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 วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพ่ือศึกษาผลของการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ

	  การวิจัยกึ่งทดลอง

	  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีการเจ็บป่วยที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 100 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 50 คน กลุ่มทดลอง
ได้รับการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง และร่วมกันออก
กำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 20-60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้
ร่วมกิจกรรมดังกล่าว ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสัมภาษณ์พฤติกรรม แบบบันทึกภาวะสุขภาพ 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Independent t - test 

	  พบว่า การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความทนทาน
ของหัวใจและปอดเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง นํ้าตาลในเลือดลดลง ความแข็งแรง
กล้ามเนื้อแขนและขาเพิ่มขึ้น ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแขนและขาทั้งสองข้างเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) 

	  ผู้สูงอายุในชุมชนควรได้รับการพัฒนาการออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไทยบน
ตารางเก้าช่องเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพกายของอย่างต่อเนื่อง
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สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ

	 สถานการณ์ประชากรโลกปัจจุบันมีแนวโน้มมี

ผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึน คาดว่าในปี พ.ศ. 2568 ประชากรไทย

จะมีผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 151,2 และจะเป็นสังคม

ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ ช่วงปี พ.ศ. 2567-25683           

ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีเส่ือมถอยของร่างกายโดยธรรมชาติ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและข้อลดลง จำ�นวนและ

ขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของอวัยวะต่างๆ ลดลง ระบบประสาททำ�หน้าท่ี

น้อยลง การสร้างเม็ดเลือดน้อยลง ผนังหลอดเลือดหนา

และมีความยืดหยุ่นน้อยลง และระบบภูมิคุ้มกันโรค

ลดลง4 อันมีผลให้ผู้สูงอายุมีความเส่ียงต่อการเจ็บป่วย

และโรคเรื้อรังมากถึงร้อยละ 54.9 โดยเฉพาะโรค

ความดันโลหิตสูง เบาหวาน หัวใจ และหลอดเลือดสมอง 

นอกจากน้ียังพบความพิการในผู้สูงอายุ มากถึงร้อยละ 15 

สาเหตุจากการหกล้มถึงร้อยละ 40.42 จึงจำ�เป็นต้องมี 

นโยบายในการดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุควบคู่

ไปกับการพัฒนาสังคมที่มีคุณภาพ

	 เป้าหมายของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

คือ การชลอความเสื่อมถอยของภาวะสุขภาพและ

การเจ็บป่วย ลดความพิการจากการหกล้มอันเน่ืองจาก

ภาวะซีดและความไม่แข็งแรงของกล้ามเน้ือและข้อ 

ตลอดจนยืดอายุของผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ การ

ออกกำ�ลังกายเป็นการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งช่วยให้ผู้สูง

อายุสามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันและช่วยเหลือตนเองได้ 

ช่วยลดอัตราเส่ียงต่อการเกิด โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ไขมันในเลือดสูง 

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรง (physical strength) และความ

อดทนของร่างกาย (physical endurance)5 

	 จากการสำ�รวจข้อมูลชุมชนวัดแสนสุข ตำ�บล

แสนสุข อำ�เภอเมือง จังหวัดชลบุรี ระหว่างเดือนมิถุนายน

ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 พบว่ามีผู้สูงอายุ 86 คน 

คิดป็นร้อยละ 16.79 ของประชากรในชุมชน ในจำ�นวน

ดังกล่าวเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ เพียง 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 16.28 ของจำ�นวนผู้สูงอายุที่สำ�รวจได้ และ

เกือบทั้งหมดไม่มีการออกกำ�ลังกาย ทั้งนี้เนื่องจากอยู่

ห่างจากสถานที่ออกกำ�ลังกายของพื้นที่ การเดินทาง

ไม่สะดวก ผู้สูงอายุรู้สึกเสียเวลา ไม่มีผู้พาไปและคิดว่า 

การทำ�กิจวัตรประจำ�วันเป็นการออกกำ�ลังกายท่ีเพียงพอ 

แล้ว6

	 การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเห็นความสำ�คัญและ

ออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอต่อเนื่องได้นั้น แนวคิด

แบบจำ�ลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และ

คณะ7 ได้กล่าวว่าการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพเกิดจากอิทธิพลของปัจจัยดังนี้ (1) ปัจจัย

เก่ียวกับคุณลักษณะส่วนบุคคล และ (2) ปัจจัยการรับรู้

และอารมณ์ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรม (behavior-

specific cognitions and affect) ซ่ึงประกอบด้วยการรับรู้

ถึงประโยชน์ ซ่ึงต้องมากกว่าการรับรู้ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค 

การรับรู้ถึงอิทธิพลของสภาพแวดล้อม อิทธิพลของ

บุคคลรอบข้าง ที่สนับสนุนให้เกิดพฤติกรรม รวมทั้ง

การรับรู้ต่อความสามารถในพฤติกรรม และปัจจัยอ่ืนๆ 

ที่อาจเกิดขึ้นแทรกแซง จากการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคมกับ

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน 

ของ สุรีย์ สร้อยทอง นิคม มูลเมือง และสุวรรณา 

จันทร์ประเสริฐ8 พบว่า ประสบการณ์การออกกำ�ลังกาย 

การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านข้อมูลข่าวสาร 

และด้านวัตถุส่ิงของช่วยสร้างการรับรู้ความสามารถและ

ลดอุปสรรค มีความสัมพันธ์ช่วยส่งเสริมพฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังนั้นการจัดกิจกรรมส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน

