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เ อ ก ส า ร ง า น ว ิจ ัย แ ล ะ ว ร ร ณ ก ร ร ม ท ี่เ ก ี่ย ว ข ้อ ง

การ่วิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคมต่อสมรรถภาพ 
ทางกายและความพึงพอใจในชีวิตชองผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดลมอง ซึ่งผู้วิจัยได้ค้นคว้าเอกสาร 
และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องและสรุปลาระสำคัญเพี่อเป็นแนวทางในการศึกษาได้ดังนี้

1. โรคหลอดเลือดสมองในผู้ลูงอายุ
2. ความพึงพอใจในชีวิต
3. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกำลังกาย
4. สมรรถภาพทางกายและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
5. แนวคิดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม
6. แนวคิดการเยี่ยมบ้าน
7. การใข้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคม
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

โ ร ค ห ล อ ด เ ล ือ ด ส ม อ ง ใ น ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

โรคหลอดเลือดสมอง เป ็นอาการทางระบบประลาทท ี่ม ีความผิดปกต ิของหลอดเล ือดใน  
สมอง ซ ึ่งองค ์การสำรวจโรคหลอดเล ือดสมองแห ่งชาต ิ (National Survey of Stroke) ของ 
สหรัฐอเมริกาได้ให้คำจำกัดความของโรคหลอดเลือดสมองว่า เป็นกลุ่มอาการคลินิกของโรคระบบ 
ประสาทซึ่งเกิดอย่างรวดเร็วและแสดงอาการอยู่นานเกินกว่า 24 ชั่วโมง กล ุ่มอาการด ังกล่าว
เก ิดจากการม ีพยาธ ิสภาพทางหลอดเล ือดอย่างใดอย่างหน ึ่ง คือ 1) การอุดดันซองหลอดเลือด 
สมองจากลมเลือดท ี่เก ิดภายในหลอดเลือด(cerebral thrombosis) หริอจากลิ่มเลือดที่หลุดลอย 
ม าจากอว ัยวะอ ื่น (cerebral em bolism ^ าให ้เก ิดการตายของเน ื้อสมอง ( infarction) 2) การ 
แตกของหลอดเล ือดสมองท ีเก ิดฃ ึนเองทำให ้เล ือดออกในสมอง (intracerebral hemorrhage) 
หรือม ีเล ือดออกใต ้เย ื่ออะแรคนอยด ์(subarachnoid hemorrhage) โดยไม่รวมการอุดดันหรือ 
การแตกของหลอดเลือดสมองที่เกิดจากการบาดเจ็บ เนื้องอกหรือการติดเชึ้อ (กัมม้นต์ พันธุมจินดา, 
2530 :3 ; นิพนธ์ พวงวรินทร์,2534 :2) จากสาเหตุดังกล่าวเป็นผลทำให้สมองของผู้ปวยทำหน้าที่
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ผิดปกติ ซ ึ่งอาการและความรุนแรงของแต่ละรายจะมีความแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กบพยาธิสภาพ  
ทางหลอดเลือด ตำแหน่งของลมองที่ขาดเลือด และขนาดของเนื้อเยื่อที่ขาดเลือด

ระยะของโรคหลอดเส ิอดสมอง

อาการของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองแบ่งออกเป็น 3 ระยะ (นิพนธ์ พวง'ว'ริน'ทร์,2534) คือ
1. ระยะเฉียบพลัน (acute stage) หมายถึง ระยะที่ผ ู้ปวยมีอาการจนกระทั่ง 

อาการคงที่ ระยะนื้ผ ู้ป ่วยมักเกิดอาการอัมพาตขึ้นทันที บางรายอาจมีอาการไม่ร ู้ส ึกตัวร่วมด้วย 
หรือรู้สึกตัวแต่กล้ามเนื้อแขน ขาข้างที่เป็นอัมพาตจะอ่อนปวกเปียก ( อรฉัตร โตษยานนท์,2539) 
อาจม ีระยะเวลา 1 -1 4  วัน แต ่โดยท ั่วไปม ักเก ิดอย ู่ประมาณ  24 ชั่วโมง ซ ึ่งป ัญ หาท ี่สำค ัญ ใน  
ระยะน ี้อาจทำให ้ผ ู้ป ่วยเส ียช ีว ิตได ้ ต ังน ั้นในระยะนี้ต ้องคงสภาพหน้าท ี่สำคัญของอวัยวะต่างๆ 
เพื่อรักษาชีวิตของผู้ป่วยเอาไว้

2. ระยะหลังเฉ ียบพลัน (post acute stage) หมายถ ึง ระยะท ี่ผ ู้ป ่วยเร ิ่มม  ี
อาการคงที่ โดยที่ระตับความรู้สึกตัวไม่มีการเปลี่ยนไปในทางที่เลวลง ซึ่งผ่านพ้นระยะเฉียบพลัน 
แล้วอาจใช้เวลาหลัง 48 ชั่วโมงหรือนานกว่า

3. ระยะพ้นฟูสภาพ (recovery stage) หมายถึง ระยะที่ผ ู้ป ้วยมีอาการคงที่ 
และมีความลามารถที่จะรับการพ้นฟูสภาพเพื่อลดความพิการ ทำให้ผู้ป่วยสามารถช่วยเหลือตัวเองได ้
มากที่ส ุด ระยะนี้เป ็นระยะที่ผ ู้ป ่วยกลับไปดูแลต่อที่บ ้าน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 1)ระยะ 
ก ารพ ้น ฟ ูส ภ าพ ระยะแรก  (early recovery) แ ล ะ 2) ระย ะก ารพ ื่น ฟ ูส ภ าพ ระย ะห ล ัง  (later 
recovery) (Astrom, Asplund.&Astrom, 1992)

3.1 ระยะการพ้นฟูสภาพระยะแรก (early recovery) เป็นระยะที่มีการพ้นฟู 
การทำหน้าท ี่ของร่างกาย พ้นฟูเกี่ยวกับการพึ่งพาตนเอง ซึ่งจะเกิดขึ้นในระยะ 3 เดือนแรกหลัง 
เกดโรคหลอดเลอดสมอง

3.2 ระยะการพ้นฟูสภาพระยะหลัง (later recovery) เป ็นระยะที่ต ้องมี 
การด ูแลอย่างต ่อเน ื่องจากระยะการพ ื่นฟ ูระยะแรก ระยะนี้การพ ้นฟ ูสภาพของผู้ป ่วยจะมีการ 
พัฒนาที่ดีขึ้น เช่น การเคลื่อนไหว การช่วยเหลือตัวเอง การพูด เป็นต้น

จากพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดขึ้น จ ึงก ่อให ้เก ิดปัญหามากมายกับผู้ป ่วยใน  
ด้านต่างๆ ตังนี้

ป ัญ หาด ้านร ่างกาย เป็นผลจากพยาธิสภาพและความพิการที่หลงเหลืออยู่ ซึงปัญหาที 
พบบ่อยได้แก่
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1. ความผิดปกติเก ี่ยวกับการเคลื่อนไหว เกิดในผู้ปวยที่ม ีพยาธิสภาพในส่วน  
ของเมคัลลาส่วนกลาง เปลือกสมองหรือสมองน้อย ซึ่งทำให้ไม่สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวได้ 
ที่พบบ่อย คือ อัมพาตครึ่งซีก (hemiplegia^ละอ่อนแรงครึ่งซีกซึ่งทำให้เกิดการอ่อนล้าของกล้ามเนื้อ 
ตามมา ทำให้เคลื่อนไหวได้ยากขึ้น อาจม ีอาการเกรํง โดยนิ้วมือจะกำแน่น ถ้าผู้ป ่วยรู้ส ึกกลัว 
หรือเจ ็บจะทำให ้เกร็งมากข ึ้น และตามมาด ้วยแขนขาเหย ียดลำบาก จ ึงม ีผลทำให ้การปฏ ิบ ัต ิ 
กิจวัตรประจำกันไม่ได้ดังเดิม ซึ่งพบว่าในระยะ3-6 เดือนหลังการเกิดโรคผู้บัวยยังมีความผิดปกต  ิ
นี้อยู่ถึงร้อยละ 55-75 ของผู้บัวยทั้งหมด (Olsen,1990)

