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บทคัดย่อ: วัตถุประสงค์ของการวิจัย: เพื่อศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม
ตารางต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ

	 การออกแบบวิจัย: การวิจัยเชิงทดลอง แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในต�ำบลหนองหอย และ
ต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมือง จังหวดัเชียงใหม่ จ�ำนวน 49 ราย โดยการสุม่แบบหลายขัน้ตอน 
และท�ำการสุ่มอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย ซึ่งกลุ่มทดลอง
ได้รับการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง นานครั้งละ 55 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่าง
ต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกาย ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับการ
ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง การประเมินสมรรถภาพทางกาย โดยการวัด 2 ตัว แปร
คือ 1) ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยวิธีการนั่งโน้มตัวไปข้างหน้า 2) ความ
ทนทานของปอดและหวัใจ โดยประเมนิความสามารถในการเดนิบนพืน้ราบในเวลา 6 นาที  
การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติทดสอบค่าที

	 ผลการวิจัย: ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความทนทานของปอดและหัวใจ
ของผูส้งูอายใุนกลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง มากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

        ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ 
ภายหลังการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง มากกว่าก่อนการออกก�ำลงักายแบบก้าวตาม
ตารางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ข้อเสนอแนะ: การออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง

ในการส่งเสริมสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุได้

	 วารสารสภาการพยาบาล 2559; 31(1) 5-18

ค�ำส�ำคัญ:	 การออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง สมรรถภาพทางกาย ผู้สูงอายุ 

*วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
** ผู้เขียนหลัก นักศึกษาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
Email: b_prara@hotmail.com
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่



6

ผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	  ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ จาก

ข้อมูลสถิติพบว่าประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูง

อายุตั้งแต่ปี 2548 คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

10.5% และคาดประมาณว่าประชากรสูงอายุของ

ประเทศไทยจะเพิม่ขึน้เป็น 32.1% ในปี 25831 ผูส้งูอายุ

จะมกีารเปลีย่นแปลงจากกระบวนการชราตามธรรมชาติ 

ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุลดลงได้ 

โดยระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง

ของเน้ือเยือ่เกีย่วพันคอลลาเจน (collagen) จะยดืหดตวั

น้อยลง และเกิดการลดลงของมวลกระดูกที่เคลือบ

บริเวณข้อ ซึ่งท�ำให้กระดูกอ่อนบางลง เกิดการยึดติด

ของไฟบริน (fibrin) มากขึ้น ส่งผลให้มีการยึดติด

ของข้อต่อ และท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวได้2 

ส�ำหรับระบบไหลเวียนโลหิตมีการท�ำงานของระบบ

ไหลเวียนโลหิตเสื่อมลง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อหัวใจมี

ไขมันสะสมมากขึ้น ท�ำให้การยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

หัวใจลดลง ลิ้นหัวใจตีบแข็งหรือปิดไม่สนิท ลิ้นหัวใจ

ขาดความยืดหยุ่นท�ำให้ลิ้นหัวใจท�ำงานลดลง ผนัง

หลอดเลือดแข็งตัวและหนาขึ้น รูของหลอดเลือด

แคบลง ท�ำให้เลอืดไปเล้ียงกล้ามเนือ้หวัใจลดลง ส่งผล

ให้ปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที (cardiac 

output) ลดลงตามไปด้วย3 และระบบหายใจ มีการ

เปลีย่นแปลงทัง้โครงสร้างภายนอกและภายใน ส�ำหรบั

ภายนอกมีการสะสมของแคลเซียมบริเวณกระดูก

ซีโ่ครงท�ำให้ความสามารถในการยดืขยายของทรวงอก

ลดลง ส่วนการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างภายในพบว่า

ถุงลมปอดมีความยืดหยุ่นน้อยลงท�ำให้การระบาย

อากาศและการแลกเปลีย่นก๊าซลดลง4 การเปลีย่นแปลง

ดังกล่าวมีผลต่อสมรรถภาพทางกาย ซึ่งสมรรถภาพ

ทางกายที่ลดลงจากการเสื่อมสภาพตามวัยสูงอายุจะ

ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายทุุกด้าน ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ

และสงัคม ซึง่ส่งผลต่อความสามารถในการด�ำเนนิชวีติ

ประจ�ำวันของผู้สูงอายุแต่ละรายแตกต่างกันไปตาม

ระดับสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ

จะมอีาการเหนือ่ยล้าได้ง่ายขณะปฏบิตักิิจกรรมต่างๆ 

ท�ำให้ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้ลดลงต้องพึ่งพาผู้อื่น

อาจก่อให้เกิดความเครียด วิตกกังวล รู้สึกสูญเสีย

ความมีคุณค่าในตนเอง5 ดังนั้นจึงจ�ำเป็นที่ต้องมีการ

ส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งการออกก�ำลังกายจึงเป็นวิธีการ

อย่างหนึ่งที่จะช่วยให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงท�ำให้

สามารถปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้ดแีละอกีทัง้ยงัช่วยให้

สุขภาพจิตดีขึ้นอีกด้วย

	 การออกก�ำลังกายมคีวามสัมพนัธ์กบัสมรรถภาพ

ทางกาย เมื่อออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่อง 

จะช่วยส่งเสรมิให้ผูส้งูอายมุสีมรรถภาพทางกายทีด่ขีึน้ 

ช่วยชะลอความเสือ่มของร่างกาย ลดอตัราการเกดิโรค 

มีความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวันที่สูงขึ้น6 ใน

ปัจจบุนัการออกก�ำลงักายส�ำหรบัผูส้งูอายุมหีลากหลาย

รูปแบบที่ช่วยพัฒนาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และ

สมรรถภาพทางกาย ช่วยชะลอการเกิดโรค และ ลด

ความเสื่อมของร่างกาย จากการศึกษางานวิจัยพบว่า 

ผูส้งูอายทุีม่กีารออกก�ำลงักาย หรอืผูส้งูอายทุีม่กีจิกรรม

ท�ำอย่างต่อเนือ่ง จะมมีวลของกล้ามเนือ้และมวลกระดกู

มากกว่าผู้สูงอายุที่ขาดการเคลื่อนไหว7 โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอจะมีอัตราเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดน้อยกว่าผู้สูงอายุที่