โดยเน้นการพัฒนาประสบการณ์ การสนับสนุนด้าน

ข้อมูล วิธีการ รูปแบบการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม 
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ในพ้ืนท่ีท่ีไม่เป็นอุปสรรคในการเข้าถึงจะเป็นแนวทาง

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้มีการออกกำ�ลัง

กายเพื่อสุขภาพ 

	 การรำ�ไทยเป็นศิลปะแขนงหน่ึงท่ีใช้การเคล่ือนไหว

ของข้อมือ และแขนเป็นหลัก มีจังหวะและลีลาอ่อนช้อย 

ซึ่งเป็นกิจกรรมทางร่างกาย (physical activity) และ

การออกกำ�ลังกาย (exercise) ท่ีไม่หนัก สามารถประยุกต์

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ ทำ�ให้เกิดประโยชน์

ด้านสุขภาพทางกาย ช่วยพัฒนาด้านจิตใจ ให้มีความ

สนุกสนานเบิกบาน ผ่อนคลายความตึงเครียด และ

ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มทำ�กิจกรรมร่วมกัน พูดคุย

ปรึกษาหารือ ทำ�กิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อตนเองและ

สังคม9 ดังน้ัน การรำ�ไทยจึงเป็นกิจกรรมท่ีเหมาะสมใน

การส่งเสริมให้เป็นการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุ อีกท้ัง

ยังเป็นการทำ�นุบำ�รุงศิลปวัฒนธรรมไทยให้คงอยู่ต่อไป

	 การออกกำ�ลังกายด้วยตารางเก้าช่องซ่ึงพัฒนา

โดยเจริญ กระบวนรัตน์ เป็นการออกกำ�ลังกายโดย

ก้าวเท้าบนช่องตารางแนวนอนและแนวต้ัง 3 X 3 ช่อง 

รวมเป็นเก้าช่อง ตามแบบแผนท่ีกำ�หนดในทิศทางต่างๆ 

ซึ่งมีประโยชน์ต่อร่างกาย ช่วยฝึกสมาธิ ฝึกทักษะการ

คิดอย่างมีระบบ และสร้างแผนที่การทำ�งานให้สมอง 

(brain mapping)10 สามารถผสมผสานกับดนตรี เพ่ือ

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก รำ�เซ้ิง รำ�ฟ้อน และลีลาศ 

เหมาะเป็นการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุ ช่วยให้

สมรรถภาพทางกายโดยรวมเพิ่มขึ้น การทรงตัวและ

ความจำ�ดีขึ้น5, 11 

	 การวิจัยนี้ได้ประยุกต์การรำ�ไทยคู่กับการ

ออกกำ�ลังกายบนตารางเก้าช่องเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุของชุมชนวัดแสนสุข ตำ�บลแสนสุข อำ�เภอ

เมืองชลบุรี เพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีการออกกำ�ลังกาย

ท่ีเหมาะสม คือ มีความหนักในระดับน้อยถึงปานกลาง 

อย่างสมํ่าเสมอ โดยใช้กรอบแนวคิดแบบจำ�ลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ7 ในการส่งเสริม

ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ลดปัจจัย

ที่เป็นอุปสรรค เพื่อให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ

ออกกำ�ลังกายอย่างสม่ําเสมอ ต่อเน่ือง อันจะส่งผลต่อ

ภาวะสุขภาพทางกาย ได้แก่ นํ้าหนักร่างกาย ดัชนี

มวลกาย เส้นรอบเอว ความทนทานของหัวใจและปอด 

ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงและความ

ทนทานของกล้ามเน้ือ เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุ ท่ีไม่ได้

ร่วมกิจกรรม ซึ่งจะเป็นแนวทางสำ�หรับพยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนในการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

อื่นๆ ต่อไป

	 เพ่ือศึกษาผลของการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง

ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ

เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของภาวะ

สุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ประกอบด้วย การเปล่ียนแปลงของ

น้ําหนักร่างกาย ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความทนทาน

ของหัวใจและปอด ความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลใน

เลือด ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อ และความแข็งแรงและความทนทานของ

กล้ามเนื้อ

	 การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ได้แก่ น้ําหนัก
ร่างกาย ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความทนทานของ
หัวใจและปอด ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด ระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือด ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 
และความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเน้ือหลัง
การทดลองดีกว่าก่อนทดลองและกลุ่มทดลอง ดีกว่า

กลุ่มควบคุม
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	 การวิจัยครั้งนี้ได้นำ�แนวคิดแบบจำ�ลองการ

ส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์และคณะ9 เป็นแนวคิด

ในการออกแบบกิจกรรม ให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์การ

ออกกำ�ลังกาย การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีการ

รับรู้ประโยชน์ ลดการรับรู้อุปสรรคของการออกกำ�ลังกาย 

สนับสนุนการมีพฤติกรรมโดยการจัดสถานที่ให้

ออกกำ�ลังกายได้สะดวก และการกำ�หนดพันธะสัญญา 

เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง

อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง ผลของการออกกำ�ลังกาย

อย่างสม่ําเสมอทำ�ให้การทำ�หน้าท่ีของอวัยวะต่าง ๆ ดีข้ึน 

กล้ามเน้ือและข้อแข็งแรงและอ่อนตัว การทำ�หน้าท่ีของ

ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตดีข้ึน เส้นเลือด

มีการยืดหยุ่นดีขึ้น5, 9, 11, 12 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุ ท่ีมีอายุต้ังแต่ 60 ปี 