2. ความผ ิดปกต ิเก ี่ยวก ับการต ิดต ่อล ื่อสาร เก ิดในผ ู้บ ัวยท ี่ม ีพยาธ ิสภาพท ี ่
สมองซีกซ้าย ( อรฉัตร โตษยานนท์,2539) ซึ่งความผิดปกติที่พบมี 2 ลักษณะ

2.1 ไม ่ส าม ารถ เข ้าใจ ค ว าม ห ม าย ข อ งก าร ล ื่อ ส าร  (receptive or 
sensory aphasia) เก ิดจากการทำลายของบริเวณเวอร์น ิก (Wernicke's area) ทำให้ไม่สามารถ 
เข้าใจความหมายของคำพูดที่ได้ยิน (global aphasia) หรือไม่สามารถอ่านหนังลือไดท้ั้งที่มองเห็น 
(visual aphasia) เน ื่องจากไม่เข ้าใจภาษาเขียน (alexia)

2.2 ไม่สามารถลือภาษาได้ (motor or expressive aphasia) เกิดจาก 
การทำลายของบริเวณโบรคา(Broca's area) ซึ่งผู้ปวยจะเข้าใจภาษาพูด ภาษาเข ียน ล ัญ ล ักษณ  ์
ต่างๆ แต่พูดไม่ได้หรือบางครั้งออกเสียงไม่เป็นภาษา

นอกจากนิ้ความผิดปกติของการลื่อสารอาจเกิดจากลาเหตุอื่น เช่น การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อที่ 
เกี่ยวกับการพูดหรือกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้า ทำให้ผู้บัวยพูดไม่ซัด ซึ่งทำให้ไม่สามารถลื่อสารกับ 
บุคคลอื่นได้ถึงการรับรู้ความคิดของตนเอง ผู้บัวยจะเกิดความคับข้องใจ

3. ความผิดปกติเก ี่ยวก ับการรับประทานอาหาร เก ิดจากความผ ิดปกติของ 
เล ้นประสาทที่ควบคุมกล้ามเน ื้อเก ี่ยวก ับการเค ี้ยว การเคลื่อนไหวของกล้ามเน ื้อบริเวณใบหน้า 
ขณ ะเค ี้ยวอาหาร การกลืนและการเคลื่อนไหวของลิ้น คือ เล ้นประสาทของสมองดู่ท ี่5,7,9,10  
และ12 ซ ึ่งความผิดปกติเหล่าน ี้ทำให ้ผ ู้ปวยเก ิดภาวะเกลือแร่ในร่างกายไม ่สมดุลหรือเก ิดป ัญหา 
ทุพพลภาพตามมา ซึ่งเป็นภาวะคุกคามชีวิตที่ทำให้เกิดปัญหาด้านจิตใจ วิตกกังวล ภาวะซ ึม เศร้า 
และกลัวตาย (นภาภรณ์ แก้วกรรณ์,2533)

4. ความผิดปกติเก ี่ยวกับการรับความรู้ส ึกและการรับรู้ ซ ึ่งมีพยาธิสภาพที ่
สมองกลีบพาไรเอทัล ความผิดปกติที่พบบ่อย ได้แก่

4.1 การส ูญ เส ียความร ู้ส ึกต ่อการส ัม ผ ัส  ความ เจ ็บ ป วด  แรงกด 
ความร้อน ความเย็น ซึ่งความผิดปกตินี้อาจเกิดขึ้นเพียงอย่างใดอย่างหนึ่งหรือเกิดขึ้นพร้อมๆ กัน 
ผู้บ ัวยอาจบอกตำแหน่งของจุดสัมผัสไม ่ได ้หรือบอกไม่ถ ูก ซ ึ่งทำให ้ผ ู้ปวยได ้ร ับอันตรายได ้ง ่าย
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และยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านการได้ย ิน ความสามารถในการบอกรูปร่าง ลักษณะหรือ 
ส่วนประกอบต่างๆ การได้กลิ่นที่บกพร่อง ทำให้ความอยากอาหารลดลง

4.2 ความพร่องในการรับรู้ตนเองและความเจ็บป่วย ซึ่งผู้ป่วยจะขาด 
การรับรู้เก ี่ยวกับลักษณะของตนเองและขาดความสนใจในการเจ็บป่วยชองตนเอง ปฏิเสธความ 
เจ็บป่วยของตนเอง (anosognosia) ไม่สนใจสิ่งแวดล้อมหรือลิ่งที่มากระตุ้นด้านที่ม ีพยาธิสภาพ 
เน ื่องจากการรับรู้ท ี่ผ ิดปกติไป ซ ึ่งทำให ้ผ ู้ป ่วยมีความบกพร่องในการปรับท่า การกะระยะทาง 
เคลื่อนไหว ไม่สามารถทำกิจกรรมต่างๆ ได้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ,2535)

4.3 การรับรู้ต่อเวลา บุคคล และสถานที่ผิดไป ทำให้ผู้ป ่วยลับลนไม่ 
รู้จ ักเวลาสถานที่และบุคคล มีการรับรู้ที่ผิดไปจากความเป็นจริง ซึ่งจะทำให้ผู้ป ่วยตัดสินใจและม  ี
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้

4.4 การรับรู้ด ้านการมองเห ็นผ ิดปกติ เก ิดจากความผ ิดปกต ิของ  
เลันประสาทสมอง ท่ี 3, 4, 6 ความผิดปกตินี้จะเกี่ยวข้องกับการรับความรู้สึก เช่น ไม่สามารถจดจำ 
และตอบสนองต่อลิ่งที่มากระตุ้นต่อลายตาได้ พบบ่อยได้แก่ ตาบอดครึ่งซีกด้านเดียวกันทั้งลองตา 
(homonymous hemianopsia) ทำให้ผู้ป่วยไม่สามารถเห็นซีกที่เป็นอัมพาต ทำให้อาจเกิดอุบติเหตุ 
ได้ง่าย หรือบางรายมีความผิดปกติในความสามารถที่จะรวบรวมวิเคราะห์ข้อมูลจากการมองเหิน 
แป ลออกมาให ้เก ิด เป ็น ความห มายท ี่ถ ูกต ้อง เช่น กะระยะไม ่ถ ูก มองเห็นของสิ่งหนึ่งแต่ไม  ่
ลามารถบอกได้ว่าของสิ่งนี้คืออะไร ใช้ทำอะไร ทั้งๆ ที่มองเห็นได้ จึงทำให้เป็นอุปสรรคต่อการ 
ปฏิป่ตกิจวัตรประจำวันได้ (อรฉัตร โตษยานนท์ 1 2539) หรือบางคนอาจเห็นภาพช้อน ซึ่งมีผลต่อ 
ความสมดุลต่อการนั่งและการยืน

5. ความผ ิดปกต ิเก ี่ยวก ับสต ิป ัญ ญา ที่พบบ่อยได้แก่ การสูญเสียความจำ 
นอกจากนี้อาจมีป ัญหาเกี่ยวกับการแก้ป ัญหา การตัดสินใจ ขาดสมาธิ เบ ี่ยงเบนความสนใจง่าย 
ขาดความสามารถในการคำนวณ  การมีเหตุผลและจินตนาการผิดปกติ ไม ่ลามารถรับรู้ข ้อมูล 
ต่างๆ ได้ทั้งหมด ไม่สามารถเชื่อมโยงการเรียนรู้เข ้ากับสถานการณ์จริงได้ จ ึงเป ็นการยากท ี่จะ 
เรียนรู้ประสบการณ์ใหม่ ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมที่ซํ้าซาก ไม ่ลามารถใช ้ส ิ่งต ่างๆ ท ี่เคยใช ้มาก ่อน  
จากความผิดปกติดังกล่าวทำให้ไม่ลามารถแก่ไขปัญหาในชีวิตประจำวันและไม่สามารถหลบหลีก 
อันตรายต่างๆ ได้

