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Abstract	

	 Objective: To examine effects of an arm swing exercise programme on the nutritional
status of female older adults at risks of metabolic syndrome.
	 Design: One-group, self-control experimental research.
	 Procedure: The sample included 55 female older adults with excessive waist 
circumferences, all residing in an urban community in Bangkok.  Data collection, which 
was by means of a questionnaire and baseline nutritional assessment, took place in 2 
periods: a 4-week control period (from the start of the study to programme administration) 
and a 4-week experimental period.  The data were analysed using descriptive statistics, 
one-way ANOVA with repeated measures, and multiple comparisons.
	 Results: After the program, the sample’s mean BMI (27.0 + 3.2 kg./m2) was 
lower than before the programme (27.4 + 3.3 kg./m2) and lower than the baseline 
(27.3 + 3.2 kg./m2), at a statistically  significant level (F = 31.296, p < .001).  The 
participants’ mean WC (93.6 + 8.9 cm) was lower than before the programme (94.7 + 
9.2 cm.) and lower than the baseline (94.6 + 9.2 cm.), at a statistically  significant 
level (F = 18.645, p < .001).
	 Recommendations: The results indicated that the arm swing exercise programme 
was effective in reducing BMI and WC in female older adults.  The programme, therefore, 
could be applied by community nurse practitioners and health teams to promote better 
health in female older adults residing in the communities.

	 Thai Journal of Nursing Council 2018; 33(1) 27-37
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จึง
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิเมแทบอลกิซนิโดรม (metabolic 
syndrome) ซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของ
หลายประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย เมแทบอลิก
ซินโดรมส่งผลให้ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด สมาพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ  (International 
Diabetes Federation: IDF) จึงได้ให้ความส�ำคัญกับ
การมีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์เป็นล�ำดับแรกในการ
วินิจฉัยเมแทบอลิกซินโดรม1 และมีแนวโน้มของการ
เกิดโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง2 
	 การมีภาวะอ้วนลงพุงหรืออ้วนบริเวณเอว 
(abdominal obesity or central obesity) คือภาวะที่มี
ไขมนัสะสมในช่องท้อง จงึมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิ
ภาวะดื้ออินซูลินและเมแทบอลิกซินโดรม โดยหาก
พบร่วมกับระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ไขมันไตรกลีเซอไรด์
ในเลือดสูง เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลอืดต�ำ่ และ
ความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงจะสูงยิ่งขึ้น นอกจากนี้ 
ผูท้ีม่ภีาวะอ้วนจะพบว่ามรีะดบัฮอร์โมนอะดโิพเนคตนิ 
(adiponectin) ในกระแสเลือดลดลง ซึง่การต�ำ่ลงของ
ระดับฮอร์โมนอะดิโพเนคตินจะสัมพันธ์กับภาวะด้ือ
อนิซลูนิ และเป็นปัจจยัส�ำคญัของการเกดิโรคเบาหวาน 
รวมท้ังโรคหวัใจและหลอดเลอืดได้3 เส้นรอบเอวจึงเป็น
ดชันคีาดคะเนมวลไขมนัในช่องท้อง และไขมนัในร่างกาย
โดยรวม การมเีส้นรอบเอวเพ่ิมข้ึนมีความสัมพันธ์เชิง
บวกกับการเพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ 
และโรคเรื้อรัง 
	 ผลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยคร้ังที่ 5 
ในปี พ.ศ. 2557 พบว่าผูส้งูอายเุพศหญงิมเีส้นรอบเอว
มากกว่าเพศชาย และยงัพบความชกุสงูสดุในภาคกลาง 
(ร้อยละ 54.1) และกรงุเทพมหานคร (ร้อยละ 54.0)4 
ซึง่เกีย่วข้องกบัปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมทีส่�ำคญัโดยเฉพาะ

ในกรงุเทพมหานครคอื การมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่ ดงันัน้

แนวทางการป้องกันหรือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

เมแทบอลกิซนิโดรมในผู้สงูอาย ุ คือ การส่งเสรมิให้มี

การเคลือ่นไหวออกแรงและการออกก�ำลงักายทีส่ามารถ

ปฏิบัติได้ไม่ซับซ้อน 

	 การแกว่งแขน เป็นการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิก (aerobic exercise) ระดับเบาถึงปานกลาง5  