จำ�นวน 100 คน ท่ีได้จากการเปิดตารางขนาดตัวอย่าง

ที่วิเคราะห์เปรียบเทียบด้วยการทดสอบค่าที กำ�หนด

ค่าอำ�นาจการทดสอบ (power of test) ในการศึกษา

ทางพฤติกรรมสุขภาพ เท่ากับ .80 กำ�หนดขนาด

อิทธิพลระดับกลาง (effect size = 0.5) เนื่องจากมี

ตัวแปรตามหลายตัวซ่ึงมีขนาดอิทธิพลแตกต่างกัน 

โดยพบว่าการออกกำ�ลังกายช่วยลดน้ําหนักในกลุ่ม

ทดลองและควบคุม16 (มีค่าอิทธิพล 0.76 และมีผลต่อ

การลดเส้นรอบเอวมีค่าอิทธิพล 0.06) ทำ�การทดสอบ

สมมติฐานแบบทางเดียว (one tailed test) ที่ระดับ

นัยสำ�คัญทางสถิติ .05 เปิดตารางได้ขนาดตัวอย่าง

ในการศึกษาอย่างน้อยกลุ่มละ 50 คน14 รวม 2 กลุ่ม 

จำ�นวน 100 คน

	  

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีคุณสมบัติดังนี้

	 1.	 ไม่มีปัญหาการพูดและการฟัง สามารถส่ือ

ความหมายเข้าใจ และตอบแบบสัมภาษณ์ได้

	 2.	 ไม่มีอาการซึมเศร้า เม่ือประเมินด้วยแบบ

ประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ (2Q, 9Q)

	 3.	 มีสติสัมปชัญญะดี ไม่มีอาการเสื่อมทาง

สมองหรือความจำ�เส่ือม เม่ือประเมินด้วย แบบประเมิน

ภาวะสมองเสื่อม (RUDAS-Rowland Universal 

Dementia Assessment Scale)

	 4.	 ไม่เป็นโรคท่ีแพทย์วินิจฉัยห้าม หรือจำ�กัด

การออกกำ�ลังกาย

	 5.	 ยินยอมและสมัครใจให้ความร่วมมือใน

การวิจัย

	  

มีดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ระหว่างร่วมโครงการวิจัยมีความเจ็บป่วย 

หรือมีภาวะซึมเศร้ามากขึ้นในระดับที่ต้องส่งต่อ เมื่อ 

ประเมินด้วยแบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ 

(2Q, 9Q)

	 2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัย

มากกว่า 3 ครั้งขึ้นไป

	 สุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในพื้นที่เป้าหมายการ

ปฏิบัติงาน ด้วยการสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) จากรายชื่อผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน

วัดแสนสุข ตำ�บลแสนสุข อำ�เภอเมืองชลบุรี ท่ีมีจำ�นวน

ท้ังส้ิน 86 คน โดยการจับสลากจำ�นวน 50 คน จากรายช่ือ 

ผู้สูงอายุที่สำ�ราจไว้เป็นกลุ่มทดลอง และสุ่มตัวอย่าง

ผู้สูงอายุอย่างง่ายจากทะเบียนรายชื่อผู้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติเช่นเดียวกัน ในชุมชนหรือหมู่บ้านท่ีต้ังของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในตำ�บลคลองตะเกรา 

อำ�เภอท่าตะเกียบ จังหวัดฉะเชิงเทรา ตำ�บลบางกระสอ

และตำ�บลบางไผ่ อำ�เภอเมืองนนทบุรี ตำ�บลไทรใหญ่ 

อำ�เภอไทรน้อย และตำ�บลท่าอิฐ อำ�เภอปากเกร็ด 



72 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2556

ผลของการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

จังหวัดนนทบุรี เป็นพื้นที่ที่คณะผู้วิจัยปฏิบัติหน้าที่
ติดตามภาวะสุขภาพอยู่ ซ่ึงมีจำ�นวนประชากรผู้สูงอายุ
ที่สำ�รวจปี พ.ศ. 2555 ระหว่าง 138-664 คนใน 5 
พื้นที่นี้ ทำ�การสุ่มตัวอย่างโดยการจับสลากรายชื่อ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ดังกล่าวพื้นที่ละ 10 คน รวม 50 คน 
เพื่อเป็นกลุ่มควบคุม
	 เครื่องมือการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ การรำ�ไทย
บนตารางเก้าช่อง ประกอบด้วย
		  1.1	 เพลงประกอบการรำ�และท่ารำ�ไทย 
ได้แก่ (1) เพลงรำ�มาซิมารำ� ท่ารำ�ส่าย (2) เพลงดวง

จันทร์วันเพ็ญ ท่ารำ�แขกเต้าเข้ารัง (3) เพลงดอกไม้

ของชาติ ท่ารำ�สอดสร้อยมาลา (4) เพลงสาวสวรรค์ 

ท่ารำ�ชักแป้งผัดหน้า (5) เพลงเดือนดารา ท่ารำ�สอด

สร้อยมาลา (6) เพลงชาวทะเล ท่ารำ�ส่าย (7) เพลง

ดาวพระศุกร์ ท่ารำ�พรหมสี่หน้า (8) เพลงชาวไทย 

ท่ารำ�ชักแป้งผัดหน้า 

		  1.2	 ตารางเก้าช่อง จัดทำ�ด้วยแผ่นผ้ายาง 

หรือเสื่อนํ้ามัน และการพ่นสีบนพื้นซีเมนต์ ประกอบ

ด้วยแถวนอนและแถวตั้ง 3X3 ช่อง รวมเป็นเก้าช่อง 

แต่ละช่องมีขนาดประมาณ 25X25 เซนติเมตร กำ�หนด

เป็นหมายเลข 1-9 ตามแนวคิดของเจริญ กระบวนรัตน์ 

(2550) ดังภาพที่ 2 

7 8 9

4 5 6

1 2 3

ภาพที่ 2 ตารางเก้าช่อง

		  1.3	 ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อ

การอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการออกกำ�ลังกาย 

รวมประมาณ 14 ท่า ใช้เวลาประมาณ 5 – 10 นาที 

ก่อนและหลังการออกกำ�ลังกาย

		  1.4	 คู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดย 

การรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง มีเน้ือหาเก่ียวกับการบันทึก

ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ท่ารำ�ไทย รูปแบบ (pattern) 

การก้าวเท้าบนตารางเก้าช่อง การอบอุ่นร่างกายก่อน

และหลังการออกกำ�ลังกาย (warm up & down) การ

บันทึกกิจกรรมการออกกำ�ลังกายในแต่ละสัปดาห์ 

หลักการปฏิบัติตัวและการดูแลผู้สูงอายุทั่วไปในการ

ออกกำ�ลังกาย ซึ่งคณะผู้วิจัย ออกแบบโดยการศึกษา

ค้นคว้า เอกสาร ตำ�รา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ตรวจ

สอบคุณภาพโดยเทียบเคียงกับเอกสาร ตำ�รา และ

งานวิจัยที่ทบทวน
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	  เป็นแบบ
สัมภาษณ์และแบบบันทึก แบ่งเป็น 4 ส่วน ดังนี้
	 	  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป ประกอบ 
เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา ประสบการณ์การออก
กำ�ลังกาย ภาวะสุขภาพเป็นคำ�ถามปลายเปิดและปิด
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จำ�นวน 9 ข้อ
		   แบบบันทึกภาวะสุขภาพ ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้นตามรายการที่จะประเมิน ได้แก่ (1) นํ้าหนัก
ร่างกาย (2) ดัชนีมวลกาย (3) เส้นรอบเอว (4) ระดับ
น้ําตาลในเลือดโดยการวัดค่าระดับน้ําตาลในเลือด
หลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงด้วยการเจาะเลือด
จากปลายนิ้ว (5) ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดโดย
การวัดค่าระดับไขมันโดยรวมในเลือด หลังอดอาหาร
อย่างน้อย 9-12 ชั่วโมง โดยวิธีการเจาะเลือดจาก
ปลายน้ิว หยดลงบนแผ่นกระดาษพิเศษวัดด้วยเคร่ือง
ตรวจโคเลสเตอรอลแบบพกพา (6) ความดันโลหิต 
และประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ15  
(7) ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขน ด้วยการน่ังพิงพนัก 
ยกนํ้าหนัก 30 วินาที (30-second arm curl) ผู้หญิง
ใช้นํ้าหนัก 5 ปอนด์ ผู้ชาย 8 ปอนด์ นับจำ�นวนครั้ง 
(8)ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขา ด้วยท่า ลุก-น่ัง เก้าอ้ี 
ต่อเน่ือง 30 วินาที (30-second chair stand) นับจำ�นวน
ครั้ง (9) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (ก) กล้ามเนื้อ
ส่วนบน ด้วยการแตะมือด้านหลัง (shoulder reach test) 
โดยการยืน ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ยกแขนข้างหนึ่งขึ้น
เหนือศีรษะ แล้วงอศอกลงให้ฝ่ามือและน้ิวแตะด้านหลัง
มากท่ีสุดในท่าคว้ำ�มือกับแผ่นหลัง แขนอีกข้างงอศอก
ข้ึนแนบหลังยกให้สูงท่ีสุดในท่าหงายมือกับแผ่นหลัง 
ให้น้ิวและมือท้ังสองข้างใกล้กันหรือทับเกยกันมากท่ีสุด 
วัดระยะห่างของปลายน้ิวกลางของมือท้ังสองข้าง เป็น
ค่าบวกหากเกยกันและเป็นค่าลบหากห่างจากกัน ทำ�
สลับแขนทั้งสองข้าง (ข) กล้ามเนื้อส่วนล่าง โดยใช้
ท่าน่ังเก้าอ้ีย่ืนแขนแตะปลายเท้า (chair – sit – and – 

reach) ให้ผู้สูงอายุน่ังเก้าอ้ีท่ีแข็งแรง ม่ันคง ขาเหยียดไป

สุดเท้า ค่อย ๆ ก้มตัวเหยียดมือไปแตะปลายเท้า แล้ว

วัดระยะห่างจากปลายน้ิวมือถึงปลายน้ิวเท้า เป็นค่าบวก

หากเกยกันและเป็นค่าลบหากห่างจากกัน ทำ�ท้ังสองข้าง 

และ (10) ความทนทานของหัวใจและปอดด้วยท่า 

การยืนยกขาขึ้นลง 2 นาที (2-minute step in place) 

นับจำ�นวนครั้ง 

	  กิจกรรมการออกกำ�ลังกายด้วย

การรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง ในกลุ่มทดลองประกอบ

ด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ในระยะเวลาต่อเนื่อง 8 สัปดาห์ 

ดังนี้

	

