หนักตัว เครื่องวัดส่วน

สูงแบบสเกล ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจากผู้ผลิต 

มีความละเอียด 1 มิลลิเมตร

4)	สายวัด ใช้ประเมินเส้นรอบเอว โดยใช้เกณฑ์

ประเมินของ องค์การอนามัยโรค (World Health 

Oraganization: WHO) เกณฑ์ปกติในผู้หญิงคือ ไม่เกิน 

80 เซนติเมตร (ซม.) และไม่เกิน 90 ซม.ในเพศชาย19

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งน้ี ผ่านการรับรองจากส�ำนักงาน

เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน 

ด้านการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก รหัส

โครงการ 07-2559 ผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์และ

รายละเอียดของขั้นตอนการท�ำวิจัย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

ทราบถงึสทิธิในการยินยอมหรอืปฏเิสธการเขา้ร่วมการ

ศกึษาในครัง้นี้ รวมทัง้ข้อมลูทีไ่ด้จากการศกึษาครัง้นีจ้ะ

น�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบุชื่อ และกลุ่มตัวอย่างได้

รบัการดแูลด้านความปลอดภยัในระหว่างการออกก�ำลงักาย

อย่างใกล้ชิดจากแพทย์ที่ปรึกษาโครงการวิจัย และ

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

การเกบ็รวบรวมข้อมลูและการด�ำเนนิการทดลอง 

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนิน

การทดลองโดยมีขั้นตอนดังนี้

1)	เมือ่ได้รบัอนมุตัจิากส�ำนกังานเลขานกุารคณะ

กรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคน ด้านการแพทย์

แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก ผู้วิจัยท�ำหนังสือผ่าน

คณบดีคณะแพทย์แผนไทยและแพทย์ทางเลือก 

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี ถึงผู้น�ำชุมชนต�ำบล

หนองขอน อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธาน ีเพื่อชี้แจง
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วตัถปุระสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูล

2)	ชีแ้จงขัน้ตอนวธิกีารในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

เตรียมผู้ช่วยวิจัย และท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 2.1	  ผู้วิจัย เชิญชวนให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเข้าร่วม

วิจัยโดยความสมัครใจที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลหนองขอน 

	 2.2	  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว 

สร้างสมัพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของการศึกษาและ

แจ้งสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั้งแจก

เอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมการวิจัยพร้อมหนังสือ

ยินยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ (informed 

consent form) และให้เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย ขอ

ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และคัดเลือก

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดร่วมกับการ

คัดกรองด้านร่างกายโดยแพทย์ประจ�ำโครงการในการ

คัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย

	 2.3	  จัดท�ำเครื่องมือที่ใช ้ในการทดลอง 

“วีดิทัศน์การออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน” 

	 2.4	  สาธิตท่าออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน 

จ�ำนวน 15 ท่า ให้กบักลุม่ตวัอย่าง ก่อนเริม่การออกก�ำลงั

กายครั้งที่ 1 ใช้เวลา 4 ชั่วโมง

	 2.5	  เก็บข้อมูลครั้งที่ 1 โดยประเมินภาวะ

โภชนาการ และคุณภาพชีวิต แบ่งเป็น 4 ฐาน ได้แก่ 

ฐานที่ 1 สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิต 

โดยใช้เวลาสัมภาษณ์ประมาณ 25 นาทีต่อราย ฐานที่ 2 

วัดส่วนสูง และเส้นรอบเอว ใช้เวลาประมาณ 5 นาที

ต่อราย ฐานที ่3 ประเมนิดชันมีวลกาย เปอร์เซน็ต์ไขมนั

ในร่างกายและเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย ใช้เวลา

ประมาณ 10 นาทีต่อราย และฐานที่ 4 วัดความหนา

ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง ใช้เวลาประมาณ 5 นาทีต่อราย