6. ความผิดปกติเกี่ยวกับการขับถ่าย เกิดจากการมีพยาธิสภาพของสมองด้านหน้า
หรือส่วนคอร์เทกช์ ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถกลั้นปัสสาวะได้ (เจียมจิต แสงสุวรรณ
,2535) บางรายม ีป ัสสาวะค ั่งค ้างไม ่ลามารถถ ่ายออกได ้หมดหรือไม ่สามารถถ ่ายป ัสสาวะได  ้
เอง และม ีแนวโน ้มท ี่จะเก ิดอาการท ้องผ ูกจากการได ้ร ับน ํ้าไม ่พอ หรือจากกล้ามเน ื้อหน้าท ้อง 
อ ่อนกำล ังลง และไม ่ส าม ารถบ อกให ้ท ราบ ว ่าต ้องการถ ่ายอ ุจจาระ อย ่างไรก ็ต าม ค วาม
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ผิดปกติด ังกล่าวทำให ้ผ ู้ป ่วยกังวลเรื่องการชำระความสะอาดและภาวะแทรกช้อน นอกจากนี้ย ัง 
กังวลเรื่องขอความช่วยเหลือจากญาติในการชำระความสะอาดหรือลวนให้เมื่อปัสสาวะใม่ออก

7. ความผิดปกติเกี่ยวกับเพศสัมพันธ์ จะพบว่าความต้องการทางเพศ ในเพศชาย 
อาจพบว่าอวัยวะเพศไม่แข็งตัวและไม่ถึงจุดสุดยอดในเพศหญิง ดังนั้นจึงทำให้การมีเพศสัมพันธ์ 
ชองผู้ป ่วยและคู่สมรสเปลี่ยนแปลงไป ท ั้งน ี้อาจเน ื่องจากลาเหตุทางด ้านร่างกาย เช่น อาการ  
เกร็ง กล้ามเนื้ออ่อนแรง อาการปัสสาวะกระปริบกระปรอย ประกอบกับภาวะผันผวนทางจิตใจ 
อารมณ ์ ความซึมเศร้าความกลัว วิตกกังวลต่างๆ ตลอดจนมีปัญหาในด้านการติดต่อสึ่อสาร นอก 
จากนี้ย ังอาจเกิดจากการรับประทานยาของผู้ป ่วย เช่น จำพวกยานอนหลับ ยาลดความตันโลหิต 
เป็นต้น ซึ่งทำให้เกิดความผิดปกติเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์

นอกจากความผิดปกติตังกล่าวแล้ว ในผู้ป่วยที่เรื้อรังยังมีภาวะแทรกช้อนทางร่างกายอื่นๆ 
อีกเช่น การติดยึดของข้อและเอ็นต่างๆ ที่พบบ่อยคือ ข้อเข่า ข้อตะโพก เอ็นร้อนหวาย มีการ 
เหี่ยวลืบของกล้ามเนื้อ กระดูกโปร่งบาง ความดันโลหิตตํ่าเวลาลุกนั่ง ปอดอักเสบ และแผลกดทับ 
ซึ่งภาวะแทรกช้อนตังกล่าวบางภาวะทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ (ฟาริดา อิบราฮิม,2539) ล่วน 
ภาวะแทรกช้อนที่ใม่ทำให้เกิดอันตรายถึงชีวิตก็มีฃีดจำกัดเกี่ยวกับความสามารถของผู้ป ่วย ทำให้ 
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ ในบางรายไม่ลามารถกลับไปประกอบอาชีพได้

สำหรับในผู้ปวยสูงอายุเนื่องจากสภาพร่างกายที่เกิดจากความเลี่อมของอวัยวะต่างๆ หรือมี 
โรคประจำตัวอื่นอยู่เดิม จึงอาจทำให้มีการสูญเสียสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น มีภาวะทุพพลภาพ 
มากกว่าผ ู้ป ่วยในวัยอื่นๆ ส่งผลทำให้การพิ่นฟูสภาพต้องใช้ระยะเวลายาวนานกว่าวัยอื่นๆ

ป ัญ ห า ด ้า น จ ิต ใ จ แ ล ะ อ า ร ม ณ ์ เก ิดจากสาเหต ุหลายประการ เช่น พยาธิสภาพ  
ข อ ง ส ม อ ง  ส ภ า ว ะ แ ว ด ล ้อ ม  บ ุค ค ล แ ว ด ล ้อ ม  แ ล ะ ก ล ใก ล ข อ ง แ ร ง ผ ล ัก ต ัน ท า ง จ ิต  
(psychodynamic) ที่พบบ่อย คือ ความซึมเศร้า ซึ่งร้อยละ 58 ของผู้ปวยที่ม ีภาวะซึมเศร้า มี 
ลาเหตุมาจากความพิการของร่างกาย (พวงน้อย อรุณ ,2536) และในบางรายอาจเกิดความกลัว 
ร่วมด้วย ในล ักษณ ะของกล ัวความพ ิการ กล ัวความทรมานและกลัวการถูกทอดทิ้ง (เจ ียมจิต 
แสงสุวรรณ,2535) ซ ึ่งเป ็นผลให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความว ิตกก ังวล นอกจากน ี้ความว ิตกก ังวลย ังม ี 
สาเหตุจากความตับข้องใจ ความยัดแย้งตนเองในการต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้เกิดความรู้ส ึกสูญเสีย 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง สูญเสียความพึงพอใจในตนเอง อัตมโนทัศน์และภาพลักษณ  ์
ทำให้รู้ส ึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า (Berger&Williams, 1992) เกิดความพึงพอใจในชีวิตลดลง

ป ัญ หาด ้านส ังคม ผลจากลภาพปัญหาทางด้านร่างกายประกอบกับมีปัญหาด้าน 
จิตใจร่วมด้วย จากสาเหตุหลายประการ เช่น ผู้ป่วยรู้สึกอับอายที่ตนพิการและเจ็บป่วยรื้อรัง ไม่
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สามารถควบคุมพฤติกรรมของตนเองให้ปฏิบัติตามแบบแผน ฃนบธรรมเนียมประเพณีของสังคมได ้
จึงเป็นสาเหตุให้ผู้ปวยโรคหลอดเลือดสมองไม่สามารถเช้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ของสังคมได้หรือใน 
บางรายอาจเช้าร่วมกิจกรรมได้น้อยลง ทำให้ผู้บัวยขาดการติดต่อกับสังคม ส่งผลให้เกิดเกิดปัญหา 
เซ่น การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพของผู้ปวยและญาติในครอบครัว การเปลี่ยนแปลงสัมพันธภาพชอง 
ผู้ปวยกับสังคม การเปลี่ยนแปลงบทบาทในครอบครัวและสังคม ปัญหาดังกล่าวทำให้สังคมของ 
ผู้ปวยแคบลง เกิดความรู้ส ึกว้าเหว่ ขาดที่พึ่ง สิ้นหวังและซึมเศร้า สภาพผู้ปวยเซ่นนี้มีผลทำให้ 
การดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป

ในผู้ปวยสูงอายุซึ่งปกติบทบาททางสังคมในวัยนี้ลดลงจากเดิมอยู่แล้ว และเมื่อประกอบกับ 
การต้องดำรงชีวิตที่เหลืออยู่กับความพิการยิงทำให้เกิดความรู้สึกไม่มั่นคงในชีวิต ความมีค ุณค่าใน  
ตนเองลดลง