จงึเป็นแนวทางหนึง่ทีส่อดคล้องกับวถีิการด�ำเนนิชีวติ

ของผู้สูงอายใุนชมุชน เนือ่งจากปฏบัิตไิด้ไม่ยาก สามารถ

ท�ำสะสมได้และไม่ต้องใช้อุปกรณ์ จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า การออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขนช่วย

ลดดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในสตรีสูงอายุ6 ซึ่ง

สอดคล้องกับองค์การอนามัยโลกที่แนะน�ำให้มีการ

ออกก�ำลงักายในระดบัปานกลางอย่างน้อย 3-5 วนั/ 

สัปดาห์ เป็นเวลา 30-60 นาที7 อย่างไรก็ตาม การ

ออกแบบวิจัยในการศึกษาท่ีผ่านมา6 อาจมีความ

ล�ำเอียงในเรื่องของความแตกต่างระหว่างบุคคล 

(individual difference)  

	 จากเหตผุลดงักล่าวจึงท�ำให้ผูวิ้จัยในฐานะพยาบาล

เวชปฏบิตัชิมุชนสนใจศกึษาผลของโปรแกรมการออก

ก�ำลังกายแบบแกว่งแขนต่อภาวะโภชนาการในสตรี

สูงอายุที่เสี่ยงต่อเมแทบอลิกซินโดรม โดยออกแบบ

วิจัยชนิดกลุ่มเดียวควบคุมในตนเอง 

กรอบแนวคิดของการศึกษา

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้แนวคิดทางสรีรวิทยาร่วมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) มาเป็น 

กรอบแนวคิดในการวิจัย การแกว่งแขนเป็นการ

ออกก�ำลงักายประเภทแอโรบกิ ระดบัเบาถึงปานกลาง 

วนัละ 30 นาที เป็นเวลา 5 วนัต่อสปัดาห์ ท�ำให้การเต้น

ของหัวใจเพิ่มขึ้น กล้ามเนื้อมัดหลักท�ำงานได้อย่าง

ต่อเนือ่ง ในการเคลือ่นไหวหรอืการท�ำงานของกล้ามเนือ้
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มีการหดตัวของกล้ามเนื้อซึ่งต้องการพลังงาน ดังนั้น

เมือ่ออกก�ำลงักายหรอืเคลือ่นไหวอย่างต่อเนือ่ง พลงังาน

สะสมจะหมดไป จ�ำเป็นต้องน�ำพลังงานจากภายนอก

กล้ามเนือ้มาใช้ ซึง่ส่วนใหญ่กค็อืกลูโคสและกรดไขมนั

อสิระในเลอืด8 โดยการออกก�ำลังกายจะกระตุน้ระบบ

ประสาท sympathetic ให้มกีารหลัง่ฮอร์โมน epinephrine, 

norepinephrine, ACTH, cortisol, และ growth hormone 

เพิ่มขึ้น ซึ่งช่วยให้มีการเคลื่อนย้ายเชื้อเพลิงออกจาก

แหล่งสะสมโดยเฉพาะกลยัโคเจนและกรดไขมนั  และเร่ง

การสร้างกลโูคสให้กับกล้ามเนือ้ระหว่างออกก�ำลังกาย

และผลของการกระตุ้นระบบประสาท sympathetic 

ทีต่บัอ่อนจะท�ำให้ระดบัอนิซูลินลดลง และเพ่ิมระดบั 

glucagon ซ่ึงช่วยเสรมิฤทธิก์บั epinephrine และ cortisol 

ท�ำให้มีการเคลื่อนย้ายพลังงานออกจากแหล่งสะสม

มากขึน้8 เม่ือออกก�ำลงักายมากขึน้ร่างกายจะใช้พลงังาน

จากไขมนัเป็นพลงังานหลักแทนน�ำ้ตาลในเลือด9 เมือ่

ปฏบิตัอิย่างสม�ำ่เสมอจะท�ำให้ไขมนัทีส่ะสมในช่องท้อง

และใต้ผิวหนังลดลงส่งผลให้เส้นรอบเอว  และดัชนี

มวลกายลดลง10 

	 การแกว่งแขนเพียงอย่างเดยีว อาจท�ำให้ผูส้งูอายุ

ไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง จ�ำเป็นต้องได้รับ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม11 ผ่านการมีปฏสิมัพันธ์ระหว่าง