	 2.6	 ตรวจสอบความสมบูรณ์และครบถ้วน

ของข้อมูลจากแบบสอบถามที่เสร็จเรียบร้อยแล้ว การ

ตอบแบบสอบถามแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ 25 นาที 

หากพบว่าข้อมูลที่ได้รับไม่สมบูรณ์ เก็บข้อมูลเพิ่มโดย

น�ำแบบสอบถามชุดเดิมไปสัมภาษณ์อีกครั้งในวันนั้น

	 2.7	 ด�ำเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนในการ

ทดลอง ดังนี้

1)	ระยะก ่อนการทดลอง ผู ้ วิ จัย คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด จ�ำนวน 27 ราย ต่อ

จากนั้นนัดหมายวันเวลาในการด�ำเนินการทดลอง รวม

ทั้งแจ้งรายละเอียดขั้นตอนในการทดลอง เก็บรวบรวม

ข้อมูลครั้งที่  1 และนัดหมายให้มาดูการสาธิตการ

ออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 

ก่อนออกก�ำลังกาย ครั้งที่ 1

2)	ระยะทดลอง ให้กลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกาย

ด้วยฤาษีดัดตนตามผู้น�ำซ่ึงเป็นผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย โดย

ออกก�ำลังกาย ทกุวนัจนัทร์ พธุ และศกุร์ สปัดาห์ละ 3 ครัง้ 

ครั้งละ 60 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ รวมจ�ำนวน 

36 ครั้ง โดยในการออกก�ำลังกายทุกครั้งจะมีผู้วิจัย/

ผู ้ช่วยวิจัยคอยให้ค�ำแนะน�ำการท�ำท่าที่ถูกต้อง ซ่ึง

ผู้วิจัย/ผู้ช่วยวิจัย 1 คน จะดูแลตัวอย่างเพียง 3 ราย 

เพื่อให้มั่นใจว่ากลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกายได้ครบถ้วน

และถูกต้องทั้ง 15 ท่า 

3)	ระยะหลงัทดลอง ผูว้จิยัประเมนิภาวะโภชนาการ

และคุณภาพชีวิต โดยเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 และครั้งท่ี 3 

หลงัการออกก�ำลงักายด้วยฤๅษดัีดตน ครบ 1 เดือน และ 

3 เดือน ตามล�ำดับ

	 2.8	 น�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถติิ

เชิงพรรณนา หาค่าเฉล่ีย ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของภาวะ

โภชนาการและคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการ

ออกก�ำลังกาย 1 เดือน และ 3 เดือน ทดสอบสมมติฐาน

เบื้องต้นด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirov Test พบว่า 

การกระจายของข ้อมูลเป ็นแบบปกติ  และความ

แปรปรวนภายในกลุ่มมีลักษณะตามข้อตกลงเบื้องต้น 

จึงใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ�้ำ 

(repeated measures ANOVA) และทดสอบความแตก

ต่างเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni 

ผลการวิจัย

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่าง

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 82.60 อายุอยู่ระหว่าง 

60-71 ปี (Mean = 64.39, SD = 3.02) เกือบครึ่งมี

สถานภาพสมรสคู่และหม้ายเท่ากัน (ร้อยละ 47.82) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ และจบการศึกษาในระดับ

ประถมศึกษาหรือน้อยกว่า ทุกรายประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม และมากกว่าครึ่งไม่มีประวัติสูบบุหรี่และ

ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ (ร้อยละ 87.0 และ 65.20) ตาม

ล�ำดับ

ภาวะโภ นาการของผู้สูงอายุ ผลการศึกษา

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ส่วนสงู 150.39 เซนตเิมตร 

(SD = 6.08) ก่อนออกก�ำลงักายและหลงัออกก�ำลงักาย 

1 เดอืน และ 3 เดอืน กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ของน�ำ้หนกั 

เท่ากับ 54.27 กิโลกรัม (SD = 9.11), 54.13 กิโลกรัม 

(SD = 9.10),  และ 54.64 กิโลกรัม (SD = 9.37) 

ตามล�ำดบั เม่ือเปรยีบเทยีบก่อนออกก�ำลงักายและหลงั

ออกก�ำลังกาย 1 เดือน และ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมี

ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกายอยูใ่นภาวะน�ำ้หนกัเกนิเท่ากบั 23.93 