 โดยเชิญผู้สูงอายุ

ท่ีเป็นกลุ่มทดลองมาท่ีสำ�นักสงฆ์ซ่ึงต้ังอยู่ในศูนย์กลาง

ของชุมชน เป็นสถานที่ที่มีลานออกกำ�ลังกาย ให้

ความรู้เรื่องเกี่ยวกับประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย 

วิธีออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง สาธิต

และฝึกปฏิบัติการอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการ

ออกกำ�ลังกาย และฝึกการก้าวเท้าบนตารางเก้าช่อง

ด้วยรูปแบบต่างๆ ได้แก่ ก้าวข้ึนลงเป็นเส้นตรงแนวต้ัง 

(|)(ตามช่องหมายเลข 23 56 89 56 ซํ้า) ก้าวออก

ด้านข้างเป็นเส้นตรงแนวนอน (--) (ตามช่องหมายเลข 

22 13 ซํ้า) ก้าวรูปกากบาท (X)(ตามช่องหมายเลข 

13 55 79 55 ซํ้า) ก้าวเฉียง รูปตัววี (V) (ตามช่อง

หมายเลข 22 46 ซ้ํา) ก้าวเฉียงรูปส่ีเหล่ียมข้าวหลามตัด 

หรือสี่เหลี่ยมขนมเปียกปูน (◊) (ตามช่องหมายเลข 

22 46 88 46 ซ้ํา) เป็นต้น ประกอบเสียงเพลงรำ�ไทย 

ฝึกปฏิบัติจนผู้สูงอายุทุกคนสามารถทำ�ได้ ให้การช่ืนชม 

แล้วร่วมกันออกกำ�ลังกายพร้อม ๆ  กัน 1 รอบ ซ่ึงใช้เวลา

ในการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่องไม่น้อยกว่า 20 นาที

	 หลังจากน้ันให้ผู้สูงอายุแต่ละคนกำ�หนดแผน 

การออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง
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ผลของการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

บันทึกในสมุดคู่มือ ฯ โดยผู้วิจัยช่วยเหลือในการบันทึก 

กำ�หนดให้ดำ�เนินกิจกรรมดังกล่าวท่ีบ้านอีกอย่างน้อย 

2 ครั้งในสัปดาห์ ทั้งนี้ผู้วิจัยแบ่งความรับผิดชอบ

ติดตามการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุท่ีแบ่งเป็นกลุ่ม

ย่อยตามบริเวณที่อยู่อาศัย กลุ่มละ 4-6 คน บันทึก

กิจกรรมในสมุดบันทึกหลังออกกำ�ลังกาย

	

 นัดผู้สูงอายุมาท่ีสำ�นักสงฆ์ท่ีเดิม ทบทวน

การออกกำ�ลังกายด้วยการก้าวเดินประกอบเสียง

เพลงรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง หลังจากนั้นสาธิตและ

ฝึกปฏิบัติการใช้มือร่ายรำ�ในท่ารำ�ไทยท่ีกำ�หนด พร้อม

กับการก้าวเท้าบนตารางเก้าช่องด้วยตามรูปแบบ

ประกอบเสียงเพลงรำ�ไทย ให้ผู้สูงอายุปฏิบัติภายใต้

การแนะนำ�ของผู้วิจัย จนปฏิบัติได้ทุกคน กำ�หนดให้

ดำ�เนินกิจกรรมดังกล่าวที่บ้านอีกอย่างน้อย 2 ครั้ง

ในสัปดาห์ โดยผู้วิจัยติดตามเช่นเดิม

	

 ดำ�เนินกิจกรรมเช่นสัปดาห์

ท่ี 2 โดยให้ผู้สูงอายุทำ�กิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่มใหญ่

ที่สำ�นักสงฆ์ 1 วัน และแบ่งกลุ่มย่อยออกกำ�ลังกายใน

ชุมชนอีกอย่างน้อย สัปดาห์ละ 2 วัน รวมเป็นปฏิบัติ

ร่วมกันอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง ใน

สัปดาห์ท่ี 4 - 8 ได้พัฒนาแกนนำ�ชุมชนในแต่ละกลุ่ม

ย่อยเป็นผู้นำ�การออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไทยบนตาราง

เก้าช่อง

	 การร่วมกิจกรรมการทดลองแต่ละคร้ังใช้เวลา

ไม่เกิน 60 นาที หลังกิจกรรมการออกกำ�ลังกายผู้สูงอายุ

มีโอกาสพูดคุยสนทนาสร้างสัมพันธภาพและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การออกกำ�ลังกายตามอิสระ

	 ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่ได้กำ�หนดกิจกรรมเพ่ิมเติม

เพื่อให้เป็นไปตามปกติที่ผู้สูงอายุในกลุ่มนี้ปฏิบัติอยู่

	  คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูล

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย และขอความร่วมมือการวิจัย เม่ือผู้สูงอายุยินดี 

ได้นัดหมายการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	  นัดผู้สูงอายุมาที่สำ�นักสงฆ์

ทำ�การสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป คัดกรองภาวะซึมเศร้า และ

คัดกรองภาวะสมองเส่ือมตามแบบสัมภาษณ์ ทำ�การตรวจ

และบันทึกผลการตรวจภาวะสุขภาพ เพื่อเป็นข้อมูล

ก่อนการทดลอง ดำ�เนินการทดลองจนครบ 8 สัปดาห์ 

หลังจากน้ันทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง

ท่ีบ้านหรือบริเวณใกล้เคียง ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีจัดกิจกรรม

กลุ่มย่อย ด้วยวิธีเดียวกับก่อนการทดลอง

	  ผู้วิจัยได้นัดและเดินทางไป

ที่บ้านผู้สูงอายุ ทำ�การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองเช่น

เดียวกับกลุ่มทดลอง หลังจากน้ันให้ผู้สูงอายุดำ�เนินชีวิต

ตามปกติ ซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีการออกกำ�ลังกายที่เป็น