ไม่มกีารออกก�ำลงักายถงึ 4 เท่า8 รวมทัง้สามารถพฒันา

สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอายใุห้เพิม่ขึน้ได้ จากการ

ศึกษางานวจิยัเกีย่วกบัการออกก�ำลงักายรปูแบบต่างๆ

ในผูส้งูอาย ุเช่น ฟ้อนเจงิ ไท่จี ๋ชีก่ง โยคะ เป็นต้น พบว่า

ยังมีผู้สูงอายุบางส่วนไม่ออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง 

อาจเนื่องมาจากมีความยากล�ำบากในการจดจ�ำท่าที่

ค่อนข้างซับซ้อนและกลัวการบาดเจ็บ ดังนั้นการ
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ออกก�ำลังกายตามตารางจึงเป็นทางเลือกหนึ่งใน

การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุ เพราะมีความ

สะดวก ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ที่ซับซ้อนและมีรูปแบบ

การออกก�ำลังกายที่สามารถเข้าใจและจดจ�ำได้ง่าย มี

ความปลอดภัย ไม่เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย เนื่องจาก

เป็นการออกก�ำลังกายที่มีแรงกระแทกต�่ำ คล้ายกับ

การเดินเร็วที่สามารถเดินได้ทุกที่ทุกเวลา9 รวมทั้งใช้

พื้นที่ในการออกก�ำลังกายน้อย

	 การออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง (square-

stepping exercise) เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบคิ แรงกระแทกต�ำ่ทีม่กีารเคลือ่นไหวคล้าย

กบัการเดนิเรว็ทีอ่อกแบบข้ึนโดยชเิกมัทสึ โอกรูะและ

นาคาไกชิ เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพการท�ำหน้าที่ของ

ขาและเป็นกิจกรรมท่ีน�ำมาใช้ส่งเสริมสมรรถภาพ

ร่างกาย และช่วยในเรื่องการทรงตัวเพื่อป้องกันการ

หกล้มในผู้สูงอายุที่แพร่หลายในประเทศญี่ปุ่น โดย

ผู้ออกก�ำลังกายต้องจดจ�ำรูปแบบการก้าวเดินตาม

ตารางในรูปแบบต่างๆ ซึ่งมีรูปแบบคล้ายกับการเดิน

แต่มีลกัษณะการเคลือ่นไหวทีห่ลากหลายทศิทางต่อเนือ่ง

บนเสือ่ ทีม่ขีนาด 100 x 250 เซนตเิมตร ถกูแบ่งออก

เป็นช่องตารางขนาด 25 x 25 เซนติเมตร จ�ำนวน 40 

ช่อง9 โดยการเคลื่อนไหวของการออกก�ำลังกายแบบ

ก้าวตามตาราง ได้แก่ การก้าวเท้าไปด้านหน้า ด้านหลงั 

ด้านข้าง และด้านทแยงมุมอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้มีการ

เคลื่อนไหวในมุมกว้างซ่ึงแตกต่างจากการเดินซ่ึงมี

ทิศทางการก้าวเท้าไปข้างหน้าเพียงอย่างเดียว ขณะ

เคลือ่นไหวเท้าไปยงัทิศทางต่างๆจะมีการยกเข่าสงู โดย

เท้าข้างใดข้างหนึง่จะอยูบ่นพ้ืนตลอดเวลา เท้าไม่ลอย

จากพื้นพร้อมกันทั้ง 2 ข้าง ไม่มีการกระโดดหรือ

เตะเท้าสูง ท�ำให้ลดการบาดเจ็บขณะออกก�ำลังกาย 

การออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางจึงเป็นรูปแบบ

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมและปลอดภัยส�ำหรับ

ผู้สูงอายุและสามารถช่วยลดอัตราการหกล้มใน  

ผูส้งูอายไุด้9, 10, 11 จากการศกึษาของประเทศญีปุ่น่ท�ำให้

ทราบถงึประโยชน์ของการออกก�ำลงักายแบบก้าวตาม

ตาราง โดยเฉพาะอย่างยิ่งช่วยในเรื่องสมรรถภาพ

ทางกายด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ

ในผู้สงูอาย ุ ช่วยให้มกีารยดืกล้ามเนือ้และเอ็น รวมทัง้

เพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อให้

สามารถเคลื่อนไหวได้ระยะทางมากขึ้น อีกทั้งยังเพิ่ม

ความทนทานของปอดและหัวใจ ซึ่งท�ำให้กล้ามเนื้อ

มีการใช้ออกซิเจนเพื่อผลิตพลังงานให้กล้ามเนื้อใช้

ในการหดตัวออกแรงในการเคลื่อนไหว ปอด หัวใจ

และหลอดเลอืดจงึมกีารท�ำงานเพิม่ขึน้ มกีารกระจาย

เลือดไปสู่อวัยวะต่างๆเพื่อให้ได้รับออกซิเจนอย่าง

เพยีงพอ ส่งผลให้ปอด หวัใจ และหลอดเลอืดมคีวาม

แขง็แรงทนทานเพิม่มากขึน้ ซึง่จากการศกึษางานวจิยั

การทบทวนอย่างเป็นระบบ (systematic review) ที่

เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตารางต่อผลดี

ของสขุภาพ (health benefits) พบว่ายงัไม่มกีารศกึษา

ในประเทศไทย ซึง่การศกึษาผลของการออกก�ำลงักาย

แบบก้าวตามตารางต่อภาวะสขุภาพ ส่วนใหญ่ศกึษากบั

ผูส้งูอายชุาวญีปุ่น่9 ผูว้จิยัจงึสนใจน�ำการออกก�ำลงักาย

แบบก้าวตามตารางมาศึกษากับผู้สูงอายุไทย ซึ่งผล

ของการศกึษาจะเป็นแนวทางส่งเสรมิให้ผูส้งูอายไุทย

มสีมรรถภาพทางกายทีด่ ีสามารถปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ

ได้ด้วยตนเอง นอกจากนี้ยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูง

อายุมีสุขภาพจิตที่ดีสามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างมี

ความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

กรอบแนวคิดที่ใ ในการวิจัย

	 การศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าว

ตามตารางต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุครั้งนี้

ใช้กรอบแนวคิดการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคของ
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วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา12 ร่วมกับ
หลักการทางสรีรวิทยา โดยมีหลักการฝึกให้ผู้สูงอายุ
ท�ำกจิกรรมการเคลือ่นไหวร่างกายร่วมกบัการฝึกสมาธิ
เพื่อจดจ�ำรูปแบบท่าต่างๆ จึงเป็นการกระตุ้นระบบ
ประสาทการรบัรู ้ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบไหลเวียน
และระบบโครงร่างกล้ามเน้ือ เม่ือมีการออกก�ำลังกาย
อย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องเป็นระยะเวลาท่ีเหมาะสม 
สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ
ให้ดีขึ้น เมื่อมีการเคลื่อนไหวจะท�ำให้มีการไหลเวียน
ของเลอืดมาเลีย้งบรเิวณข้อต่อ เอน็และกล้ามเนือ้รอบๆ
ข้อเพิ่มมากขึ้น ซึ่งท�ำให้เนื้อเยื่อต่างๆรอบข้อมีความ
ยืดหยุ่นดีขึ้น รวมทั้งเพิ่มความทนทานของปอดและ
หวัใจ เมือ่มกีารออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง อตัรา
การเต้นของชพีจร (heart rate) จะเพิม่ขึน้ตามความหนัก
ของการออกก�ำลังกายและสัมพันธ์กับความต้องการ
ออกซเิจนในร่างกาย (oxygen consumption) ช่วยให้
ร่างกายมกีารใช้ออกซเิจนไปกระตุน้การท�ำงานของปอด
และหัวใจ ท�ำให้ค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดของร่างกายเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เพิ่มความทนทาน
ของปอดและหัวใจและเพิ่มระดับการใช้พลังงานของ
ร่างกาย ท�ำให้ผู้สูงอายุสามารถท�ำกิจกรรมต่างๆได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นเมื่อมีการออกก�ำลังกาย
แบบก้าวตามตารางในขนาดทีเ่หมาะสม สม�ำ่เสมอและ
ต่อเนือ่งจงึสามารถท�ำให้เพ่ิมสมรรถภาพทางกายด้าน
ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อต่อและด้านความ

ทนทานของปอดและหัวใจในผู้สูงอายุได้

วัตถุประสงค์การวิจัย 

	 1.	เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

และข้อต่อ และความทนทานของปอดและหัวใจของ

ผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก�ำลังกายแบบ

ก้าวตามตารางกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายแบบ

ก้าวตามตาราง

	 2.	เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

และข้อต่อ และความทนทานของปอดและหัวใจของ

ผูส้งูอายรุะหว่างก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายแบบ

ก้าวตามตาราง

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อต่อ และ

ความทนทานของปอดและหวัใจของผูส้งูอายใุนกลุม่ที่

ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง มากกว่ากลุ่มที่ไม่

ได้ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง

	 2.	ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อต่อ และ

ความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุภาย

หลังการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง มากกว่า

ก่อนการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิทดลอง (experimental 

research) ชนดิสองกลุม่วดัก่อนและหลงั (two groups 

pretest–posttest design) เพื่อศึกษาผลของการออก

ก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางต่อสมรรถภาพทางกาย

ในผู้สงูอาย ุ โดยท�ำการศกึษาในผู้สงูอายทุีอ่าศยัอยูใ่น

ต�ำบลหนองหอยและต�ำบลท่าศาลา อ�ำเภอเมืองเชยีงใหม่ 

จงัหวดัเชียงใหม่ จ�ำนวน 49 ราย ระหว่างเดอืนตลุาคม 

พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 โดยการ

สุม่แบบหลายขัน้ตอน แขวงของเทศบาลนครเชยีงใหม่ 

จาก 4 แขวงมา 1 แขวง คือ แขวงกาวิละ จากนั้นสุ่ม

ต�ำบลมา 2 ต�ำบล คือ ต�ำบลหนองหอยและต�ำบล

ท่าศาลา และท�ำการสุ่มหมู่บ้านแบบง่ายได้ 2 หมู่บ้าน 

คือ หมู่ที่ 7 และ หมู่ที่ 2 ที่มีความคล้ายคลึงของ

ประชากร ซึ่งพื้นที่ของชุมชนนั้นไม่มีการศึกษาวิจัย

การออกก�ำลงักาย และสุม่เลอืกหมูบ้่านกลุม่ทดลองและ

กลุม่ควบคมุโดยวธิกีารจบัฉลาก ก�ำหนดให้หมายเลขคี่

เป็นกลุม่ทดลอง และหมายเลขคู่เป็นกลุม่ควบคุม ซึ่ง



9

พรรณทิพ แสงสว่าง และคณะ

Thai Journal of Nursing Council Vol. 31  No.1  January-March 2016

ได้หมู่ท่ี 7 จากเทศบาลต�ำบลหนองหอยเป็นกลุม่ทดลอง 

และได้หมู่ที่ 2 จากเทศบาลต�ำบลท่าศาลาเป็นกลุ่ม

ควบคุม จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด (purposive sampling) 

	 เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 

1) ผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วง 60-74 ปี 2) ไม่มีประวัติ

โรคประจ�ำตัวหรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อ

การออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง และสามารถ

ควบคมุความรนุแรงของโรคได้ 3) สามารถช่วยเหลอื

ตนเองโดยปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันได้โดยอิสระ 4) มี

การรับรู้และสติสัมปชัญญะดี ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 

5) ยนิยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย และ 

6) สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยและให้ข้อมลูกบัผูวิ้จัยได้

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก ได้แก่ 

1) เสียชีวิต 2) ไม่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมการ

ออกก�ำลงักายอกี 3) มีอาการแสดงของความเจ็บป่วย

ทางด้านร่างกายที่ต้องได้รับการรักษา 4) ไม่สามารถ

เข้าร่วมกจิกรรมการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง

ได้ติดต่อกัน 2 ครั้งภายใน 1 สัปดาห์ และ 5) ไม่

สามารถติดต่อได้ในระหว่างเข้าร่วมวิจัย หรือมีการ

ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัย

	 ขนาดกลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดโดยใช้วธิกีารวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) โดยอาศยัอ�ำนาจ

การทดสอบ (power) ที่ .80 ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(significant level) ท่ี .05 และก�ำหนดค่าขนาดอทิธพิล 