ปัญหาด้านเศรษฐกิจ จากความเจ็บบัวยที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นความเจ็บปวยเฉียบพลัน 
หรือเรื้อรัง ทำให้ผู้ปวยและครอบครัวต้องมีภาระค่าใช้จ ่ายในการดูแลรักษา อย ่างต ่อ เม ื่อง เป็น 
ระยะเวลานาน เพื่อควบคุมสาเหตุที่ทำให้เกิดโรค ป้องกันภาวะแทรกช้อนที่อาจเกิดตามมา และ 
ต้องได้รับการพินฟูสภาพโดยการทำกายภาพบำบัดอย่างสมํ่าเสมอ ย่อมส่งผลให้ผู้ปวยและครอบครัว 
ต้องเลียค่าใช้จ่ายเพึ่มขึ้น เซ่น ค ่าร ักษาพยาบาล ค ่ายา ค่าอาหารพิเศษ ค่าเครื่องใช ้บางอย่าง 
ท ี่จำเป ็น  รถเข็น ไม ้เท ้า รองเท ้าพ ิเศษ ค ่าเด ินทางไปโรงพ ยาบาล เป็นต้น (รุจา ภ ู'ไพบูลย์ 
,2535:9-19)

จ าก ผ ล ช อ งโรค ห ล อ ด เล ือ ด ส ม อ งท ำให ้เก ิด ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งก ับ ผ ู้ป ว ย ส ูงอ าย ุโร ค  
หลอดเลือดสมองทังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ ์ สังคมและเศรษฐกิจ สงเหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุ 
ให้ผู้ปวยต้องพึ่งพาผู้อื่น ทำให้ไม่มีความพึงพอใจในตนเอง ผลให้มีความพึงพอใจในชีวิตลดลง

ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfaction)

ความพึงพอใจในชีวิตเป็นสิ,งที่บุคคลพึงปรารถนา เนื่องจากเป็นองค์ประกอบสำคัญในการ 
ดำรงชีวิตอย่างมีความสุข เป็นตัวตัดสินกำหนดคุณภาพชีวิต (Ferrans & Powers, 1985 cited เก 
Zhan, 1992) ความพึงพอใจในชีวิตเป็นการประสบความสำเร็จตามความต้องการ ความคาดหวัง 
หรือความปรารถนาฑ ีต ังไว ้ (Oxford American Dictionary, 1980 cited in Zhan, 1992) หรือ 
เป็นการสะท้อนให้เห็นถึงคุณภาพชีวิตของบุคคลนั้นๆ(สูรกุล เจนอบรม,2534) ซึ่งมีนักวิชาการ 
หลายท่านได้ให้ความหมายของความพึงพอใจในชีวิตในทัศนะต่างๆไว้ดังนี้
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น ิวการ ์เทนและคณ ะ (Neugarten et al.,1961) ให้ความหมายความพึงพอใจในชีวิต 
หมายถึง ความรู้สึกว่ามีความสุข ความรู้สึกอิ่มใจในตนเอง รู้ส ึกว่าตนเองยังมีค ุณค่า พอใจใน  
ตนเอง ยอมรับได้ทังความสำเร็จและความล้มเหลวของชีวิตที่ผ่านมา มีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง มอง 
ชีวิตตนเอง ผู้อื่น สังคมและโลกในแง่ดี

ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ร ิ? ว ิด

แจ๊คเกิล (Jackie, 1974) ให้ความหมายความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง เป็นความ 
รู้สึกยินดี มีความสุฃที่สามารถปฎิบ้ติกิจวัตรประจำวันและรับรู้ว่าชีวิตยังมีคุณค่า ม ีความหมายและ 
ยังมีความลามารถที่จะพัฒนาตนเองได้

โฮลเมส (Holmes,1985) กล ่าวว ่า ความพ ึงพ อใจใน ช ีว ิต เป ็น คำท ี่ม ีความห มาย  
คล้ายคำว่าความสุข (happiness) ปราศจากความเครียด

เฟลนาแกน (Flanagan, 1982) กล ่าวว ่า ความพึงพอใจในชีว ิตเป ็นความรู้ส ึกเป ็น  
ปกติสุขและมีความหมายเช่นเดียวกับคุณภาพชีวิต มีความหมายใกล้เคียงกับความสุข

คีรีวรรณ สินไชย (2531) กล ่าวว ่า ความพ ึงพอใจในชีว ิตเป ็นความรู้ส ึกท ี่ด ีต ่อ  
สภาพที่เป็นอยู่และทำให้บุคคลรับรู้ว่าชีวิตนี้มีความหมาย

วรัญญา คุ้มผาติ (2537) กล ่าวว ่า ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึงการรับรู้ระดับ 
ความรู้สึกชอบใจ ช่ืนซม ยินดีกับสถานการณ์ทั่วๆไปที่เป็นอยู่ หรือจะเป็นไปในชีวิตของบุคคล

สินีนุซ รัตนสมบัติ (2540) กล่าวว่า ความพึงพอใจในชีวิต หมายถึง การรับรู้ระดับ 
ความรู้สึกพอใจ ช่ืนซม ยินดี มีความสุข สนุกสนานกับการดำเนินชีวิตในปัจจุบัน

จากความหมายของความพึงพอใจในชีวิตที่กล่าวมาข้างต้น อาจสรุปได้ว่าความพึงพอใจในชีวิต 
หมายถึง การรับรู้ความรู้สึกชอบใจ ช่ืนซม ยินดีกับสถานการณ์ทั่วไปที่เป็นอยู่หรือจะเป็นไปใน 
ชีวิตของบุคคล ซึ่งเป็นผลมาจากการประเมินความแตกต่างระหว่างความต้องการกับสัมฤทธิผล 
เป็นการรับรู้และดัดสินใจโดยตนเอง
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มาสโลว์ (Maslow,1970) ได ้อธิบายแนวคิดเก ี่ยวกับความต้องการและความพึงพอใจ  
รองมนุษย์ ว่ามนุษย์เป็นลิ่งมีชีวิตที่มีความต้องการอยู่เสมอและเป็นภารยากที่มนุษย์จะมีความพึงพอใจ 
สูงสุด ยกเว้นในช่วงเวลาสันๆ ทั้งนี้เพราะธรรมชาติรองมนุษย์นั้น เมื่อความต้องการอย่างหนึ่งใด้รับ 
การตอบสนองจนเป็นที่พอใจแล้วก็จะมีความต้องการอย่างอื่นเข้ามาแทนที่และจะเป็นเช่นนี้เรื่อยๆไป 
ซึ่งความต้องการรองมนุษย์จะเพื้มจากระดับตํ่าจนถึงระดับสูงขึ้นไปตามลำดับ โดยกำหนดความ  
ต้องการพื้นฐานไว้ 5 ข้ัน คือ

1. ความต้องการทางด้านร่างกาย (physiological needs)
2. ความต้องการความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต (safety needs)
3. ความต้องการความรักและความรู้สึกเป็นเจ้าชอง ( belonging and love needs)
4. ความต้องการความรู้สึกมีคุณค่าและได้รับการยอมรับนับถือ (esteem needs)
5. ความต้องการความสำเร็จในชีวิต (self-actualization needs)

ความพึงพอใจรองมนุษย์จะเกิดขึ้นได้นั้น ความต้องการขั้นแรกจะต้องได้รับการตอบสนองก่อน 
จึงจะตอบสนองความต้องการในขั้นที่สูงขึ้นได้

อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ เก ี่ย ว ก ับ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ร ิ! ว ิด

นิวการัเทนและคณะ (Neugarten et al.,1961) รายงานองค์ประกอบของความพึงพอใจใน 
ชีวิตของผู้สูงอายุไว้ 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) การมีความรื่นรมย์Iนชีวิต 2) ความตั้งใจและความอดทน 
ในชีวิต 3) ความสอดคล้องระหว่างความต้องการและสัมฤทธิผล 4) การมีอัตมโนทัศน์ใน
ทางบวก และ 5) ภาวะอารมณ ์

เฟลนานกน (Flanagan, 1982) ได้อธิบายว่าระดับความพึงพอใจเป็นตัวบ่งชี้คุณภาพชีวิต 
ซ่ึงรวมองค์ประกอบ 5 ด ้านได ้แก ่ 1) ด้านร่างกายและสิ่งจำเป็นในการดำรงชีวิต 2) ด้านล้มพันธภาพ 
กับบุคคลอื่น 3) ด้านกิจกรรมในสังคมหรอชุมซน 4) ด้านการพัฒนาตนเองและความลมหวังใน 
การทำงานและ 5) ด้านสันทนาการ