บคุคลประกอบด้วย ความรกัใคร่ห่วงใย ความไว้วางใจ 

ความช่วยเหลือให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน และการให้

ข้อมูลความรูโ้ดยผูว้จัิย ตลอดจนการสนบัสนนุทางจิตใจ 

โดยกลุ่มกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเพื่อน 

ท�ำให้การร่วมกนัออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน สามารถ

ปฏบิตัเิป็นกลุม่ได้อย่างต่อเน่ือง ปัจจุบันมกีารน�ำแนวคดิ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมมาใช้ด้านการส่งเสรมิสขุภาพ 

โดยเฉพาะในผูส้งูอายทุีพ่บว่าส่วนใหญ่ไม่ออกก�ำลงักาย  

แม้จะทราบว่าการออกก�ำลังกายน้ันมีประโยชน์ต่อ

สขุภาพ12  จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการสนับสนุนจากบคุคล

รอบข้างที่ช่วยกระตุ้นให้มีการออกก�ำลังกายได้อย่าง

สม�่ำเสมอ13 

วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

แบบแกว่งแขนต่อภาวะโภชนาการ (เส้นรอบเอวและ

ดัชนีมวลกาย) ของสตรีสูงอายุที่เสี่ยงต่อเมแทบอลิก

ซินโดรม

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	หลงัทดลองกลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่เส้นรอบเอว 

น้อยกว่าระยะก่อนทดลอง และระยะเริ่มต้นศึกษา 

	 2.	หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียดัชนี

มวลกาย น้อยกว่าระยะก่อนทดลอง และระยะเริ่มต้น

ศึกษา 

วิธีการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบก่ึงทดลอง (quasi-

experimental design) ชนดิกลุม่เดยีวควบคมุในตนเอง 

(one-group self-control)

ประ ากรและตัวอย่าง

	 ตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีค้อื สตรสีงูอายทุีเ่สีย่ง

ต่อเมแทบอลิกซินโดรม ซ่ึงเข้าร่วมกิจกรรมชมรม

ผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จ�ำนวน 55 คน โดยคดัเลอืกแบบสะดวก (convenience 

sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้าดงันี ้1) อาย ุ60 ปีขึน้ไป

และมเีส้นรอบเอว 80 เซนตเิมตรขึน้ไป 2) ไม่เคยได้รบั

การวนิจิฉยัโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู หรอืไขมนั

ในเลือดผิดปกติ 3) ไม่ได้รับการผ่าตัดที่มีผลต่อการ

แกว่งแขน เช่น การผ่าตดัเต้านม การผ่าตดัหวัใจ และ 

4) ไม่เคยเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบ

แกว่งแขนมาก่อน
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	 การศกึษาคร้ังนีก้�ำหนดขนาดตวัอย่าง จากขนาด