(effect size) ส�ำหรบัการวจิยัทางการพยาบาลนัน้ขนาด

อทิธพิลของกลุม่ตวัอย่าง (effect size) ควรอยูใ่นระดบั

ปานกลางคือ .30-.5013 จึงสามารถที่จะเห็นผลการ

วิจัยทางคลินิกที่ชัดเจน ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึง

ก�ำหนดอทิธพิลของขนาดกลุ่มตวัอย่างท่ี .50 จากการ

เปิดตารางได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 ราย14 และเพิ่มขนาด

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวนร้อยละ 20 เพื่อป้องกันการไม่

สามารถเข้าร่วมงานวจิยัของกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์ที่

ก�ำหนด จึงได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 ราย 

ท�ำการจับคู่ให้มีลักษณะที่เหมือนกันหรือใกล้เคียง

กัน (pair matching) คือ เพศเดียวกันและอายุแตก

ต่างกันไม่เกิน 5 ปี ส�ำหรบัการวจิยัครัง้นีม้กีลุม่ทดลอง

ถูกคัดออก 3 ราย เนือ่งจาก 2 รายมปัีญหาด้านสขุภาพ 

และอีก 1 ราย ย้ายที่พักอาศัยไปอยู่กับบุตรหลาน

ต่างจังหวัด จึงเหลือกลุ่มทดลอง 23 ราย	

เคร่ืองมือท่ีใ ในการวิจัย ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังน้ี

	 1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

		  1.1	แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล เป็น

เครื่องมือบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ข้อมูล

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติ 

การออกก�ำลังกาย และโรคประจ�ำตัว

		  1.2	แบบบนัทกึความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ

และข้อต่อ เป็นแบบบันทึกความยืดหยุ่นของกลุ่ม

กล้ามเนื้อบริเวณต้นขาด้านหลัง หลังส่วนล่าง โดยมี

การบันทึกระยะห่างระหว่างปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้ว

เท้ามีหน่วยเป็นเซนติเมตร ประเมินโดยใช้วิธีการนั่ง

โน้มตวัไปข้างหน้า (Sit and Reach Test)15 ส�ำหรบัการ

แปลผลถ้า โน้มตวัมากกว่าระดบัความยาว 0 เซนตเิมตร

ไปข้างหน้ามค่ีาเป็นบวก ถ้าน้อยกว่าระดบั 0 เซนตเิมตร 

มีค่าเป็นลบหลังจากนั้นให้ผู้ถูกประเมินพัก 2 นาที 

แล้วท�ำการประเมินซ�้ำ ค่าที่ได้มากที่สุดใน 3 ครั้ง คือ 

ค่าความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ

		  1.3	แบบบนัทกึความทนทานของปอดและ

หัวใจ เป็นแบบบันทึกความสามารถในการเดินบน

พื้นราบในเวลา 6 นาที (Six Minute Walk test 

[6MWT]) ประเมินได้โดยให้เดนิบนทางราบความยาว 

30 เมตร โดยตัง้นาฬิกาไว้ที ่6 นาท ีหลงัจากนัน้บนัทกึ



10

ผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

ระยะทางที่ผู้ถูกประเมินเดินได้16 ส�ำหรับการแปลผล 

คือระยะทางที่สามารถเดินได้เพิ่มขึ้นแสดงถึงความ

ทนทานของปอดและหัวใจผู้ถูกประเมินดีขึ้น

		  1.4	นาฬิกาจบัเวลา (Stopwatch) เป็นเครือ่งมอื

ทีใ่ช้ในการจบัเวลาในการเดนิบนทางราบในเวลา 6 นาท ี

		  1.5	เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบ

ไร้สาย ยี่ห้อโพลาร์ (Polar) รุ่นเอฟเอส 2 ซี (FS2C) 

เพื่อประเมินอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลัง

กายแบบก้าวตามตาราง

	 2.	เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 

		  2.1	อปุกรณ์ส�ำหรบัใช้ในการออกก�ำลงักาย

แบบก้าวตามตาราง ได้แก่ เสื่อพรมบาง ขนาดกว้าง 

100 เซนติเมตร ยาว 250 เซนติเมตร ซึ่งภายในเสื่อ

ตีตารางแบ่งเป็นช่องตารางจ�ำนวน 40 ช่อง ซึ่งแต่ละ

ช่องมีขนาดกว้าง 25 เซนติเมตร ยาว 25 เซนติเมตร

		  2.2	โปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบก้าว

ตามตารางส�ำหรบัผูสู้งอายไุทยท่ีพัฒนาโดย เรยีวสุเกะ 

ชิเกมัทสึ, กนกพร สุค�ำวัง, พรรณทิพ แสงสว่าง และ

โรจนี จินตนาวัฒน์ จ�ำนวน 20 ท่า โดยการออกก�ำลัง

กายประกอบด้วย 3 ระยะได้แก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย 

(warm–up) 6 ท่า ประกอบด้วยการก้าวเท้าเดินช้าๆ

ไปในทิศทางด้านหน้าและด้านข้างโดยท�ำซ�ำ้ท่าละ 4 ครัง้ 

ใช้เวลา 10 นาท ีระยะออกก�ำลังกาย (exercise) 14 ท่า 

ประกอบด้วย การก้าวเท้าไปในทศิทางด้านหน้า ด้านข้าง 

ด้านหลัง และด้านทแยงมุมโดยท�ำซ�้ำท่าละ 4 ครั้ง 

ใช้เวลา 40 นาที และระยะผ่อนคลาย (cool down) 

6 ท่า ประกอบด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ได้แก่ 

กล้ามเนือ้คอ กล้ามเนือ้หน้าอกและไหล่ กล้ามเนือ้แขน

และไหล่ กล้ามเนือ้ล�ำตวัด้านข้างและต้นแขนด้านหลงั 

กล้ามเนื้อหัวไหล่ และกล้ามเนื้อน่อง ใช้เวลา 5 นาที

		  2.3	คู่มือการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตารางส�ำหรับผู้สูงอายุไทย ประกอบด้วยรูปภาพท่า

การออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางตามที่ก�ำหนด 

พร้อมบรรยายวิธีการเดินในแต่ละรูปแบบที่พัฒนา

โดย พรรณทิพ แสงสว่าง โรจนี จินตนาวัฒน์ และ

กนกพร สุค�ำวัง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 1.	ความตรงของเครื่องมือ (Validity)