จากแนวคิดเกี่ยวกับองค์ประกอบความพึงพอใจในชีว ิตที่กล ่าวข้างต้น จะเห ินว่าต ่างก ็เป ็น  
แนวคิดที่ม ีความครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม อย่างไรก็ตามความพึงพอใจในชีวิตยัง 
เกิดขึ้นจากปัจจัยต่างๆ อ ีกมากมาย
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จากหลายมุมมองในแนวคิดของความพึงพอใจในชีว ิต ทำให้ปัจจัยที1ม ีผลต่อความ  
พึงพอใจในชีวิตก็มองได้หลากหลายเช่นกัน ดังเช่น

Zhan(1992) กล่าวว่า ความพึงพอใจในชีวิตอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามเงื่อนไขภายนอก 
ได้แก่ 1. ภูมิหลังของบุคคล (personal background) คือ

เพศ เป็นตัวกำหนดความแตกต่างของบุคคล ในลังคมไทย เพศชายมักได้รับ 
การเคารพนับถือและยกย่องจากลังคม ในขณะที่เพศหญิงลังคมกำหนดให้เป็นแม่บ้านและมักรู้ลึก 
ว ่าม ีความสามารถทางด ้านร ่างกายต ํ่ากว ่าเพศชาย ด ังน ั้นจ ึงทำให ้เพศชายมองตนเองม ีค ุณค่า 
แ ล ะ ม ีค ว าม พ ึง พ ล ใจ ใน ช ีว ิต ม าก ก ว ่า เพ ศ ห ญ ิง  จ าก ก าร ค ืก ษ าฃ อ ง ค แ น บ บ ์แ ล ะ ม าร ์ต ิน  
(Knapp&Martin,1976) คืกษาปัจจัยที่ทำนายความพึงพอใจในชีว ิตของผู้ส ูงอายุ พบว่า เพศ มี 
ผลต่อความพึงพอใจในชีวิตทุกด้าน

อาย ุ ช ึ่งผ ู้ส ูงอาย ุม ีล ักษณะแตกต่างก ันตามช่วงอาย ุ ผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีอาย ุมากจะ  
เกิดการพึ่งพาสูงซึ่งทำให้รู้สึกวาตนเองเป็นภาระให้กับครอบคร้วหรือลังคม ล่งผลให้มีความพึงพอใจ 
ในชีวิตตํ่าลง

การค ืกษา ระดับการสืกษายังม ีความเก ี่ยวข้องกับชนิดของอาชีพ ระดับของ 
รายได้ ค่านิยม อัตมโนทัศน์ และการปรับตัวของบุคคล จากการคืกษ'าชองนงลักษณ์ บ ุญไทย 
(2539) พบว่า ผู้ส ูงอายุที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีความรู้สึกความมีคุณค่าในตนเองสูง และระดับ 
การศึกษาสูงจะมีตำแหน่งหน้าที่การงานดีกว่าระดับการศึกษาต่า อีกทั้งมีอาชีพมั่นคงและมีรายได  ้
แน่นอน จึงตอบสนองความต้องการด้านต่างๆได้ ล่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิตดี

สถานภาพสมรส ผู้ส ูงอาย ุท ี่ม ีค ู่สมรสจะมองตนเองมีค ุณค่ามากกว่าผ ู้ส ูงอายุท ี่ 
โสด หม้าย หรือแยกกันอยู่ จากการศ ึกษาของร ุ่งท ิพย ์ แปงใจ (2542) พบว่า ผู้สูงอายุที่มี 
คู่สมรส จะมีความผาสุกซึ่งวัดจากความพึงพอใจในชีวิตอยู่ในระดับสูง

2. เอกล ักษณ ์หรือลักษณะเฉพาะของแต่ละบ ุคคล (characteristics) บุคคลจะรํบรู้และม  ี
ความเชื่อ ความรู้สึกที่มีต่อตนเอง ทั้งรูปร่าง ล ักษณะ หน้าตา ตลอด'จนความรู้สึกนึกคิด เมื่อมี 
เหต ุการณ ์ เข ้ามารบกวนที่ทำให ้บ ุคคลนันไม่สามารถแสดงลักษณะเฉพาะของตนเองได้ ทำให  ้
เกิดความขับข้องใจ ความตึงเครียด ส่งผลต่อความพึงพอใจในชีวิต (Campbell, 1976)

3. ปัจจัยทางด้านสงแวดล้อม (environment) หมายถึงทุกสงที่เกี่ยวข้องกับบุคคล ได้แก่
ครอบครัว เป ็นส ่วนท ี่อย ู่ใกล ้ช ิดและม ีอ ิทธ ิพลมากท ี่ส ุด ครอบครัวม ีบทบาท  

สำค้ญ ในการดูแลสมาซิกภายในครอบครัว ทำให้บุคคลนั้นรู้สึกตนเองมีคุณค่า อบอุ่น ไม่อ้างว้าง

ป ัจ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ค ว า ม พ ึง พ อ ใ จ ใ น ? ว ิต
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จึงความพึงพอใจในตนเองและพึงพอใจในชีวิต (Evan&Northwood, 1982) สำหรับผู้สูงอายุนั้นครอบ 
ครัวมีผลต่อความพึงพอใจในชีวิตมาก เน ื่องจากเป็นที่พ ึ่งทางใจและทางเศรษฐกิจ โดยเฉพาะผู้ 
สูงอายุที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วย การที่ครอบครัวให้การดูแลช่วยเหลือ ให้ความสำคัญ ทำให้ผู้ลูงอาย  ุ
รู้ส ึกมีความเชื่อนั้นในตนเอง ม ีความรู้ส ึกว ่าตนเองยังม ีค ุณค่า ทำให ้เก ิดความพ ึงพอใจในชีว ิต  
(Miller, Miller& Miller, 1986)

การประกอบอาชีพหรือการทำงาน เป็นตัวก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตเพราะ 
บทบาทของคนทำงานทำให้บทบาทอื่นยังคงอยู่ ยอมรับว่าคนนั้นยังม ีค ุณค่า สร้างความนั้นคง 
ทางเศรษฐกิจให้กับตนเองและครอบครัว

รายได ้ เป ็นสิ่งท ี่บ ุคคลมีโอกาสได้ร ับการตอบสนองความต้องการในด้านต่างๆ 
บุคคลที่ม ีรายได้ตํ่าจะประเมินความสุขละความพึงพอใจในชีวิตตํ่า เน ื่องจากได้ร ับโอกาสในการ 
ตอบสนองด ้านต ่างๆ ลดลง ลอดคล้องกับการสึกษ'าฃอง มารศรื นุชแลงพลี (2532) พบว่า 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจในชีวิตของผู้ลูงอายุสูงสุด คือ รายได้ รองลงมา คือ สุขภาพ 
ระคับการศึกษา ระดับความถี่ในการมีปฎิสัมพันธ์กับลูกหลานและการมีงานอดิเรก

4. ภาวะสุขภาพ (health functioning status) ภาวะสุขภาพของบุคคลทำให้คนเปลี่ยนไป 
ผลจากโรค การร ักษา ซ ึ่งข ึ้นอยู่ก ับองค์ประกอบคือ ความลามารถของร ่างกาย ความ ท ุกข ์ 
ทรมาน บุคคลที่ม ีการเจ ็บป่วยเรื้อรัง ทำให ้ความลามารถของร่างกายลดลง ม ีข ีดจำก ัดในการ  
ประกอบกิจกรรม ย ่อมส ่งผลกระทบต่อความพ ึงพอใจในชีว ิต ด ังเช ่นการศ ึกษาของแจ ็คเก ิล  
(Jackie, 1974) ศึกษาความพึงพอใจในชีวิตซองผู้ป่วยโรคไตที่ทำไดอะไลชิส ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป ่วยโรคไตที่ทำไดอะไลชิส ม ีความพ อใจในช ีว ิตในป ัจจ ุบ ันอย ู่ในระค ับต ํ่ากว ่าอด ีต และใน  
อนาคตจะม ีความพ ึงพอใจในชีว ิตส ูงกว่าป ัจจ ุบ ันเล ็กน ้อยเท ่าน ั้น  สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ทำ 
ไดอะไลชิสมีความพึงพอใจในชีวิตค่อนข้างสูง และมีความพึงพอใจในชีวิตปัจจุบันสูงกว่าในอดีต