อิทธิพล (effect size) 0.385 ในการศึกษาที่ผ่านมา6 

โดยอ้างองิจากการศกึษาแบบกลุ่มเดยีว วัดซ�ำ้ 3 ครัง้14 

ได้ขนาดตวัอย่าง 43 คน เพ่ือป้องกนัการสูญหายของ

ตัวอย่างผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่างอีกประมาณ

ร้อยละ 25 ได้ตัวอย่างรวม 55 คน 

สถานที่เก็บรวบรวมข้อมูล

	 ชมรมผู้สูงอายุ ชุมชนเขตคลองเตย กรุงเทพ-

มหานคร ซึ่งผู้สูงอายุทั้งที่เป็นสมาชิกและไม่ได้เป็น

สมาชิกชมรม ร่วมกันท�ำกิจกรรมกลุ่ม เช่น กิจกรรม

สนัทนาการ สวดมนต์ไหว้พระ และรบัประทานอาหาร

ร่วมกันเป็นประจ�ำ 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 
2 ส่วน ดังนี้
	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ด�ำเนนิการวจิยั คอืโปรแกรม
การออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน ประกอบด้วย การให้
ข้อมลูความรูเ้รือ่ง เมแทบอลกิซนิโดรม สมดลุพลงังาน 
ประโยชน์และวิธีการออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน
เป็นกลุม่ สะสมครัง้ละ 10 นาที จนครบ 30 นาทีต่อวนั 
5 วนัต่อสปัดาห์ รวม 4 สปัดาห์  ซึง่ก่อนการออกก�ำลงักาย
มกีารอบอุน่ร่างกาย 5 นาท ีจากน้ันเร่ิมการออกก�ำลงักาย
แบบแกว่งแขนตามแนวทางของส�ำนักงานกองทุน
สนบัสนนุการสร้างเสรมิสุขภาพ (สสส.)15 โดยยนืตรง 
เท้าสองข้างแยกออกจากกันระยะห่างเท่ากับหัวไหล่ 
ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ หันอุ้งมือไป
ข้างหลัง ผ่อนคลายกระดูกล�ำคอ ศีรษะ และปาก 
จิกปลายนิ้วเท้ายึดเกาะพื้น แกว่งแขนไปข้างหน้าเบา 
ท�ำมุม 30 องศากับล�ำตัว แล้วแกว่งไปข้างหลังแรง 
ท�ำมมุ 60 องศากับล�ำตวั จะท�ำให้เกดิแรงเหวีย่ง นบัเป็น 
1 ครั้ง โดยปล่อยน�้ำหนักมือให้เหมือนลูกตุ้มแกว่ง

แขนไปมา ซึง่ในระหว่างการหยดุพกัจากการแกว่งแขน

สะสมแต่ละครั้ง เป็นช่วงเวลาที่ผู้สูงอายุได้พูดคุยให้

ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนัรวม 2 ช่วงๆละประมาณ 30 นาที

ในแต่ละวนั โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน

ในการศึกษาครั้งนี้ ได้รับการตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านการออกก�ำลังกาย การพยาบาลผู้สูงอายุ และ

ด้านโภชนาการ 

	 2.	เครื่องมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

		  2.1	แบบสมัภาษณ์ข้อมูลส่วนบคุคล พฒันา

โดย นพวรรณ เปียซื่อ มีจ�ำนวน 8 ข้อได้แก่  1) อายุ 

2) สถานภาพสมรส  3) ศาสนา 4) ระดับการศึกษา 

5) อาชีพ 6) รายได้ครัวเรือน 7) ประวัติโรคประจ�ำ

ตัวและ  8) ยาที่รับประทาน

		  2.2	แบบบนัทกึการประเมนิภาวะโภชนาการ

ที่ นพวรรณ เปียซื่อ พัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในการศึกษา

ครัง้นี ้ประกอบด้วย น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย และ

เส้นรอบเอว  

		  2.3	เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ

โภชนาการ

			   1) เครื่องชั่งน�้ำหนักแบบดิจิตอลและ

ที่วัดส่วนสูง น�ำค่าที่ได้มาค�ำนวณดัชนีมวลกายโดย

คิดจากน�ำ้หนักเป็นกิโลกรัม (กก.) หารด้วยส่วนสูง

เป็นเมตรยกก�ำลังสอง (ม2) ตามเกณฑ์ขององค์การ

อนามัยโลก16 ดังนี้ ผอม (< 18.5 กก./ม2) ปกติ 

(18.5-24.9 กก./ม2) น�ำ้หนกัเกนิ (25-29.9 กก./ม2) 

และอ้วน (≥ 30 กก./ม2) เครื่องชั่งน�้ำหนักได้รับการ

ตรวจสอบคุณภาพโดยการ calibrate ก่อนใช้ทุกครั้ง 

			   2)	 สายวัดพลาสติกใช้ประเมินเส้น

รอบเอว โดยให้ตัวอย่างอยู่ในท่ายืน ใช้สายวัดแนบ

ล�ำตัวพอดี และอยู่ในแนวขนานกับพื้น วัดเส้นรอบ
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ในสตรีสูงอายุที่เสี่ยงต่อเมแทบอลิก โดรม

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

เอวผ่านสะดอืตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข17 แปลผลตามเกณฑ์ปกติในเพศหญิงคือ

น้อยกว่า 80 เซนติเมตร

การพิทักษ์สิทธิของตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคนของคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล ตามเอกสาร