		  1.1 โปรแกรมและคู่มือการออกก�ำลังกาย

แบบก้าวตามตาราง ผู้วจิยัได้น�ำไปตรวจสอบคุณภาพ

ความตรงของเครื่องมือในด้านความตรงของเนื้อหา 

(content validity) ก่อนน�ำไปใช้ในการวจิยัจรงิ โดย

ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์ผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านเวชศาสตร์การกีฬา 1 ท่าน อาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิ

ด้านเวชศาสตร์การฟ้ืนฟ ู1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ผู้ทรงคุณวฒุด้ิานผู้สงูอาย ุ1 ท่าน ซึง่ผู้วจิยัได้ปรบัปรงุ

แก้ไขเนื้อหาให้มีความเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ โดยปรับปรุงตัวหนังสือในคู่มือให้มี

ขนาดใหญ่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ รวมทั้งภายหลังการ

พัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตารางแล้ว ได้น�ำไปทดลองกับผู้สูงอายุจ�ำนวน 9 ราย 

พบว่าผู้สูงอายุสามารถออกก�ำลังกายในรูปแบบที่

ก�ำหนดได้อย่างปลอดภัย

	 2.	ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

		  2.1	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยผ่านการอบรมใน

หลักสูตรอบรมและฝึกการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตารางร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ ณ เมอืงนาโงย่า ประเทศญีปุ่น่ 

และผ่านการทดสอบพร้อมทัง้ได้รบัวฒุบิตัรรบัรองจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ในการเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกายแบบ

ก้าวตามตาราง และสามารถน�ำไปถ่ายทอดได้

		  2.2	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยฝึกการทดสอบ 

Sit and Reach Test และ Six Minute Walk Test 

(6MWT) กับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจากคณะเทคนิค
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พรรณทิพ แสงสว่าง และคณะ
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การแพทย์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ และหาความเชือ่ม่ัน

แบบความเท่าเทียมจากการสังเกต (interrator 

reliability) โดยฝึกทดสอบสมรรถภาพทางกายของ

ผูส้งูอายคุนเดยีวกนั แล้วน�ำระยะเวลาท่ีผูวิ้จยั ผูช่้วยวจิยั 

และผูเ้ชีย่วชาญบนัทึกได้ มาค�ำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson product moment 

correlation coefficient) ได้เท่ากับ 1.0 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยน�ำโครงร่างวิทยานิพนธ์เสนอต่อคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวิจยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เมื่อได้รับอนุญาตให้ด�ำเนิน
การรวบรวมข้อมูล ผูว้จัิยท�ำเอกสารชีแ้จงการด�ำเนนิวจิยั
ตัง้แต่เริม่ข้ันตอนจนสิน้สดุการวจิยั และชีแ้จงให้ทราบ
ถงึสทิธแิละมอีสิระในการตัดสินใจตอบรบัหรอืปฏิเสธ
ในการเข้าร่วมการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างมีอิสระและ
มีเวลาในการตัดสินใจการเข้าร่วมวิจัยการออกก�ำลัง
กายแบบก้าวตามตาราง และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะ
ถอนตวัหรอืยกเลกิจากการวิจัยได้ ผูวิ้จัยได้จัดเตรยีม
เครื่องมือปฐมการพยาบาลเบื้องต้นให้กลุ่มตัวอย่าง
ที่มีอาการตาพร่ามัว วิงเวียนศีรษะ หน้ามืด ใจสั่น 
เป็นลม จากการออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง โดย
จะให้กลุม่ตวัอย่างรายนัน้หยดุพกั และให้การพยาบาล
จนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ้น และเริ่มต้นการ
ออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตารางใหม่ โดยผูว้จัิยจะดแูล 
และติดตามเยี่ยมจนกว่ากลุ่มตัวอย่างจะปลอดภัย 
ส�ำหรบัการน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวมของกลุม่ตวัอย่าง
ทั้งหมด และข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะถูกเก็บเป็น
ความลบั ภายหลงัการวิจัยกลุม่ควบคมุจะได้รับค�ำแนะน�ำ
เรือ่งการออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง และได้รบั
คู่มือการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง รวมทั้ง

หลกัในการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมส�ำหรบัผูสู้งอายุ

วิธีการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ข้ันตอน ดังน้ี

	 1.	ขั้นเตรียมผู้น�ำการออกก�ำลังกายแบบก้าว

ตามตาราง

	 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คนได้เตรียมตัวใน

การเป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง

โดยเข้ารับการอบรมในหลักสูตรอบรมและฝึกการ

ออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตารางร่วมกบัผูเ้ชีย่วชาญ 

ณ เมือง นาโงย่า ประเทศญี่ปุ่น และผ่านการทดสอบ

พร้อมทัง้ได้รบัวฒุบิตัรรบัรองจากผู้เช่ียวชาญ ในการ

เป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง และ

สามารถน�ำไปถ่ายทอดได้

	 2. ขั้นด�ำเนินการ

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยภายหลังได้รับอนุญาต

ให้ด�ำเนินการวิจัยจาก คณะกรรมการจริยธรรมของ 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เทศบาล

และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านศรบีญุเรอืง

และบ้านศรีบัวเงินแล้ว ผู้วิจัยท�ำการส�ำรวจรายช่ือ

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุหมู่ที่ 7 ต�ำบลหนองหอย (กลุ่ม

ทดลอง) และหมู่ที่ 2 ต�ำบลท่าศาลา (กลุ่มควบคุม) 

ทีไ่ด้จากการสุม่แบบง่ายและท�ำการจบัคูก่ลุม่ตวัอย่าง

ให้มีลกัษณะท่ีเหมือนหรอืใกล้เคยีงกนัมากท่ีสดุ โดยดู

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างจากฐานข้อมลูของโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลบ้านศรบีญุเรอืงและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านศรีบัวเงิน และคัดเลือก

กลุม่ตวัอย่างตามคณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้ ผูว้จิยั

แนะน�ำตนเอง ชีแ้จงให้ทราบถงึวตัถปุระสงค์ของการวจิยั 

ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมข้อมูล รวมทั้งขอความ

ร่วมมือในการท�ำวิจัย และแจ้งการพิทักษ์สิทธ์ิของ

กลุม่ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมวจิยั และให้กลุม่ตวัอย่างทีย่นิยอม