กก./ม2 (SD = 3.26), 24.07 กก./ม2 (SD = 3.39), 

และ 24.14 กก./ม2 (SD = 3.43) ตามล�ำดับ กลุ่ม

ตัวอย่างมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์ปกติ เท่ากับ 78.01 

ซม. (SD = 7.86), 79.09 ซม. (SD = 7.82) และ 78.13 

ซม. (SD = 8.99) ตามล�ำดบั โดยก่อนออกก�ำลงักายและ

หลังออกก�ำลังกาย 1 เดือน และ 3 เดือน เพศหญิง

ส่วนใหญ่มเีส้นรอบเอวอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ≤ 80 ซม. 

ร้อยละ 52.63, 57.89, และ 63.16 ตามล�ำดบั และเพศ

ชายส่วนใหญ่มีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ≤ 90 

ซม. ร้อยละ 100, 75, และ 75 ตามล�ำดับ ตัวอย่างมีค่า

ความหนาชัน้ไขมนัใต้ผวิหนังอยูใ่นเกณฑ์ไขมนัปรมิาณ

น้อย เท่ากับ 15.12 มม. (SD = 5.74), 14.72 มม. 

(SD = 5.79), และ 14.83 มม. (SD = 6.04) ตามล�ำดับ 

ซึ่งค่าความหนาชั้นไขมันใต้ผิวหนังในเพศชายและเพศ

หญิง อายุ 55 ปีขึ้นไป มีค่าอยู่ระหว่าง 21-26 มม. และ 

26.50-31.30 มม. ตามล�ำดับ

ก ่อนออกก�ำลังกายและหลังออกก�ำลังกาย 

1 เดือน และ 3 เดือน กลุม่ตัวอย่างมเีปอร์เซ็นต์ไขมนัใน

ร่างกายเกินมาตรฐาน เท่ากับร้อยละ 34.66 (SD = 

4.86), 34.55 (SD = 6.01), และ 34.07 (SD = 5.69) 

ตามล�ำดบั ซึง่ค่าเปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกายในเพศชาย

และเพศหญิง อายุ 55 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 18-25 

และ 25-31 ตามล�ำดับ

ก ่อนออกก�ำลังกายและหลังออกก�ำลังกาย 

1 เดือน และ 3 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีเปอร์เซ็นต์กล้าม

เนื้อในร่างกายต�่ำกว่าเกณฑ์ เท่ากับร้อยละ 22.19 (SD 

= 2.28), 22.28 (SD = 2.58), และ 22.47 (SD = 

2.45) ตามล�ำดับ ซึ่งค่าเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย

ในเพศหญิง อายุระหว่าง 61-80 ปี เท่ากับร้อยละ 24-

29.80 และในเพศชาย อายุระหว่าง 61-80 ปี เท่ากับ

ร้อยละ 33.0-38.70 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 ภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน 1 เดือน และ3 เดือน 

(N = 23)

ภาวะโภชนาการ ก่อนออกก�ำลังกาย หลังออกก�ำลังกาย

1 เดือน

หลังออกก�ำลังกาย

3 เดือน

N (%) Mean (SD) N (%) Mean (SD) n (%) Mean (SD)

น�้ำหนัก (กก.) 54.27 (9.11) 54.13 (9.11) 54.64 (9.37)

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 23.93 (3.26) 24.07 (3.39) 24.12 (3.43)

    ต�่ำกว่าปกติ (<18.50) 2 (8.7) 2 (8.7) 2 (8.7)

    ปกติ (18.50-22.99) 6 (26.08) 6 (26.08) 6 (26.08)

    น�้ำหนักเกิน (23.00-

         24.99)

5 (21.74) 5 (21.74) 5 (21.74)

    อ้วน (≥ 25.00) 10 (43.48) 10 (43.48) 10 (43.48)

เส้นรอบเอว (ซม.) 78.17 (8.46) 79.09 (7.82) 78.13 (8.99)

    เพศชาย (n = 4)

       > 90 ซม.	 0 1 (25) 1 (25)

      ≤ 90 ซม.	 4 (100) 3 (75) 3 (75)

   เพศหญิง (n = 19)

      > 80 ซม.	 9 (47.37) 8 (42.10) 7 (36.84)

     ≤  80 ซม.	 10 (52.63) 11 (57.89) 12 (63.16)

ความหนาชั้นไขมันใต้

    ผิวหนัง(มม.)