รับรองจริยธรรมเลขที่ 2557/565 ผู้วิจัยอธิบาย

วัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนด�ำเนินการวิจัยโดย

ละเอียด ซึ่งการเข้าร่วมการศึกษาเป็นไปอย่างสมัครใจ 

โดยการลงนาม ตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั

ได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลท่ีได้ ผูวิ้จยั

เกบ็ไว้เป็นความลบั น�ำเสนอในภาพรวมโดยไม่ระบชุือ่ 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ระยะเวลารวม 8 สัปดาห์ 

ประกอบด้วยช่วงควบคมุ 4 สปัดาห์ เพ่ือตดิตามประเมนิ

เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุในระยะ

ก่อนทดลองและช่วงทดลอง 4 สัปดาห์ คณะผู้วิจัย

เกบ็รวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสมัภาษณ์และการประเมนิ

ภาวะโภชนาการในระยะเริ่มต้นศึกษา ระยะก่อนและ

หลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน 

ผู้วิจัยด�ำเนินการดังนี้

	 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย 1 คนซึ่งเป็นพยาบาล

วิชาชีพที่มีประสบการณ์ท�ำงานมากกว่า 5 ปี ในการ

สัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  ภายหลังการแนะน�ำตัว

ของคณะผู้วิจัย มีการด�ำเนินการดังนี้

	 สัปดาห์ที่ 0-3 (ช่วงควบคุม) 

	 สัปดาห์ที่ 0 (ระยะเร่ิมต้นศึกษา) พยาบาล 

ผูช่้วยวจิยัท�ำการสัมภาษณ์ข้อมลูส่วนบคุคล และผูว้จิยั

ประเมนิภาวะโภชนาการ (เส้นรอบเอว และดชันีมวลกาย) 

ของตัวอย่าง และแจ้งผลให้กับตัวอย่าง 

	 สปัดาห์ที ่ 1-3 ตวัอย่างเข้าร่วมกิจกรรมชมรม
ผู้สูงอายุตามปกติ  
	 สัปดาห์ที่ 4-8 (ช่วงทดลอง) 
	 สปัดาห์ที ่4 (ระยะก่อนทดลอง) ผู้วจิยัประเมนิ
เส้นรอบเอว และดชันมีวลกายของตวัอย่าง หลงัจากนัน้ 
ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับ ภาวะเมแทบอลิคซินโดรม 
ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน สมดลุ
พลังงาน และสาธิตการอบอุ่นร่างกายและวิธีการ
ออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน และให้ตัวอย่างสาธิต
กลับ จากนั้นกลุ่มตัวอย่างเลือกตัวแทนผู้สูงอายุ 2 คน 
เพื่อเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขนของ
ชมรมในครั้งต่อไป 
	 สัปดาห์ที่ 5-8 ตัวอย่างออกก�ำลังกายแบบ
แกว่งแขนโดยเริม่จากการอบอุน่ร่างกายโดยการยดืเหยยีด 
จากนัน้แกว่งแขนเป็นกลุ่มแบบสะสม 3 ครัง้ๆละ 10 นาที 
ห่างกัน 30 นาทีในแต่ละครั้ง จนครบ 30 นาทีต่อวัน 
เป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ ตั้งแต่วันจันทร์ถึงวันศุกร์ 
โดยคณะผูว้จิยัตดิตามการออกก�ำลงักายทกุวนัทีม่กีาร
ออกก�ำลังกาย จากนั้นผู้ช่วยวิจัยประเมินเส้นรอบเอว 
และดัชนีมวลกาย ในระยะสัปดาห์ที่ 8 (ระยะหลัง
ทดลอง) แล้วแจ้งผล และกล่าวขอบคณุตวัอย่าง พร้อม
ตกลงและนดัหมายการเข้าร่วมกจิกรรมการออกก�ำลังกาย
แบบแกว่งแขนเป็นกลุ่มในกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ

ของชุมชนอย่างต่อเนื่อง 

การวิเคราะห์ข้อมูล	

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลภาวะ
โภชนาการ ด้วย สถิตบิรรยาย (descriptive statistics) 
ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ค่าต�ำ่สุดและค่าสูงสุด 
	 2.	ทดสอบผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
แบบแกว่งแขนเป็นกลุ่มต่อภาวะโภชนาการ (เส้นรอบเอว
และดัชนีมวลกาย) โดยใช้สถิติ one-way repeated 

measures ANOVA และการทดสอบรายคู่ด้วยสถิติ 
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Least Significant Difference (LSD) ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้

ตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น พบว่าไม่มีการละเมิด

ข้อตกลงเบื้องต้น

ผลการศึกษา

	 ตวัอย่างสตรสูีงอายจุ�ำนวน 55 คน อายรุะหว่าง 
60-84 ปี (ค่าเฉลี่ย 71.2 + 5.8 ปี) ทั้งหมดนับถือ
ศาสนาพุทธ มากกว่าครึ่งมีสถานภาพสมรสหม้าย 
(ร้อยละ 58.2) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถม
ศึกษา (ร้อยละ 72.7) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
69.1) รายได้ครวัเรอืนต่อเดอืนน้อยกว่า 5,000 บาท 
(ร้อยละ 47.3) มอีาการปวดหลงัส่วนล่าง (ร้อยละ 78.2) 

และปวดเข่า (ร้อยละ 81.8)รับประทานยาแก้ปวด
เป็นครั้งคราว (ร้อยละ 72.7) 
	 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดยีว
วัดซ�้ำ พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายของตัวอย่าง (27.0 + 3.2 กก/ตรม) น้อย
กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (27.4 + 3.3 กก/ตรม) 
และระยะเริ่มต้นศึกษา (27.3 + 3.2 กก/ตรม) 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (F = 31.296, p < .001) 
และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว (93.6 + 8.9 ซม) น้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (94.7 + 9.2 ซม) และระยะ
เริม่ต้นศกึษา (94.6 + 9.2 ซม) อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (F = 18.645,  p < .001) ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในระยะเริ่มต้นศึกษา ระยะก่อนทดลองและ 

ระยะหลังทดลอง โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียววัดซ�้ำ (n = 55)

ภาวะโภ นาการ แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value
ดัชนีมวลกาย     ระยะเวลา 1 1.518 1.518 31.296 <.001
ความคลาดเคลื่อน 54 2.619 .049
เส้นรอบเอว ระยะเวลา 1 25.057 25.057 18.645 <.001
ความคลาดเคลื่อน 54 72.568 1.344

	 เนื่องจากช่วงเวลามีอิทธิพลต่อดัชนีมวลกาย

และเส้นรอบเอวอย่างมีนยัส�ำคญั จงึท�ำการเปรียบเทียบ

พหคูุณ โดยใช้สถติิ Least Significant Difference (LSD) 

พบว่า ค่าเฉลีย่ดชันีมวลกายและเส้นรอบเอวของตวัอย่าง

ในระยะหลังทดลองน้อยกว่าระยะก่อนทดลอง และ

ระยะเริม่ต้นศกึษา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ และพบว่า

ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวในระยะก่อน

ทดลองมากกว่าระยะเริ่มต้นศึกษา  อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันมีวลกายและเส้นรอบเอวในระยะเริม่ต้นศกึษา ระยะก่อน

ทดลองและระยะหลังทดลอง (n = 55)

ระยะเวลา (1) ระยะเวลา (2) ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย (1-2)

S.E p-value

ดัชนีมวลกาย
<.001เริ่มต้นศึกษา ก่อนทดลอง -.139 .028

หลังทดลอง .235 .042 <.001
ก่อนทดลอง หลังทดลอง .374 .043 <.001
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อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับสมมติฐาน

การวิจัย โดยพบว่า ในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งเป็นระยะก่อน

ทดลอง ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายของ

ตัวอย่างมากกว่าในระยะเริ่มต้นศึกษา อธิบายได้จาก

การเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาของผูส้งูอายุ18 ซึง่ข้อมลู

จากผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุนว่า หากผู้สูงอายุ

ด�ำเนินชีวิตโดยไม่ได้ควบคุมการใช้พลังงานโดยการ

ออกก�ำลังกายหรอืการเพิม่กจิกรรมทางกายให้สมดลุ

กับพลังงานที่ได้รับ จะส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของดัชนี

มวลกาย รวมทั้งการมีไขมันสะสมในร่างกายเพิ่มขึ้น

โดยเฉพาะบรเิวณช่องท้อง ดงัข้อมลูค่าเฉลีย่ดชันีมวลกาย

และเส้นรอบเอวที่เพิ่มขึ้นในระยะก่อนทดลอง    

	 ในระยะหลังทดลอง ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม

การออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนในสัปดาห์ ที ่8 พบว่า

ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวน้อยกว่าใน

ระยะก่อนทดลองและระยะเริ่มต้นศึกษา  สามารถ

อธบิายได้ว่าโปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน

มีผลต่อภาวะโภชนาการในสตรีสูงอายุที่เสี่ยงต่อ

เมแทบอลิกซินโดรม โดยการออกก�ำลังกายแบบ

แกว่งแขนเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนแขนที่ท�ำ

ซ�้ำๆกันอย่างต่อเนื่อง เป็นการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิก โดยการแกว่งแขนไปด้านหน้า ใช้กล้ามเนื้อ 

pectoralis majors และ anterior deltoid และการ

ดึงแขนกลับและแกว่งแขนไปด้านหลัง ใช้กล้ามเนื้อ 

lattissimus dorsi และ teres major ดงันัน้ เมือ่แกว่งแขน

อย่างต่อเนื่อง จะท�ำให้กล้ามเนื้อมัดหลักท�ำงาน และ

จากการเคลื่อนไหวหรือการท�ำงานของกล้ามเนื้อ 

ซึ่งการหดตัวของกล้ามเนื้อต้องการพลังงาน เม่ือ

ออกก�ำลงักายหรอืเคลือ่นไหวต่อเนือ่ง พลงังานสะสม

จึงถูกใช้ไป จ�ำเป็นต้องน�ำพลังงานจากภายนอก

กล้ามเนือ้มาใช้19 ซึง่ส่วนใหญ่คอืกลโูคสและกรดไขมนั

อิสระในเลือด8 โดยการออกก�ำลังกายช่วยกระตุ้น

ระบบประสาท sympathetic ท�ำให้มีการหลั่งฮอร์โมน 

epinephrine, norepinephrine, ACTH, cortisol 

และ growth hormone เพิ่มขึ้น ทั้งหมดช่วยให้มีการ

เคล่ือนย้ายเช้ือเพลิงออกจากแหล่งสะสมโดยเฉพาะ

กลัยโคเจนและกรดไขมัน  และเร่งการสร้างกลูโคส

ให้กับกล้ามเนื้อระหว่างออกก�ำลังกายและผลของ

การกระตุน้ระบบ sympathetic ทีต่บัอ่อนจะท�ำให้ระดบั

อินซูลินลดลง และเพิ่มระดับ glucagon  ซึ่ง glucagon 

จะช่วยเสริมฤทธิ์กับ epinephrine และ cortisol ท�ำให้

มีการเคลือ่นย้ายพลงังานออกจากแหล่งสะสมมากขึน้8 

เมื่อปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอในระยะเวลาที่เพียงพอ 

จึงส่งผลให้ไขมันที่สะสมในช่องท้องและใต้ผิวหนัง

ลดลง10    ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุ

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดชันมีวลกายและเส้นรอบเอวในระยะเริม่ต้นศกึษา ระยะก่อน

ทดลองและระยะหลังทดลอง (n = 55) (ต่อ)

ระยะเวลา (1) ระยะเวลา (2) ความแตกต่างของ

ค่าเฉลี่ย (1-2)

S.E p-value

เส้นรอบเอว
เริ่มต้นศึกษา ก่อนทดลอง -.144 .068 .040

หลังทดลอง .955 .221 <.001
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 1.098 .226 <.001
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ส่วนใหญ่ถึงแม้จะทราบว่าการออกก�ำลังกายมีผลดี

ต่อสขุภาพ แต่กต้็องได้รับการช่วยเหลอืและกระตุน้จาก

ครอบครวัและบคุคลรอบข้าง เพ่ือให้ผูส้งูอายมุพีฤตกิรรม

การออกก�ำลังกายที่สม�่ำเสมอ13 ในการศึกษาครั้งนี้

จึงได้น�ำแนวคิดสรรีวทิยามาใช้ร่วมกบัแรงสนบัสนนุทาง 

สังคม ได้แก่ การให้กลุ่มเสี่ยงเมแทบอลิกซินโดรม

ออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขนเป็นกลุม่ในชมรมผูส้งูอายุ 