แบบแผนเม่ือครบ 8 สัปดาห์ ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังการทดลองที่บ้านผู้สูงอายุอีกครั้ง

	  โครงการวิจัย

และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย ได้ผ่านการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา ตามหนังสือรับรองผล

การพิจารณาเลขท่ี 78/2555 ลงวันท่ี 29 พฤศจิกายน 

พ.ศ. 2555 ก่อนดำ�เนินการวิจัยผู้วิจัยได้ทำ�การช้ีแจง

รายละเอียดการวิจัยและขออนุญาตดำ�เนินการวิจัย

จากหัวหน้าส่วนงานบริการสุขภาพที่เกี่ยวข้องและ

ผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุที่เป็นตัวอย่างมีสิทธิ์ปฏิเสธการเข้า

ร่วมโครงการอย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รับบริการใดๆ ท้ังส้ิน ผู้ท่ียินดีเข้าร่วมการวิจัย ได้ลงนาม

ในใบยินยอม ข้อมูลจัดเก็บไว้เป็นความลับโดยไม่มี

การเปิดเผยช่ือผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยได้นำ�เสนอผลการวิจัย

โดยภาพรวม 
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สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ

	  โดยใช้สถิติ ดังนี้

	 1.	 บรรยายข้อมูลท่ัวไป และภาวะสุขภาพ ด้วย

สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

การแจกแจงความถี่และร้อยละ เปรียบเทียบสัดส่วน 

และค่าเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างตามลักษณะข้อมูลท่ัวไป

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบ

ค่าไคสแควร์ (Chi square) และการทดสอบค่าทีแบบอิสระ

	 2.	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ

ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยการทดสอบค่าที

แบบอิสระ ท่ีระดับนัยสำ�คัญ .05 ท้ังน้ีได้ทำ�การทดสอบ

การกระจายตัวของข้อมูลทั้งสองกลุ่มพบว่าเป็นการ

กระจายแบบปกติ (normal distribution) ตามเง่ือนไข

ของสถิติ

	 กลุ่มตัวอย่างท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

สัดส่วนลักษณะข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ 

การศึกษา พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในอดีต พฤติกรรม

การออกกำ�ลังกายในปัจจุบัน และค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพ

ก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p>.05)

	 การเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ ผลการศึกษา

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักร่างกายลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=0.87, 

df=98, p<.192) เช่นเดียวกันกับดัชนีมวลกายของ

กลุ่มทดลองที่ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม และเส้น

รอบเอวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ไม่มีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t = 0.83, df=98, p < .204 ; t=1.15, df=98, 

p<.126 ตามลำ�ดับ)

	 ความทนทานของหัวใจและปอด ประเมินจาก

การยกเท้าสูง ยํ่าเท้าอยู่กับที่ในเวลา 2 นาที พบว่า

กลุ่มทดลองมีความทนทานของหัวใจและปอดเพิ่ม

ขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t = 6.31, df=60.27, p<.001)

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t=2.19, df=82.41, p<.015) ขณะที่กลุ่มทดลองมี

ค่าความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=0.58, df=98, p< .281)

	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(t=2.02, df=73.95, p<.002) แต่มีค่าเฉลี่ยระดับ

โคเลสเตอรอลในเลือดไม่ลดลง กลับเพิ่มขึ้นมากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=2.22, 

df=65.53, p=.014)

	 ความแข็งแรงกล้ามเน้ือขาซ่ึงประเมินโดยการน่ัง

บนเก้าอี้ แขน 2 ข้างกอดอกไว้ แล้วลุกยืนตรง นั่งลง 

แล้วลุกขึ้นต่อเนื่อง ในเวลา 30 วินาที พบว่ากลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=8.71, 

df=71.41, p<.001) และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

แขน ประเมินโดยการถือตุ้มนํ้าหนักที่หนัก 5 ปอนด์

ในผู้หญิง หรือ 8 ปอนด์ในผู้ชาย แล้วงอข้อศอกใน

ลักษณะหงายมือขึ้นและวางลง โดยให้แขนส่วนบน

อยู่นิ่งๆ ศอกชิดลำ�ตัวทำ�ต่อเนื่องในเวลา 30 วินาที 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความทนทานของกล้ามเนื้อ

แขนเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (t=6.13, df=59.80, p<.001)

	 ความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหลังและขาข้างซ้าย 

ประเมินโดยวัดจากระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือกับ

ปลายนิ้วเท้าขณะนั่งบนเก้าอ้ีเหยียดเท้าและก้มตัวลง 

ยื่นแขนไปเพื่อให้เกยทับปลายนิ้วเท้าให้มากที่สุด 

หากเกยทับกันวัดความยาวส่วนท่ีเกยทับกันเป็นบวก 

(+) หากยื่นไม่ถึงกันวัดความห่างจากกันเป็นลบ (-) 
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ผลของการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือหลัง

และขาข้างซ้ายเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (t=3.10, df=98, p<.001) เช่น

เดียวกับความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหลังและขาข้างขวา 

ที่พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=1.76, df=53.36, 

p<.041)