21.51 (5.74) 27.41 (5.79) 38.41 (6.04)

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 34.66 (4.86) 34.50 (6.01) 70.43 (5.69)

เปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อใน

    ร่างกาย

22.19 (2.28) 22.28 (2.58) 22.47 (2.45)
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ผลของการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนต่อ

ภาวะโภ นาการของผู้สูงอาย ุ

กลุ ่มตัวอย่างมีแนวโน้มค่าเฉล่ียเส้นรอบเอว 

ความหนาช้ันไขมันใต้ผิวหนัง เปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกายลดลง และเปอร์เซ็นต์กล้ามเน้ือในร่างกาย

เพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1) อย่างไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

ความหนาช้ันไขมันใต้ผิวหนัง เปอร์เซ็นต์ไขมันใน

ร่างกายและเปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย ก่อนและ

หลังการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน 1 เดือน และ 3 

เดือนพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (F
1,22 

= 2.853, p = .105), (F
1,22 

=.002, p = 

.966), (F
1,22 

 = 1.014, p = .325), (F
1,22 

= 1.436, 

p = .244), และ (F
1,22 

= 2.575, p = .123) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย 

ด้วยฤๅษีดัดตน 1 เดือนและ 3 เดือน ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (N = 23)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม

ดัชนีมวลกาย

     ช่วงเวลา .440 1 .440 2.853 .105

     ความคลาดเคลื่อน 3.395 22 .154

เส้นรอบเอว 

     ช่วงเวลา .022 1 .022 .002 .966

     ความคลาดเคลื่อน 253.478 22 11.522

ความหนาชั้นไขมันใต้ผิวหนัง 

     ช่วงเวลา .893 1 .893 1.014 .325

     ความคลาดเคลื่อน 19.373 22 .881

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

     ช่วงเวลา 3.962 1 3.962 1.436 .244

     ความคลาดเคลื่อน 60.693 22 2.759

เปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกาย

     ช่วงเวลา .918 1 .918 2.575 .123

     ความคลาดเคลื่อน 7.847 22 .357

SS = sum of square, df = degree of freedom, MS = mean square
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ผลของการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนต่อ

คุณภาพ ีวิตของผู้สูงอายุ

ก่อนและหลงัออกก�ำลงักาย 1 เดอืน และ 3 เดอืน

พบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมเท่ากบั 96.82 

คะแนน (SD = 6.78), 97.78 คะแนน, (SD = 6.09), 

และ 99.0 คะแนน (SD = 5.30) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 

3) เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนน

คณุภาพชวีติด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพ

ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการ

ออกก�ำลังกาย 1 เดือน และ 3 เดือนพบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F
1,22 

= 2.007, 

p = .171), (F
1,22 

= 2.040, p = .167), (F
1,22 

 = .589, 

p = .451), และ (F
1,22 

= 2.953, p = .100) ตามล�ำดับ 

อย่างไรกต็ามเมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่

คะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมก่อนออกก�ำลังกาย และ

หลังออกก�ำลังกาย 1 เดือน และ 3 เดือน พบว่า มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอย่างน้อย 1 คู่  

(F
1,22 

= 7.218, p = .013) (ตารางที ่4) และเมือ่เปรยีบ

เทยีบผลต่างของคะแนนเฉลีย่คณุภาพชวีติโดยรวมด้วย

สถิติ Bonferroni correction พบว่า คะแนนเฉลีย่คณุภาพ

ชีวิตโดยรวมก่อนออกก�ำลังกายกับหลังออกก�ำลังกาย 

3 เดอืนแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p < .05) 

โดยหลงัออกก�ำลงักาย 3 เดอืนมากกว่าก่อนออกก�ำลงักาย 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน 1 เดือน และ 3 