โทบินและนิวการ์เทน (Tobin&Neugarten, 1961) พบว่าระคับกิจกรรมที่เป็นทางการ 
หรือไม่เป็นทางการมีความสำคัญอย่างมีนัยสำคัญต่อความพึงพอใจในชีวิต

กรานีย ์ (Graney ,1975) พบว่าเมื่อผู้สูงอายุมีการทำกิจกรรมทางสังคมเพึ่มขึ้นจะทำ 
ให้เกิดความสุข แต่ถ้าผู้สูงอายุมีกิจกรรมในสังคมลดลงก็จะไม่มีความสุข

มาร์ค ิดสัและมาร์ต ิน (Markids&Martiก,1979) พบว่าภาวะสุขภาพและกิจกรรมเป็นตัว 
ทำนายที่มีอิทธิพลโดยตรงต่อตวามพึงพอใจในชีวิต
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โบรว์น ิงและบอนด์ (Browning&Bond, 1987) พบว่า ป ัจจัยท ี่จะช่วยให้ผ ู้ส ูงอายุหลง 
เกษ ียนม ีความส ุขในช ีว ิต ค ือการม ีเง ินบำนาญ ท ี่เพ ียงพ อ การด ูแลร ักษ าส ุขภาพ และการม ี 
กิจกรรมในสังคม

ลำหรับการคืกษาในประเทศไทย ศิริวรรณ สินไชย (2531) ศ ึก ษ าป ัจ จ ัย ท ,มี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตรองผู้สูงอายุในลถานลงเคราะห์คนชรา กรมประซาลงเคราะห์ 
พบว่า การใช้เวลาว่าง การเตรียมตัวก่อนเข้าวัยสูงอายุ การรับรู้ความสำเร็จของงานในอดีต การ 
รับรู้สภาวะสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ

ซรัสนิกูล ย ิ้ม บ ุญ ณ ะ (2532) ศ ึกษาความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างอาย ุ ระต ับการศ ึกษา 
ระยะเวลาของการเป ็นโรค อัตมโนทัศน์และการสนับลนุนของคู่สมรลกับความพึงพอใจในการ 
ดำเนินชีว ิตรองผู้ปวยชายโรคกล้ามเน ื้อห ัวใจขาดเลือด พบว่า อัตมโนทัศน์ การลนับสนุน'ของคู่ 
ลมรล มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความพึงพอใจในการดำเนินชีวิต ส่วนอายุ ระดับการศ ึกษา 
และระยะเวลาการเจ็บปวยของการเป็นโรคไม่มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในการดำเนินชีวิต

ศรีเรือน แก้วกังวาล (2533) ได้ศ ึกษาตัวแปรทางสังคมจิตวิทยา ที่ม ีความสัมพันธ์ 
กับความพึงพอใจของผู้สูงอายุไทย โดยภาพรวมพบว่า การระลึกถึงความหลังกลับมีอิทธิพลเป็น 
ทันตับแรก รองลงมา คือการรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพ การคิดถึงความตาย ความลัมพันธ์กับคนต่างวัย 
ความพอใจกับสถานภาพการเงิน การอยู่กับญาติพี่น้องและการอยู่กับตนเอง ซึ่งศรีเรือน แก้วกังวาล 
กล่าวสรุปว่า ผู้ส ูงอายุไทยมีความพึงพอใจที่จะมองตัวตนในด้านแสวงหาความสุขภายในตัวของ 
ตนมากกว่าการแสวงหาความพึงพอใจภายนอกจากสิ่งแวดล้อมภายนอกตน

จากการศึกษาตังกล่าวสรุปได้ว่าป ัจจัยที่ม ีผลต่อความพึงพอใจในชีวิตมีมากมาย ท้ัง 
ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ การสนับสนุนทางสังคม 
ปัจจัยสัมพันธภาพระหว่างบุคคล เช่น เพี่อน เพี่อนบ้าน ปัจจัยภาวะสุขภาพและปัจจัยกิจกรรม 
ในการดำเน ินช ีว ิต  ได ้แก ่ ก ิจกรรมที่ม ีร ูปแบบ คือ ก ิจกรรมในสังคม การเข ้าร ่วมสมาคม  
กิจกรรมที่ไม่มีรูปแบบ คือ การมีส่วนร่วมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว และกิจกรรมเพี่อการ 
พักผ่อนเละงานอดิเรก เช่น การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ ซึ่งบุคคลแต่ละคนจะมีความพึงพอใจในชีวิต 
และให้ความสำคัญในแต่ละปัจจัยที่แตกต่างกันตามสภาพความต้องการและการได้รับการตอบสนอง 
ต่อความต้องการนั้นๆ รวมทั้งสภาพแวดล้อม ทัศนคติและค่านิยมของบุคคล ซึ่งในวัยสูงอายุม  ี
การเปลี่ยนแปลงด้านต่างๆ มากมาย ทั้งการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม 
ทำให ้เก ิดป ัญหาต ่างๆ ตามมา การเจ็บปวยเป็นปัจจัยหนึ่งที่ทำให้ผู้ส ูงอายุไม่สามารถดูแลตนเอง
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ได้ตามปกติ เกิดความเครียด รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า ไม่มีประโยชน์ต่อสังคม เป็นภาระให้กับ 
ครอบครัว ด ังเช ่นในผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เป ็นการเจ ็บปวยเรื้อร ังซ ึ่งทำให ้เก ิดภาวะ 
ทุพพลภาพที่ยาวนาน จำเป็นต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลือ เนื่องจากการสูญเสียสมรรถภาพทางกายทำให้ 
ไม่สามารถปฎิป้ตกิจกรรมได้ดังเดิม อีกทั้งการเปลี่ยนแปลงบทบาททางสังคมและครอบครัว การ 
สูญเลียความลามารถในการดัดสินและแก้ไขปัญหา ล่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิตลดลงหรือไม่ 
มีความพึงพอใจในชีวิต

ความพึงพอใจใน?วิตของผู้สูงอายุโรคหลอดเลีอดสมอง

ในผู้ปวยลูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ผลจากพยาธิสภาพรองโรคหรือรอยโรคที่หลงเหลืออยู่ 
ทำให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาพของการเป็นอัมพาตร่วมกับความพิการอย่างอื่นร่วมด้วย สภาพเช่นนี้ทำให้ 
ผ ู้ป ่วยไม่สามารถดูแลตนเองได้ ไม่สามารถปฏิใชิตกิจวัตรประจำ'วัน'ได้ด้วยตนเอง ซึ่งม ีผลทำให้ 
การดำเนินชีวิตเปลี่ยนแปลงไป สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะอารมณ์ของผู้ป่วยสูงอายุ 
โรคหลอดเล ือดสมอง โดยผ ู้ป ่วยจะร ู้ส ึกว ิตกก ังวล ร ู้ส ึกผ ิดหว ังในช ีว ิต  เบ ื่อหน ่าย ท ้อแท ้ 
หงุดหงิด สูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมดหวังและก้าวร้าว (Brontein, 1991) นอกจาก 
นี้บทบาทในสังคมของผู้ป ่วยที่เปลี่ยนแปลงไปในทางเลื่อมลงโดยผู้ป ่วยไม่สามารถกระทำบทบาท 
ในครอบครัวและสังคมได้เหมีอนเดิม ซึ่งสิ่งต่างๆเหล่านี้คาดว่าจะส่งผลกระทบให้ผู้ป ่วยสูงอายุ 
โรคหลอดเล ือดสมองม ีความพ ึงพอใจในช ีว ิตลดลง แอสตรอม แอสพส ันต ์และแอสตรอม 
(Astrom, Asplund, & Astrom, 1992) ได้ศึกษาภาวะด้านจิตสังคมและความพึงพอใจในชีวิตของ 
ผู้ป ่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในประเทศสวีเดน จำนวน50 คนที่รอดชีว ิตจากโรคมา 3 ปี 
โดยกลุ่มผู้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 71.4ปี ประเมินภาวะทางจิตสังคมและความพึงพอใจในชีวิต ทั้งหมด 
5 คร้ัง หลังเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 4 - 5  วัน, 3 เดือน, 1 ปี, 2 ป ีและ3 ปี หลังเกิดอาการ 
ของโรค และนำมาเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุทั้วไป ผลการศึกษา พบว่า ความพึงพอใจในชีวิตของ 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงตํ่าที่ส ุดเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือนหลังเกิดโรค มีผู้ป่วย 
บางส่วนที่มีความพึงพอใจในชีวิตค่อนข้างดี คิดเป็นร้อยละ32 และมีสัดส่วนที่เพิ่มขึ้นอย่างมีง!ยสำคัญ 
โดยเพิ่มเป็นร้อยละ 52 เมื่อเวลาผ่านไป 1 ปีและมีผู้ป่วยจำนวน 6 คนที่มีความพึงพอใจในชีวิตอยู่ 
ในระดับปานกลางเมื่อเวลาผ่านไป 1ปี และเรื้มลดตํ่าลง1จนอยู่'ไนระดับตํ่าเมื่อเวลาผ่าน1ไป 3 ปี