เข้าร่วมการวิจัยเซ็นยินยอมในหนังสือแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
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ผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

	 กลุ่มควบคุม

	 สัปดาห์ที่1 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน

บุคคล และท�ำการประเมินสมรรถภาพทางกายก่อน

เข้าร่วมการวจิยั พร้อมทัง้บนัทกึข้อมลูไว้ในแบบบนัทกึ

ความยดืหยุน่ของกล้ามเน้ือและข้อต่อและแบบบนัทกึ

ความทนทานของปอดและหัวใจ สัปดาห์ที่ 2-15 

เป็นช่วงระหว่างท�ำการวิจัย กลุ่มควบคุมด�ำเนินชีวิต

ตามปกต ิและสปัดาห์ท่ี16ผูวิ้จยันดักลุม่ควบคมุ เพ่ือท�ำ 

การประเมนิสมรรถภาพทางกาย หลังจากนัน้แจกคูมื่อ

การออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตารางส�ำหรับผูส้งูอายไุทย

ให้กลุม่ควบคมุทกุคน พร้อมทัง้ให้ค�ำแนะน�ำและฝึกสอน

การออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตารางให้กบักลุม่ควบคมุ

ที่มีความสนใจ

	 กลุ่มทดลอง

	 ผู้วิจัยท�ำการสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ

ท�ำการประเมนิสมรรถภาพทางกายก่อนเข้าร่วมการวจิยั 

พร้อมทั้งบันทึกข้อมูลไว้ในแบบบันทึกความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนือ้และข้อต่อและแบบบนัทึกความทนทาน

ของปอดและหัวใจ

	 สัปดาห์ที่ 1 เริ่มท�ำการฝึกการออกก�ำลังกาย

แบบก้าวตามตารางโดยกลุม่ตวัอย่างได้รบัการฝึกสอน

เพือ่เตรยีมตวัส�ำหรบัการวจิยั ใช้ระยะเวลาการฝึกสอน

ทัง้สิน้ 5 ครัง้ ในวนัจันทร์ถงึศกุร์ ครัง้ละ 1 ชัว่โมง และ

แบ่งการฝึกออกเป็นกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คน

ต่อเสื่อ 1 ผืน โดยแต่ละกลุ่มมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

จ�ำนวน 2 คน เป็นผูน้�ำการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตาราง และตรวจสอบความถูกต้องของการก้าวตาม

ตารางในแต่ละรปูแบบให้ความช่วยเหลอืและแนะน�ำ 

รวมทั้งป้องกันการเกิดอุบัติเหตุต่างๆ 

	 สปัดาห์ที ่ 2-3 ฝึกออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตาราง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกสอนและ

เป็นผู้น�ำการออกก�ำลังกาย รวมทั้งให้ค�ำแนะน�ำใน

ระหว่างการฝึก เป็นระยะเวลา 55 นาที และขณะ

ออกก�ำลงักายท�ำการตดิตัง้เครือ่งวดัอตัราการเต้นของ

หวัใจแบบไร้สายยีห้่อ โพลาร์ (Polar) รุน่เอฟเอส 2 ซี 

(FS2c) จนกระทั่งอัตราการเต้นของหัวใจของหัวใจ

เป้าหมายเท่ากับหรือมากกว่าร้อยละ 57 ของอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด17

	 สัปดาห์ที่ 4-15 ผู้วิจัยนัดวัน เวลา ในการ

ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยใช้สถานที่ออกก�ำลัง

กายที่เดียวกับการฝึก และในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างไม่

สามารถเข้าร่วมการออกก�ำลงักายในช่วงเวลาทีก่�ำหนด

ได้ ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างมาออกก�ำลังกายแบบก้าว

ตามตารางในวันถัดไปให้ได้ครบ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

โดยกลุ่มทดลองออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง 

นาน 55 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ อย่างต่อเนื่อง 

12 สัปดาห์

	 สปัดาห์ที ่16 นดักลุม่ทดลองเพือ่ให้ผู้ช่วยวจิยั

ประเมินสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างวิเคราะห์

โดยสถิติพรรณนา และเปรียบเทียบความแตกต่าง

ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่างโดยใช้สถิตทิดสอบ

ไคสแควร์ (Chi-square test) และสถติฟิิชเชอร์เอก็แชค 

(Fisher’s exact test) เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อและข้อต่อ และความทนทานของปอดและ

หวัใจของผูส้งูอาย ุ หลงัการออกก�ำลงักายแบบก้าวตาม

ตาราง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ทดสอบ

ด้วยสถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ และความทนทาน

ของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ

ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง ทดสอบด้วยสถิติ 
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paired t-test โดยก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลผู้วิจัยได้

ท�ำการตรวจสอบข้อตกลงเบือ้งต้นพบว่า การกระจาย

ของข้อมูลเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ

ดังกล่าว ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05

ผลการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี้

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 49 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม

ทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคมุ 26 รายผลการศกึษา

พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 78.26 และร้อยละ 69.23 ตาม

ล�ำดับ โดยกลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 60.62 ป ี กลุ่ม

ควบคมุมอีายเุฉลีย่ 66.23 ปี กลุ่มทดลองมีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 47.83 และกลุ่มควบคุมมีสถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 65.38 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ได้รบัการศึกษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 47.83 และ

ร้อยละ 84.62 ตามล�ำดับ และทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง 

ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัว 1 โรค กลุ่มทดลองร้อยละ 

56.52 และกลุม่ควบคุมร้อยละ 57.69 โรคประจ�ำตวั

ทีพ่บมากทีส่ดุ คือ โรคความดนัโลหติสงู และผู้สงูอายุ

ส่วนใหญ่เคยมีประวตักิารออกก�ำลงักายแต่ไม่ต่อเน่ือง 

กลุ่มทดลองร้อยละ 78.26 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 

80.77 ซึง่กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในข้อมูลส่วนบุคคล ยกเว้นระดับการศึกษา

	 2.	เปรยีบเทยีบความยดืหยุ่นของกล้ามเน้ือและ

ข้อต่อ และความทนทานของปอดและหวัใจของผูส้งูอายุ 

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตารางกบักลุ่มทีไ่ม่ได้ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง 