เดือน (N = 23)

คุณภาพ ีวิต
Mean (SD)

ก่อนออกกำ�ลังกาย หลังออกกำ�ลังกาย 1 เดือน หลังออกกำ�ลังกาย 3 เดือน

ด้านสุขภาพกาย 24.65 (2.34) 24.47 (2.71) 25.30 (2.44)

ด้านจิตใจ 25.83 (2.72) 26.65 (1.87) 26.65 (1.97)

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 9.74 (0.96) 9.69 (1.06) 9.87 (1.01)

ด้านสิ่งแวดล้อม 29.70 (2.44) 29.91 (2.31) 30.30 (2.12)

คุณภาพชีวิตโดยรวม 96.82 (6.78) 97.78 (6.09) 99.0 (5.30)
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ตารางที่ 4	 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย

ด้วยฤๅษีดัดตน 1 เดือนและ 3 เดือน ด้วยสถิติ repeated measures ANOVA (N = 23)

แหล่งความแปรปรวน SS df MS F p-value

ภายในกลุ่ม
ด้านสุขภาพกาย
     ช่วงเวลา 4.891 1 4.891 2.007 .171
     ความคลาดเคลื่อน 53.609 22 2.437
ด้านจิตใจ
     ช่วงเวลา 7.848 1 7.848 2.040 .167
     ความคลาดเคลื่อน 84.652 22 3.848
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
     ช่วงเวลา .196 1 .196 .589 .451
     ความคลาดเคลื่อน 7.304 22 .332
ด้านสิ่งแวดล้อม
     ช่วงเวลา 4.261 1 4.261 2.953 .100
     ความคลาดเคลื่อน 31.739 22 1.443
คุณภาพชีวิตโดยรวม
     ช่วงเวลา 54.348 1 54.348 7.218* .013
     ความคลาดเคลื่อน 165.652 22 7.530

ตารางที่ 5	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้สูงอายุโดยการวิเคราะห์multiple 

comparisons แบบ Bonferroni correction (N = 23)

เวลา Mean ก่อนออกกำ�ลังกาย หลังออกกำ�ลังกาย

1 เดือน

หลังออกกำ�ลังกาย

3 เดือน

ก่อนออกกำ�ลังกาย 96.82 - - -

หลังออกกำ�ลังกาย 1 เดือน 97.78 .95 - -

หลังออกกำ�ลังกาย 3 เดือน 99.00 2.17* 1.22 -

*p < .05

การอภิปรายผล 

จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าการออกก�ำลงักายด้วย

ฤๅษีดัดตนมีผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวม แต่ไม่มีผลกับ

ภาวะโภชนาการ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะน�้ำหนัก

เกินทั้งก่อนและหลังออกก�ำลังกาย คล้ายคลึงกับดัชนี

มวลกายของผูส้งูอายใุนอ�ำเภอน�ำ้พอง  ซึง่มดีชันมีวลกาย

อยูใ่นภาวะน�ำ้หนกัเกนิและอ้วน20 สอดคล้องกบัผลของ

เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ใน

ระดับมไีขมนัมากเกินไป (obese) ซ่ึงอายกัุบการกระจาย 

ตัวของไขมันในร่างกายจะมีความสัมพันธ์เชิงบวก โดย

พบว่าค่าเนื้อเยื่อไขมัน (visceral adipose tissue) จะสูง

ในกลุ่มผู้สูงอายุ ทั้งน้ีเมื่ออายุมากอัตราการเผาผลาญ

ของร่างกาย (basal metabolic rate) จะค่อยๆ ลดลง 
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ไขมนัในร่างกายเพิม่ขึน้ในขณะทีม่วลของร่างกาย (lean 

body mass) ลดลง4 ซึ่งสอดคล้องกับผลของเปอร์เซ็นต์

กล้ามเนื้อในร่างกายของกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในระดับต�่ำ

กว่าเกณฑ์ และความหนาชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงัอยูใ่นเกณฑ์

ไขมันปริมาณน้อย ทั้งนี้อาจเกิดจากการสูญเสียมวล

กล้ามเนื้อจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ผู้สูงอายุ21 และผู้สูงอายุจะมีการใช้พลังงานของร่างกาย