ซึ่งสมาชิกชมรมผู้สูงอายุนี้มพีื้นฐานของสัมพันธภาพ

ที่ดีและให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ประกอบกับการ

ได้รบัความรูแ้ละค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลงักายแบบ

แกว่งแขนเป็นกลุม่ จึงช่วยกระตุน้ส่งเสรมิและสนบัสนนุ

ให้กลุ่มเสี่ยงเมแทบอลิกซินโดรมซึ่งเป็นสตรีสูงอายุ

สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้บรรลุเป้าหมาย11 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

เกศนิ ีแซ่เลา และคณะ6 ซึง่ศกึษาผลของการออกก�ำลงักาย

ด้วยการแกว่งแขน การเดนิ และการเดนิตามด้วยการ

แกว่งแขนทีม่ต่ีอสมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายหุญิง 

ผลการวิจัยพบว่า ดัชนีมวลกายของผู้สูงอายุลดลง 

และผลการศึกษาของ ยุพา จิ๋วพัฒนกุล และคณะ20 ที่

ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยการ

แกว่งแขนร่วมกับครอบครัวในผู้สูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  พบว่า การที่สมาชิกใน

ครอบครัวช่วยกระตุ้นให้ผู ้สูงอายุแกว่งแขนอย่าง

สม�่ำเสมอ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีแรงขับเคลื่อนในการออก

ก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงตรงกบัแนวคดิการสนบัสนนุ

ทางสังคม  และการศึกษาของ จันทร์ฉาย จารนัย และ

คณะ21 ซ่ึงใช้การมีส่วนร่วมของครอบครัว พบว่า สามารถ

ลดดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอวในกลุ่มเสี่ยงโรค

เบาหวานในชุมชน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ     

	 อย่างไรกต็าม ในการศกึษาครัง้น้ี ค่าเฉล่ียของ

ดชันมีวลกายและเส้นรอบเอวท่ีลดลงอย่างมีนัยส�ำคญั

ทางสถิติในระยะหลังทดลองนั้น เป็นการลดลงเข้าสู่

เกณฑ์ปกติ แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ปกติ ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

ตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุซึ่งได้รับผล

จากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาและเมแทบอลซิมึ18 

อาจท�ำให้การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพตามโปรแกรม

การออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขน ซ่ึงใช้ระยะเวลา

ค่อนข้างสัน้คือ 4 สปัดาห์นัน้ อาจยงัส่งผลทีไ่ม่ชัดเจน

ต่อภาวะโภชนาการ ได้แก่ การลดลงของดชันมีวลกาย

และเส้นรอบเอว ทีม่คีวามซบัซ้อนเมือ่เทยีบกบัวยัผูใ้หญ่

ตอนต้นและตอนกลาง  และอาจเกี่ยวข้องกับปัจจัย

หลายประการที่นอกเหนือจากการศึกษาครั้งนี้

ข้อดีของการศึกษา 

	 1.	การออกแบบวิจัยแบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำใน

ตนเอง ในการศกึษาครัง้นี ้ช่วยลดความแตกต่างระหว่าง

บุคคล (individual difference) 

	 2.	โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบแกว่งแขน

เป็นกลุม่ ได้รบัการพฒันาขึน้จากการบรูณาการแนวคดิ

ทางสรีรวิทยาร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม ท�ำให้

เกิดผลลัพธ์ที่ดี 

ข้อจำ�กัดของการศึกษา 

	 การศึกษาครั้งนี้คัดเลือกตัวอย่างแบบสะดวก 

ตามเกณฑ์คัดเข้า ผลการศึกษาสามารถอ้างอิงไปยัง

ประชากรที่มีลักษณะคล้ายตัวอย่างเท่านั้น

ข้อเสนอแนะ

	 พยาบาลเวชปฏบิติัชมุชนและทมีสุขภาพสามารถ

น�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบแกว่งแขนเป็น 

กลุม่ โดยสะสม 10 นาท ีวนัละ 3 ครัง้ สปัดาห์ละ 5 วนั 

ร่วมกับการให้ข้อมูลและการสนับสนุนทางสังคมใน

การศกึษาครัง้นี ้ ไปใช้ในกิจกรรมส่งเสรมิสขุภาพของ

สตรีสูงอายุที่เสี่ยงต่อเมแทบอลิกซินโดรมในชุมชน  

ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการศึกษาติดตามผล
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