	 ความยืดหยุ่นกล้ามเน้ือลำ�ตัวและแขนข้างซ้าย 

ประเมินโดยวัดจากระยะห่างระหว่างปลายน้ิวมือกลาง

ของมือท้ังสองข้างท่ีย่ืนแตะกันด้านหลัง โดยยกมือขวา

ข้ึนงอข้อศอกคว่ํามือลง และมือข้างซ้ายอ้อมจากเอวไป

ด้านหลังหงายมือขึ้นมา หากเกยทับกันวัดความยาว

ส่วนท่ีเกยทับกันเป็นบวก (+) หากย่ืนไม่ถึงกันวัดความ

ห่างจากกันเป็นลบ (-) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ

ยืดหยุ่นกล้ามเนื้อแขนข้างซ้ายเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=1.76, df=49.97, 

p<.001) เช่นเดียวกับความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อลำ�ตัว

และแขนข้างขวา พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียเพ่ิมข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t=3.34, 

df=50.17, p<.001)

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t
p

(1-tailed)M SD M SD

นํ้าหนักร่างกาย (กิโลกรัม)
กลุ่มทดลอง 57.61 12.37 57.08 11.46 98 0.87 .192
กลุ่มควบคุม 58.56 10.26 58.29 10.25
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)
กลุ่มทดลอง 23.32 4.50 23.12 4.24 98 0.83 .204
กลุ่มควบคุม 23.70 4.15 23.63 4.14
เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)
กลุ่มทดลอง 86.03 11.33 85.52 11.18 98 1.15 .126
กลุ่มควบคุม 85.00 10.19 84.68 10.25
ความทนทานของหัวใจและปอด (ครั้งต่อ 2 นาที)
กลุ่มทดลอง 98.04 32.77 128.26 45.75 60.27 6.32 < .001
กลุ่มควบคุม 133.72 27.43 128.32 22.85
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mm.Hg)
กลุ่มทดลอง 144.54 17.67 138.00 16.33 98 0.58 .281
กลุ่มควบคุม 126.62 20.69 122.60 21.42
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (mm.Hg)
กลุ่มทดลอง 78.68 12.08 75.28 11.58 82.41 2.20 .015
กลุ่มควบคุม 76.08 10.29 77.60 9.15
ระดับนํ้าตาลในเลือด (mg/dl)
กลุ่มทดลอง 128.44 29.69 113.88 27.24 73.95 2.02 .023
กลุ่มควบคุม 116.18 31.54 112.80 31.09
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	 จากการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายโดยการรำ�ไทยบนตาราง

เก้าช่อง ร้อยละ 100 ภายหลังได้ร่วมกิจกรรมการรำ�ไทย

บนตารางเก้าช่องกลุ่มทดลองมีภาวะสุขภาพโดยรวม 

ได้แก่ ความทนทานของหัวใจและปอดเพ่ิมข้ึน ค่าเฉล่ีย

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง ระดับน้ําตาลในเลือด

ลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขาเพ่ิมข้ึน 

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อแขนและขาทั้งสองข้าง

เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

ทั้งนี้เนื่องจากกิจกรรมการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง

เป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีการเคล่ือนไหว

แขนขาอย่างมีแบบแผนตามจังหวะเป็นเวลาต่อเน่ือง

มีความหนักและความนานอย่างเหมาะสม ร่วมกับการ

อบอุ่นร่างกายก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายท่ีช่วยเพ่ิม

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ โดยได้ทำ�การออกกำ�ลัง

ภาวะสุขภาพ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง df t
p

(1-tailed)M SD M SD

ระดับโคเลสเตอรอลในเลือด (mg/dl)
กลุ่มทดลอง 188.96 31.81 198.88 55.53 65.53 -2.23 .986

กลุ่มควบคุม 186.44 39.96 177.96 36.04
ความทนทานของกล้ามเนื้อขา (ครั้งต่อ 30 วินาที)
กลุ่มทดลอง 13.64 4.23 18.86 4.27 71.41 8.72 < .001
กลุ่มควบคุม 16.32 3.62 16.10 3.41
ความเข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน (ครั้งต่อ 30 วินาที)
กลุ่มทดลอง 17.18 5.53 21.08 3.36 59.80 6.13 < .001
กลุ่มควบคุม 17.44 3.79 16.56 2.87
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาข้างซ้าย (นิ้ว)
กลุ่มทดลอง -1.17 2.65 -0.78 1.86 98 3.10 .001
กลุ่มควบคุม -1.24 2.18 -1.88 2.06
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขาข้างขวา (นิ้ว)
กลุ่มทดลอง -1.50 3.82 -0.98 2.50 53.36 1.77 .041
กลุ่มควบคุม -1.34 1.98 -1.64 1.98
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลำ�ตัวและแขนซ้ายซ้าย (นิ้ว) 
กลุ่มทดลอง -6.44 6.36 -4.01 3.90 49.97 2.84 .003
กลุ่มควบคุม -5.29 3.06 -5.47 2.73
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลำ�ตัวและแขนขวา (นิ้ว) 
กลุ่มทดลอง -6.78 6.62 -3.96 3.65 50.17 3.34 .001
กลุ่มควบคุม -6.31 3.38 -6.50 2.87

	 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียภาวะสุขภาพก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ผลของการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่องต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

อย่างต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ จึงมีผลให้หัวใจ ปอด หลอดเลือด 

ข้อต่อและกล้ามเน้ือต่าง ๆ  มีความแข็งแรงและยืดหยุ่น

ดีข้ึน5, 9 มีผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง รวมท้ังการ

ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกท่ีเหมาะสมช่วยให้ร่างกายนำ�  

น้ําตาลมาใช้เป็นพลังงาน ทำ�ให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง

	 ภายหลังได้ร่วมกิจกรรมการทดลองกลุ่มทดลอง

มีน้ําหนักร่างกายหลังการทดลองลดลง ดัชนีมวลกาย

ลดลง เส้นรอบเอวมีแนวโน้มลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 

แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ อาจเนื่องจากการลดลง

ของน้ําหนักร่างกาย มวลของร่างกาย และขนาดของ

ร่างกาย ต้องใช้เวลาในการสลายไขมันที่สะสมไว้ การ

ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเน่ืองด้วยการรำ�ไทยบนตาราง

เก้าช่องซ่ึงเป็นการออกกำ�ลังกายระดับเบาและปานกลาง

ในระยะแรก ๆ จะช่วยให้ร่างกายสร้างกล้ามเนื้อส่วน

ต่าง ๆ ทำ�ให้แข็งแรงมีมวลมากขึ้น นํ้าหนักร่างกายโดย

รวมจึงยังไม่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของจินตนา 

มะโนน้อม13 เรื่องผลของการกำ�กับควบคุมตนเอง

โดยการออกกำ�ลังกายด้วยยางยืด และการควบคุมอาหาร

ต่อการคุมน้ําหนักของวัยผู้ใหญ่ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

อ.เกาะช้าง จ.ตราด ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า 

นํ้าหนักและดัชนีมวลกายไม่เปลี่ยนแปลง เนื่องจาก

การออกกำ�ลังกายน้ันช่วยให้ไขมันลดลงแต่ในระยะแรก

ร่างกายได้พัฒนาให้กล้ามเนื้อแข็งแรง มีขนาดโตขึ้น 

นํ้าหนักโดยรวมจึงยังไม่เปลี่ยนแปลง ดังนั้นการที่จะ

ลดน้ําหนักร่างกายโดยรวมจึงต้องใช้เวลาเพ่ิมข้ึนนาน

มากกว่า 8 สัปดาห์ จึงจะสามารถลดน้ําหนัก ดัชนีมวลกาย 

และเส้นรอบเอวลงได้

	 ภายหลังได้ร่วมกิจกรรมการทดลองกลุ่มทดลอง

มีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดหลังการทดลองไม่ลดลง 

แต่พบว่ามีค่าเพิ่มมากขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั้งนี้
อาจเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดจะเห็นชัดเจนหลังจากมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมแล้วประมาณ 3 เดือนข้ึนไป ในการทดลองให้
ผู้สูงอายุออกกำ�ลังกายด้วยการรำ�ไทยบนตารางเก้าช่อง
ในการวิจัยนี้ใช้เวลาเพียง 8 สัปดาห์ จึงยังไม่สามารถ
เห็นผลการเปล่ียนแปลงของระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ในทิศทางที่ชัดเจนได้

 

	 1.	 การออกกำ�ลังกายโดยการรำ�ไทยร่วมกับ
ตารางเก้าช่อง อย่างน้อยสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง มีผลให้
ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุดีข้ึน จึงควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
ใช้เป็นกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย โดยการรวมกลุ่ม
ร่วมกันการออกกำ�ลังกายเป็นกลุ่มเล็ก ๆ รอบ ๆ บ้าน 
	 2.	 ควรมีการพัฒนารูปแบบการออกกำ�ลังกาย
โดยการประยุกต์ศิลปวัฒนธรรมไทยในลักษณะอ่ืนๆ 
ท่ีผู้สูงอายุคุ้นเคยเป็นกิจกรรมการออกกำ�ลังกายตาม
ศิลปวัฒนธรรมไทยและสอดคล้องกับพ้ืนฐานการดำ�เนิน
ชีวิตของผู้สูงอายุ

 

	 การวิจัยน้ีทำ�การศึกษาผลของการออกกำ�ลังกาย
ระยะเวลาต่อเนื่องเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งพบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพด้านความแข็งแรงและ
ความยืดหยุนของกล้ามเนื้อต่าง ๆ อย่างชัดเจน แต่
การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างร่างกาย และระดับ
โคเรสเตอรอลยังไม่ชัดเจน การวิจัยต่อไปควรเพ่ิมระยะ
เวลาของการทดลองเป็น 16 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ 
ต่อไป

	 ขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ท่ีสนับสนุนทุนวิจัย งบประมาณเงินรายได้ ปี พ.ศ. 

2556 ขอขอบคุณผู้สูงอายุทุกท่านที่ร่วมเป็นกลุ่ม

ตัวอย่างและขอขอบคุณแกนนำ�ชุมชนท่ีให้การสนับสนุน

การวิจัยนี้
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Impact of Nine-Square Thai Dancing on Elderly People’s Health
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Abstract: Objective: To investigate impacts that nine-square Thai dancing had on elderly 
people’s health conditions.

	 Design: Quasi-experimental research.

	 Implementation: The participants were 100 elderly people without exercise-inhibiting 
illnesses.  They were equally divided into an experimental group and a control group.  Those 
in the experimental group were encouraged to exercise together at least three days per week, 
for 20-60 minutes per day, and to include nine-square Thai dancing as part of their exercise.  
The control group members, on the contrary, did not participate in this activity.  Data were 
collected using a behaviour interview form and a health condition form, and were analysed 
using Independent T-Test statistics.

	 Results: According to the study, the experimental group members displayed greater 
cardiac and pulmonary durability, a decrease in diastolic blood pressure and blood sugar, and 
an increase in legs’ and arms’ muscular strength and muscular flexibility, all at a statistically 
significant margin of p < .05.

	 Recommendations: Elderly people in a community are supposed to be encouraged to 
integrate the nine-square Thai dancing with their exercise as part of their regular exercise 
programme.

	 Thai Journal of Nursing Council 2013; 28(4) 68-80
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