พบว่าหลงัการออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง ความ

ยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อต่อ และความทนทานของ

ปอดและหวัใจของกลุ่มทดลอง มค่ีามากกว่ากลุ่มควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p<.05) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ และความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการออกกำ�ลังกายแบบก้าวตามตาราง 

 กลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
กลุ่มทดลอง (n=23) กลุ่มควบคุม (n=26)

t p-value
SD SD

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ 

(เซนติเมตร)

10.84 4.61 7.80 7.27 -1.764  0.042*

ค่าความทนทานของปอดและหัวใจ 

(เมตร)

311.50 62.58 260.73 45.11 -3.285  0.001**

	 2. เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

และข้อต่อ และความทนทานของปอดและหัวใจของ

ผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนและหลังการออกก�ำลังกายแบบ

ก้าวตามตาราง พบว่าภายหลังการออกก�ำลังกายแบบ

ก้าวตามตาราง ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อต่อ 

และความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ 

มากกว่าก่อนการออกก�ำลังกาย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 2
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ผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 31 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2559

การอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน

การวิจัยทั้ง 2 ข้อ (ตารางที่ 1, 2) อธิบายได้ว่าการ

ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางสามารถท�ำให้ความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อของผู้สูงอายุมากขึ้น 

เนือ่งจากขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวกล้ามเนือ้จะมพีลงังาน

ปล่อยมาในรปูของความร้อน เมือ่อณุหภมูขิองเนือ้เยือ่

สงูขึน้จะท�ำให้เนือ้เย่ือถกูยดืได้ง่ายขึน้ และการเคลือ่นไหว

ยังส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อบริเวณข้อต่อ เอ็น

และกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อเพิ่มมากขึ้น18,19 นอกจากนั้น

ในช่วงผ่อนคลายเป็นการยืดกล้ามเนื้อเกือบทุกส่วน

ได้แก่ กล้ามเน้ือคอ กล้ามเนือ้หน้าอกและไหล่ กล้ามเนือ้

แขนและไหล่ กล้ามเนื้อล�ำตัวด้านข้างและต้นแขน

ด้านหลงั กล้ามเน้ือหวัไหล่ และกล้ามเน้ือน่อง โดยยดื

กล้ามเนือ้แต่ละกลุ่มค้างไว้ชัว่ขณะประมาณ 15 วินาที 

แต่ละท่าท�ำซ�้ำ 2 ครั้ง จากนั้นสลับข้าง ซึ่งเป็นการยืด

เหยยีดกล้ามเนือ้แบบอยูก่บัที ่(static stretching) ท�ำให้

ความยาวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น เมื่อมีการปฏิบัติซ�้ำๆ 

อย่างสม�ำ่เสมอ จงึเป็นการฝึกซ้อมตวัรับรู้การยดืเหยยีด

ให้มีความเคยชินกับความยาวของกล้ามเน้ือทีถู่กยืดเพิม่

มากขึน้ ท�ำให้กล้ามเนือ้ทีถ่กูยดืเหยยีดมกีารผ่อนคลาย 

และมีความง่ายที่จะยืดเหยียดหรือยาวออกได้20 ซึ่ง

เป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของชิเกมัทสึและ

โอกูระ21 ที่ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบก้าว

ตามตารางในผู้สูงอายุระหว่าง 60-80ปี โดยให้ออก

ก�ำลังกายแบบก้าวตามตาราง วันละ 1 ชั่วโมง 1 ครั้ง

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการวิจัยพบว่า

ภายหลงัการฝึกการออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง 

กลุ่มทดลองมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ก�ำลังของ

กล้ามเนือ้ขา การทรงตวัดขีึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ 

(p<.05) ท�ำนองเดียวกับการศึกษาของวู ฮอง ลอ 

และลิน22 ที่ศึกษาผลการออกก�ำลังกายแบบไทจี๋และ

การออกก�ำลังกายแบบออกแรงต้านต่อมวลกระดูก 

ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและ

ข้อต่อ โดยศกึษาในผูส้งูอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชน จ�ำนวน 

180 ราย อายุ 65 – 74 ปี ออกก�ำลังกายไทจี๋และ

ออกก�ำลงักายแบบออกแรงต้านกล้ามเนือ้ ครัง้ละ 30 

นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 เดือนและ 

12 เดือน ผลการทดลองพบว่าระยะเวลา 12 เดือน 

พบผู้สูงอายุมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ

เพิ่มมากขึ้น

	 นอกจากนีก้ารออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง

สามารถท�ำให้ความทนทานของปอดและหัวใจของ

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเนื่องจาก การออกก�ำลังกายก้าวตาม

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ และความทนทานของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุ 

ระหว่างก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายแบบก้าวตามตาราง

 กลุ่มทดลอง

ตัวแปร
ก่อนออกกำ�ลังกาย หลังออกกำ�ลังกาย

t p-value
SD SD

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

(เซนติเมตร)

8.27 3.58 10.84 4.16 -5.273 0.000 ***

ค่าความทนทานของปอดและหัวใจ 

(เมตร)

258.59 42.39 311.50 62.58 -4.412 0.000 ***
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ตารางเป็นการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิทีม่คีวามหนกั

ระดบัปานกลาง โดยการวจิยัครัง้นีม้กีารออกก�ำลงักาย

ครั้งละ 55 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง รวม 12 สัปดาห์ 

เม่ือมีการออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอติดต่อกันจะ

ช่วยเพิ่มการท�ำงานของระบบพาราซิมพาเธติก ส่งผล

ให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง ปริมาณเลือดใน

การบีบตัวของหัวใจแต่ละครั้งเพิ่มมากขึ้น ปริมาณ

หลอดเลือดในกล้ามเนื้อลายมากขึ้น แรงต้านใน

หลอดเลือดปลายลดลง23 ท�ำให้เลือดไปเลี้ยงกล้าม

เนือ้หวัใจและส่วนต่างๆ ของร่างกายมากขึน้ และส่งผล

ให้ทรวงอกขยายและความลึกของการหายใจเพิ่มขึ้น 

กระบังลมเคลื่อนที่ได้มาก จึงท�ำให้หายใจเอาอากาศ

เข้าและดูดซึมออกซิเจนได้เพิ่มขึ้น และมีการระบาย

อากาศดีข้ึน ปริมาตรของปอดเพิ่มขึ้นจึงมีพื้นที่ผิว

ส�ำหรับแลกเปลี่ยนก๊าซมากขึ้น ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความ

ทนต่อการท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้มากข้ึน24 ผลการศกึษา

ครั้งนี้เป็นไปในท�ำนองเดียวกับการศึกษาของนฤมล 

สบบง25 ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบฟ้อนเจงิ 

มช.ต่อความสามารถในการท�ำหน้าที่ของร่างกายใน

ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ ทีเ่ข้ารับการรักษาทีค่ลนิกิ

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรงพยาบาลมหาราชนคร

เชยีงใหม่ กลุม่ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจ

อายุ 60 ปีขึ้นไป กลุ่มทดลองได้รับการออกก�ำลังกาย

แบบฟ้อนเจิง มช. 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที 

ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ภายหลังการ

วิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจที่ได้รับการ

ออกก�ำลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. มีความสามารถใน

การท�ำหน้าท่ีของร่างกายเพิม่สงูขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ท�ำนองเดียวกับ

การศกึษาของแจค็และคณะ26 ได้ท�ำการทบทวนอย่าง

เป็นระบบเก่ียวกับประโยชน์ของการออกก�ำลงักายไท่จี๋

และชี่กงต่อสุขภาพ โดยมีงานวิจัย 19 งานวิจัย แบ่ง

เป็นการออกก�ำลังกายแบบชี่กง 7 งานวิจัย และไท่จี๋ 

12 งานวิจัย เป็นการทดลองเปรียบเทียบก่อนหลัง

การออกก�ำลังกายแต่ละชนิด ใช้ระยะเวลาในการ

ออกก�ำลังกาย 30-60 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

เป็นระยะเวลา 12-16 สปัดาห์ ประเมนิโดยระยะทาง

ทีส่ามารถเดนิได้บนทางราบในเวลา 6 นาท ี(Six Minute 

Walk test [6MWT]) ผลการทดลองพบว่า ภายหลัง

การออกก�ำลงักายไท่จีแ๋ละชีก่ง ผูส้งูอายมุคีวามทนทาน

ของปอดและหัวใจเพิ่มมากขึ้น

	 นอกจากนี้มีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบหลาย

ข้ันตอนและท�ำการสุ่มแบบง่ายเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคุม เพือ่ป้องกันความคลาดเคลือ่นทีเ่กิดจาก

ความล�ำเอียง จากน้ันจึงมีการจับคู่ให้มีลักษณะท่ี

เหมอืนกนัหรอืใกล้เคยีงกนั (pair matching) ด้านเพศ

และอายแุตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ถึงแม้ว่ากลุม่ตวัอย่าง

จะมีความแตกต่างกนัในด้านการศกึษา ผูว้จิยัสงัเกตว่า

ทัง้สองกลุม่ต่างมคีวามสนใจในการออกก�ำลงักาย ซึง่

ผลการวิจัยพบว่า หลังออกก�ำลังกายผู้สูงอายุทั้งสอง

กลุ่มมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น

	 จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นการออกก�ำลังกาย

แบบก้าวตามตารางจึงเป็นการออกก�ำลังกายที่ส่งผล

ให้ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้และข้อต่อ ความทนทาน

ของปอดและหัวใจของผู้สูงอายุดีขึ้น นอกจากนี้จาก

การสอบถามผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตาราง ผู้สงูอายใุห้ข้อมลูว่าภายหลงัการออกก�ำลงักาย

ก้าวตามตารางรู้สึกว่ามีสุขภาพดีขึ้น ไม่เหน่ือยง่าย 

สามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้คล่องแคล่ว ยืดเหยียด

กล้ามเนือ้ได้ดขีึน้ รูส้กึสนกุสนานเมือ่ได้มาท�ำกิจกรรม

กลุม่ ได้ร่วมพดูคุยแลกเปลีย่นความคิดเหน็ พร้อมทัง้

ช่วยเหลือเพื่อนในการฝึกท่าการออกก�ำลังกายแบบ

ก้าวตามตาราง ท�ำให้คลายเครียด นอกจากนี้การ

ออกก�ำลังกายแบบก้าวตามตารางยังสามารถท�ำได้
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เองที่บ้าน สามารถออกก�ำลังกายได้ทั้งในที่ร่มและ

กลางแจ้ง ใช้ในพื้นที่จ�ำกัดได ้ และมีความปลอดภัย 

การออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตารางจึงเป็นทางเลือก

หนึง่ของการออกก�ำลงักายทีส่ามารถท�ำได้อย่างปลอดภยั

ในผูส้งูอายไุทย ส่งเสริมให้ผูส้งูอายมุสีมรรถภาพทางกาย
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Impact of Square-Stepping Exercise on Elderly People’s Physical Fitness*
	 Puntip Sangsawang, M.N.S.**

		  Rojanee Chintanawat, Ph.D.***

		  Khanokporn Sucamvang, Ph.D.***

Abstract: Objectives: To study possible contribution of square-stepping exercise to 
elderly people’s physical fitness.

	 Design: Experimental two-group research with a pre-test and a post-test.

	 Implementation: This study was conducted on a sample of 49 elderly residents 
of Nong Hoy and Tha Sala subdistricts, Mueang district, Chiang Mai province.  Selection 
of subjects was by means of simple random sampling and multi-stage sampling.  
Twenty-three of the participants were placed in the experimental group, and the 
remaining 26 in the control group.  Only the experimental group members were 
required to perform three 55-minute researcher-guided sessions of square-stepping 
exercise every week for a total of 12 weeks.  The participants’ physical fitness was 
measured according to two variables: (1) musculoskeletal flexibility, using a sit-and-
reach test; and (2) cardiorespiratory endurance, using a 6-minute walk test (6MWT).  
The data were analysed using t-test statistics.

	 Results: The experimental group displayed significantly greater degrees (0.05) 
of musculoskeletal flexibility and cardiorespiratory endurance than did the control 
group.  Also, after the square-stepping exercise programme, the experimental group 
showed significant improvement (0.05) of their musculoskeletal flexibility and 
cardiorespiratory endurance.

	 Recommendations: Square-stepping exercise should be adopted as a means of 
promoting physical fitness in elderly people.
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