จากการศึกษาพอสรุปได้ว่าความพึงพอใจในชีวิตของผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากเกิดอาการของโรค อันเนื่องมาจากสภาพร่างกาย จิตใจ บทบาทใน 
ครอบครัวและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปในทางเลี่อม ดังนั้นเป้าหมายสำดัญในการพยาบาลคือการ
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ล่งเสรมให้ผู้ปวยสูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความพึงพอใจในชีวิต อันจะล่งผลให้การมีคุณภาพชีวิต 
ที่ดี'ข้ึนด้วย

การประเมินความพึงพอใจชีวิต

มีนักวิชาการหลายท่านได้สร้างเครื่องมือวัดความพึงพอใจในชีวิตขึ้นมา เครื่องมีอที่ 
ใช้วัดความพึงพอใจในชีวิตมีจำนวนมากและมีความแตกต่างกัน การนำเครื่องมือมาใช้นั้น ขึ้นอยู่ 
กับปัญหา วัตถุประสงค์ รูปแบบของการวิจัย และกลุ่มประชากร โดย ต้องพิจารณาให้เหมาะลม 
ถึงความเป็นไปได้ ความพร้อมของทรัพยากร ความสามารถ การทำหรอปฎิบัติ'ใต้ และพิจารณา 
ผลจากการใช้เครื่องมือนั้น โดยทั่วไปการประเมินความพึงพอใจในชีวิตอาจประเมินจากผลรวม 
ของระดับความพึงพอใจในแต่ละองค์ประกอบย่อย หรือจากการประเมินโดยภาพรวม 

เครื่องมือสำหรับประเมินความพึงพอใจในชีวิตมีหลายลักษณะ ดังนี้

เครื่องมือวัดความพึงพอใจในการดำเนินชีวิตตามแนวคิดของฟลานาแกน (Flanagan, 
1978) ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ด้านดังต่อไปนี้

1. ด ้านร่างกายและส ิ่งจำเป ็นในการดำรงช ีว ิตประกอบด ้วยการว ัดความ 
พร้อมทางวัตถุและความประกันความปลอดภัย

2. ล ัมพ ันธภาพกับบ ุคคลอื่นประกอบด้วยล ัมพ ันธภาพภับด ู่สมรสกับบ ิดา 
มารดา และบุคคลอื่นในครอบครัว

3. กิจกรรมในลังคมหรือชุมชน ประกอบด้วยกิจกรรมที่ให้ความช่วยเหลือหรือ 
ล่งเสริมบุคคลอื่น และกิจกรรมในท้องถิ่น

4. การพัฒนาตนเองและความสมหวังในการทำงาน ประกอบด้วยการพัฒนาด้าน 
สติปัญญา ความเช้าใจส่วนบุคคลและการวางแผนของตน

5. การมีลันทนาการ ประกอบด้วยการเช้าลังคม การได้รับสิ่งบันเทิง โดยตนเอง
เป็นผู้ปฏิบติ

เครื่องม ือวัดความพึงพอใจในชีว ิตของฟลานาแกนนี้ผ ่านการทดสอบความเท ี่ยงตรงของ 
เครื่องมือ โดยเบอร์คฮาดท์และคณะ (Burckhardt, Woo, Schultz, & Ziebarth, 1989) ในผู้ปวย 
เรื้อรัง 227 คน ได้ค่าความเที่ยงตรง .87

แคมพ ัเบลล ์(Campbell, 1976) ได้สร้างเครื่องมือวัดความพึงพอใจในชีวิต ในการ 
ศ ึกษาค ุณ ภาพช ีว ิตของคนอเมริก ัน โดยม ีล ่วนหน ึ่งท ี่ใช ้ว ัดความพ ึงพอใจในช ีว ิตโดยเร ียกว ่า 
Index of Domain Satisfaction ซ ึ่งใช ้ว ัดความพึงพอใจในชีว ิตในด้านต่าง  ๆ ได้แก่ ช ีวิตสมรส
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ชีวิตครอบคร้ว่ สุขภาพ เพี่อน ล้มพันธภาพกับเพี่อนบ้าน งานบ้าน งานที่ทำอยู่ มาตรฐานการ 
ดำรงชีวิต การศึกษา ความปลอดภัย และการใช้เวลาว่าง โดยคำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณ 
7 ระดับ จากไม่พึงพอใจในชีวิต ถึง พึงพอใจในชีวิตมากที่สุด

เครื่องมือวัดความพึงพอใจในชีวิตตามแนวคิดของนิวการ์เทนและคณะ (Neugarten et 
al., 1961) ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ โดยมองในองค์ประกอบ 5 ด้าน 
ได้แก่ 1)ความรู้สึกสนุกสนานร่าเริงในชีวิต 2 )ความตั้งใจและความอดทนต่อชีวิต 3)ความสอดคล้อง 
ระหว่างความต้องการและล้มฤทธิผล 4) อัตมโนทัศน์ และธ) ระดับอารมณ์ โดยได้ทำการสร้าง 
เครื่องมือ แยกเป็นเครื่องมือ 3 ชุดคือ

เค ร ื่อ ง ม ือ ช ุด ท ี่ 1 ก า ร ใ ห ้ค ะ แ น น ค ว า ม พ ึง พ อ ใจ ใน ช ีว ิต  (The Life 
Satisfaction Rating หรือ LSR) ล ักษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า ช น ิด 5 ช่วงคะแนน 
เป็นการล้มภาษณ์ด้วยข้อความเกี่ยวกับองค์ประกอบทั้งห้า มีจำนวน 5 ข้อ

เคร่ืองมือชุดท่ี 2 ดัชนีท่ีบ่งช้ีความพึงพอใจในชีวิตชนิด A (Life satisfaction 
index หรือ LSIA) ประกอบด้วยข้อคำถาม 20 ข้อ ต้านความคิดเห็นท่ีครอบคลุมองค์ประกอบท้ัง 
5 ซึ่งมืคำตอบ'ว่า เห็นด้วย ไม ่เห็นด้วย และไม ่แน่ใจ ซ่ึง LSIA น้ี ต่อมา อดัมล้ (Adms, 1969) 
ได้นำเครื่องมือมาวิเคราะห์ปัจจัยพบว่า เหลือเพียง4 องค์ประกอบ ด ังน ี1้) องค์ประกอบด้าน 
อารมณ์มี 6 ข้อ 2) องค์ประกอบทางด้านความร่าเริงในชีวิตมี 6  ข้อ 3) องค์ประกอบทางด้านความ 
สอดคล้องระหว่างความต้องการและล้มฤทธิผล 3  ข้อ 4) องค์ประกอบด้านความตั้งใจและความ 
อดทนในชีวิตมี 3 ข้อ