ลดลง ประกอบกบั กลุม่ตวัอย่างทกุรายจบระดบัประถม

ศกึษาหรอืต�ำ่กว่า ซึง่ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับความรู้ทางโภชนาการ ระดับการศึกษาเป็นสิ่งที่

บคุคลสามารถสบืค้นข้อมลูทางโภชนาการท่ีถกูต้องและ

น�ำมาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่าง

เหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ที่มีระดับ

การศึกษาสูงมีความรู้ทางโภชนาการ ทัศนคติและการ

ปฏิบตัตินด้านสขุภาพอนามยัดกีว่าผูท้ีม่กีารศกึษาน้อย22 

โดยมีการพิจารณาอาหารที่มีคุณค่าและประโยชน์ และ

มีโอกาสแสวงหาสิ่งที่เป็นประโยชน์หรือเอื้ออ�ำนวยต่อ

การปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 

การออกก�ำลังกายเป็นกลุ ่มตลอดระยะเวลา 

3 เดือน ท�ำให้ผู้สูงอายุได้พบปะสังสรรค์กับเพ่ือนร่วม

กลุ่ม โดยสังเกตได้จากผู้สูงอายุน�ำอาหารจากบ้านมา

รับประทานร่วมกัน ท�ำให้รับประทานอาหารได้มากขึ้น 

โดยบอกว่ามีความสุขที่ได้มาพบเพื่อน การออกก�ำลังกาย

ท�ำให้รู้สึกอยากอาหารมากขึ้น สอดคล้องกับค�ำกล่าว

ของผู้สูงอายุที่ว่า “กินกับมู (กินกับเพื่อน) กินหยังกะ

แซ่บ (กินอะไรก็อร่อย) น�้ำหนักขึ้นคุณหมอ” “มีความ

สุขหลาย ได้พ้อมู (พบเพ่ือน) ออกก�ำลังกายแล้ว กิน

หยังกะแซ่บ” จึงอาจท�ำให้การศึกษาคร้ังนี้พบว่า กลุ่ม

ตัวอย่างมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนออกก�ำลังกาย 

23.93 กก./ม.เพิม่ขึน้เป็น 24.34 กก./ม.2 และ 24.12 

กก./ม.2 หลังออกก�ำลังกาย 1 เดือนและ 3 เดือน 

ตามล�ำดับ
 ผลการศึกษาพบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อาจเนื่องจาก

การออกก�ำลงักายด้วยฤๅษดีดัตนจดัเป็นการออกก�ำลงักาย

แบบยืดเหยียด จึงอาจท�ำให้การเผาผลาญไขมันเกิดขึ้น

ได้น้อยกว่าการออกก�ำลังกายแบบแอโรบกิ ประกอบกบั

สรรีวทิยาของผูส้งูอายอุาจท�ำให้มกีารเคลือ่นไหวร่างกาย

ที่ช้าลง และไม่เพียงพอในการสร้างเสริมสมรรถภาพ

ทางกาย สอดคล้องกับการศึกษาผู ้สูงอายุในชนบท

ภาคใต้พบว่า เกินกว่าครึ่งมีการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อ

สร้างเสริมสมรรถภาพทางกายไม่เพียงพอหรืออยู่ใน

ระดบัเบา23 จงึอาจท�ำให้เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกายของ

กลุ่มตัวอย่างมีแนวโน้มลดลงแต่ยังไม่อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

ดงันัน้อาจเป็นไปได้ว่าหากเพิม่ระยะเวลาการออกก�ำลัง

กายอย่างต่อเนื่องและใช้เวลานานมากกว่าสามเดือน 

อาจส่งผลให้ร่างกายมีการใช้พลังงานเพิ่มมากขึ้นได้ 

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ ่ม

ตวัอย่างอยูใ่นระดบัด ีซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาการ

ออกก�ำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตนต่อคุณภาพชีวิตของ

ผูส้งูอายใุนจงัหวัดยโสธร13 และเมือ่เปรียบเทยีบคะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังออกก�ำลังกาย 3 เดือนพบว่า มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ หลังออกก�ำลังกาย 3 เดือน

ดีกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้องการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า การออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนเป็นระยะเวลา 

13 สัปดาห์ ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุดีขึ้น14 อาจ

เน่ืองจากฤาษดัีดตนเป็นการออกก�ำลงักายทีค่รอบคลมุ

ทุกระบบในร่างกาย เป็นการออกก�ำลังกายที่ใช้การ

หายใจเป็นหลกัส�ำคญั การหายใจเข้าและหายใจออกลกึๆ 

ได้อย่างถกูต้อง จะช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

หายใจ5 การหายใจเป็นการน�ำออกซิเจนไปฟอกโลหิต

หล่อเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ท�ำให้อวัยวะภายในร่างกายแข็ง

แรงและท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ น�ำไปสู่การมี

สขุภาพกายทีดี่ และในการออกก�ำลงักายด้วยฤๅษดีดัตน

ในแต่ละท่า จะผสมผสานการหายใจเข้าออกลึกและ

ฝึกสมาธิร่วมด้วย ซึ่งพบว่า การท�ำสมาธิจะท�ำให้จิตใจ

เกดิความสงบ ผ่อนคลาย ลดความเครยีดได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาผลของสมาธิต ่อการเปลี่ยนแปลง
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ของระดับคอร์ตซิอล (cortisol) และโปรตนีในเลอืด การ

ท�ำงานของระบบไหลเวียนเลือด ระบบหายใจและ

ปฏิกิริยารีเฟลกซ์พบว่า หลังฝึกสมาธิจนถึงขั้นมีความ

สงบในจิตใจ ระดับ cortisol ในเลือดลดต�่ำลง ระดับ

โปรตีนในเลือดเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตทั้งตัวบนและ

ความดันตัวล่างลดต�่ำลง อัตราการเต้นของหัวใจลดลง 

ระยะเวลาของปฏกิริยิาการตอบสนองต่อสิง่กระตุน้ของ

ร่างกาย (reaction time) ลดลง24 

การออกก�ำลังกายเป็นกลุ่มตลอดระยะเวลา 3 

เดือน ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างได้มีโอกาสพบปะพูดคุยกับ

กลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเองมากข้ึน มีการซื้อขายและแลก

เปลี่ยนสินค้าพื้นบ้านซึ่งกันและกัน รวมทั้งมีการแสดง

ศิลปะพ้ืนบ้านร่วมกันภายในกลุ่ม เพ่ือสร้างความ

สนุกสนาน เพลิดเพลิน และท�ำให้ผ่อนคลาย เป็นการ

สร้างปฏิสัมพันธ์ทางสังคมมากขึ้น ในการศึกษาครั้งนี้ 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างรู้สึกสนุก และมีความสุข สอดคล้อง

กับค�ำกล่าวที่ว่า “มีความสุขทุกครั้งที่ได้มา อยากให้ถึง

วันนัดไวๆ” และมีความกระตือรือร้นในการออกก�ำลัง

กายโดยสงัเกตเหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่จะเดนิทาง

มาถึงสถานที่ออกก�ำลังกายก่อนเวลาประมาณ 1-2 

ชั่วโมง และตลอดระยะเวลา 3 เดือน ผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และแพทย์

ที่ปรึกษาโครงการคอยดูแลเอาใจใส่กลุ่มตัวอย่างเป็น

อย่างด ีรวมท้ังการให้ความส�ำคญัเคารพยกย่อง ซึง่ความ

ใส่ใจความสนใจของบุคคลในสังคมจะช่วยรักษาความ

สมดลุระหว่างจติใจและอารมณ์ของผูส้งูอาย ุช่วยให้รูส้กึ

ถึงการถูกยอมรับจากสังคม มีความเชื่อมั่นและมีความ

รู้สึกมั่นใจในตนเอง จนท�ำให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต

ของผู้สูงอายุ การรับรู้ถึงสมรรถภาพทางกายและทาง

จิตใจที่เพิ่มขึ้นในผู้สูงอายุนั้น จะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกมี

ความมัน่คงและไม่เป็นภาระกบัผูอ้ืน่ ซึง่เป็นปัจจยัส�ำคญั

ที่ท�ำให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น25 

การออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนเป ็นการ

เคลื่อนไหวช้าๆ ซึ่งการที่จะท�ำให้กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ 

มกีารพฒันาการยดืเหยยีดได้เพิม่มากขึน้ และเพิม่ความ

ยืดหยุ่นของร่างกายได้น้ัน จ�ำเป็นต้องใช้ระยะเวลาใน

การฝึกเป็นระยะเวลาเพิ่มข้ึน8 อย่างไรก็ตามผลการ

ศึกษาพบว่า คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ 

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม ไม่มี

ความแตกต่างกัน อาจเนื่องจากคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุก่อนออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนใน

แต่ละด้านอยูใ่นระดบัปานกลางถงึระดบัด ีอธบิายได้ว่า 

ก่อนออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนผู้สูงอายุมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีอยู่แล้ว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของปิยภรณ์ 

เลาหบุตร26 ที่พบว่า คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน

อยู่ในระดับค่อนข้างดี อาจเนื่องจากการศึกษาครั้งน้ี

ศึกษาในผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว จึงท�ำให้คะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนออกก�ำลังกายสูง 

และมแีนวโน้มคะแนนสงูขึน้ภายหลงัออกก�ำลงักายด้วย

ฤาษีดัดตน แต่ยังไม่มากจนท�ำให้มีความแตกต่างทาง

สถิติ ประกอบกับกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะทางประชากร

คล้ายคลงึกนัคอื ส่วนใหญ่จบการศกึษาในระดบัประถม

ศกึษาหรือน้อยกว่า และทกุรายประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

สามารถท�ำงานและประกอบกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ 

ด้วยตนเอง และอาศยัในบริบทคล้ายๆ กนั ท�ำให้ไม่เกิด

การกระจายของพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย จึงอาจ

ส่งผลให้คุณภาพชีวิตแต่ละด้านไม่แตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะ 

ผลการศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะ ดังนี้

1)	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล ควรเน้นให้

พยาบาลและเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพเห็นความส�ำคัญ

และส่งเสริมการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนเพื่อเพ่ิม

คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ 

2)	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายเกิน

มาตรฐาน เปอร์เซ็นต์กล้ามเนื้อในร่างกายต�่ำกว่าเกณฑ์
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มาตรฐาน ซึ่งเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญที่อาจจะน�ำไปสู ่

ปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการ เช่น โรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 

เป็นต้น จึงควรมีการติดตามประเมินภาวะโภชนาการ

อย่างต่อเนื่อง

3)	ด้านการวิจัย ควรมีการศึกษาเชิงทดลอง

เปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ ในการศกึษาครัง้ต่อไป และตดิตาม

เป็นระยะเวลา 6 เดือน เพื่อทดสอบความคงอยู่ของผล

การออกก�ำลังกายด้วยฤาษีดัดตน 

การศึกษาคร้ังนี้มีข้อจ�ำกัด ขนาดตัวอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้ค่อนข้างน้อย การศึกษาที่ใช้กลุ่มเดียวอาจ

จะไม่เห็นผลของโปรแกรมที่ชัดเจน และผลการศึกษา

สามารถน�ำไปใช้อ้างอิงในผู้ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น เนื่องจากบริบทของ

ผู ้สูงอายุอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละสถานที่ 

นอกจากนีโ้ปรแกรมควรมกีารฝึกทกัษะด้านอืน่ เช่น การ

เลือกรับประทานอาหาร เพื่อให้มีภาวะโภชนาการที่ดี

กิตติกรรมประกาศ

งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนจากส�ำนักงาน

บริหารกองทุนภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทย กรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง

สาธารณสขุ คณะผูว้จิยัขอขอบคณุผูส้งูอาย ุและเจ้าหน้า

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองไหล ต�ำบล

หนองขอน อ�ำเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี ทุกท่าน
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