เครื่องมือชุดที่ 3 ดัชนีชี้ปงความพึงพอใจในชีวิต ชนิด B (Life Satisfaction 
Index B หรือ LSIB) ประกอบด้วย 12 หัวข้อ เป็นคำถามปลายเปิด โดยให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้เลือกใช้แบบวัดความพึงพอใจในชีวิต ตามแนวคิดของของนิวการ์เทน 

และคณะ( Neugarten .Havighurst&Tobin ,1961) แปลเป็นไทยและดัดแปลงโดยศรีเรือน แก้วกังวาล 
(2533 ) ใช ้ในการว ิจ ัยก ับผ ู้ส ูงอาย ุไทย โดยหาค ่าความ เท ี่ย งของกล ุ่มผ ู้ล ูงอาย ุไท ยได ้ค ่า  .86 
ครอบคลุมองค์ประกอบความพึงพอใจในชีว ิตของผู้ส ูงอายุไทย4 ด ้านได ้ข ้อคำถามท ั้งหมด 1 8 ข้อ 
ประกอบด ้วย 1 )ด ้านภาวะอารมณ ์ จ ำน วน 6 ข้อ 2) ด ้านความร ื่นรมย ์ในช ีว ิต จ ำ น ว น 6 ข้อ 3) 
ด ้านความสอดคล ้องระหว่างความต ้องการและล ้มฤทธ ิผล จำนวน 3 ข้อ และ 4) ด ้านความตั้งใจ 
และความอดทนในชีวิต จำนวน 3 ข้อ
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แ น ว ค ิด เ ก ี่ย ว ก ับ ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย

การออกกำลังกายเป็นพฤติกรรมสุขภาพอย่างหนึ่ง ท ี่ม ีความสำคัญและมีประโยชน์อย่างมาก 
ต่อผู้ที่ปฎิบํติ การออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคและทำให้สุขภาพ 

กายและสุขภาพจิตด ีข ึ้น จ ุดม ุ่งหมายของการออกกำล ังกายจะแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคลหรือ  
แต่ละกลุ่มอายุ เพ ื่อพ ัฒนาหรือคงไว้ซ ึ่งสมรรถภาพทางกาย (ACSM .1991) จ ึงม ีผ ู้ให ้แนวคิดและ 

ความหมายของการออกกำล ังกายในลักษณะที่คล ้ายถึงก ัน ดังนี้

เฉก ธนะสร(2533) กล ่าวว ่าการออกกำล ังกาย หมายถ ึง การทำให ้ร ่างกายร ู้ส ึกเหน ื่อย  

ด้วยการทำให้หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้นกว่าปกติประมาณเท่าตัว เป็นเวลาติดต่อกันอย่างน้อย 20 นาที 
และอย่างน้อย 3-4 กันในหนึ่งลัปดาห์ การออกกำลังกายที่น้อยกว่านี้จะไม'นับว่าเป็นการออกกำลังกาย 

เพื่อสุขภาพและจะทำให้ไม ่ได้ประโยชน์ต่อร่างกายอย่างแท้จริง

เพ็ญพิมล ธัมมรัคคิต(2537) กล่าวว่าการออกกำลังกาย หมายถึง การทำงานของกล้ามเนื้อ 
โครงร่าง เพื่อให้ร่างกายมีความเคลื่อนไหวตามความมุ่งหมาย โดยมีการทำงานของระบบต่างๆ 
ในร่างกาย ช่วยสนับสนุน ล่งเสริมให้การออกกำลังกายมีประสิทธิภาพและคงอยู่ได้

ชมรมเวชศาสตร์พ่ืนฟูแห่งประเทศไทย (2531) กล่าวว่าการออกกำลังกาย เป็นการออกกำลังกาย 
เพื่อเป็นการบำบัดรักษาหรือเป็นการส่งเสริม ให ้ร ่างกายมีความสมบูรณ ์ แข็งแรง และมีการใช้ 
พลังงานจากร่างกายเกิดขึ้น

ชาญวิทย์ โคธีรานุรักษ ์ (2542) กล่าวว่าการออกกำลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของ 
ร่างกาย ก็คือ การหด-คลายตัวของกล้ามเนื้อ มีส่วนเกี่ยวข้องกับการทำงานของระบบต่างๆ ใน 
ร่างกาย

ชูคักดิ้ เวชแพศย ์(2541) กล่าวว่าการออกกำลังกาย หมายถึง การที่ร่างกายมีการหด-ยืด 
ของกล้ามเนื้อร่างกาย ซึ่งบางทีก็มี บางทีก็ไม่มีการเคลื่อนไหวของข้อและบางทีก็มี บางทีก็’ไม่มี 
การลงน้าหนักต่อโครงสร้างของร่างกาย

จากแนวคิดดังกล่าวสรุปได้ว ่าการออกกำลังกายเป็นกิจกรรมที่ม ีการทำงานของโครงร่าง 
กล้ามเนื้อ เพื่อให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหวตามความมุ่งหมาย โดยมีการทำงานของระบบต่างๆใน
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ร่างกายช่วยสนับสนุน อาจเป็นการบำบัดรักษาหรือการส่งเสริมให้ร่างกายมีความสมบูรณ์ แข็งน.รง 
และมีการใช้พลังงานจากร่างกายเกิดช้ึน

ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ใ น ว ัย ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

การออกกำล ังกายก ับวัยส ูงอายุ ผลการศ ึกษาพบว่าการเส ื่อมของร่างกายจากขบวน  

การสูงอายุสามารถชลอให้เกิดช้าลงได้โดยการออกกำลังกายอย่างสมํ่าเสมอในขณะที่ผู้ที่มีวิถีชีวิตที่นั่ง 
ตลอดเวลา (Sedentary life style) ทำให้ขบวนการสูงอายุเกิดเร็วขึ้น นอกจากนี้การออกกำล ังกาย  

ย ังม ีผลต ่อการเพ ิ่มความม ีอาย ุย ีน  (Longevity) โดยการออกกำล ังกายทำให ้ม ีการทำลายเรด ิค ัล  

อ ิสระมากข ึ้น  (Free redical) เรด ิค ัลอ ิสระเป ็นสารเคม ีท ี่เก ิดข ึ้น ภายในเซลล ์ขณะท ี่ม ีขบวนการ  

เมตะโบล ิสม ์ และเป ็นต ัวการทำลาย ดี เอ็น เอ (DNA) ซึ่งทำให ้เก ิดการเปล ี่ยนแปลงในโครงสร้าง 

ของร่างกายและการเปลี่ยนแปลงในขบวนการของพยาธิสภาพ (บรรลุ ศิริพานิซ ,2532 : 71)

ป ร ะ เ ภ ท ข อ ง ก า ร อ อ ก ก ำ ล ัง ก า ย ท ี่เ ห ม า ะ ส ม ก ับ ผ ู้ส ูง อ า ย ุ

การออกกำล ังกายของผ ู้ส ูงอาย ุม ีหลายชนิดท ี่สามารถเล ือกทำได ้ โดยมีหล ักน ั่วไปคึอ  
ม ีการหดและขยายของกล ้ามเน ื้อ ม ีการเคล ื่อนไหวของข ้อต ่าง  ๆ เร็วหรือช้า แรงหรือค ่อยเป็นไป  

ตามชนิด และวิธ ีของการออกกำลังกายชนิดน ั้น  ๆจะต ้องไม ่ก ่อให ้เก ิดความบาดเจ็บหรืออันตราย  

ประ๓ ทของการออกกำล ังกายสำหรับผ ู้ส ูงอาย ุม ีหลายวิธ ีได ้แก ่(บรรล ุ ค ิร ิพาน ิช ,2541 :2 6 -30 )

1. การเดินหรือวิงช้า ๆ (เหยาะ) นิยมกันทั่วไป เพราะค่าใช้จ่ายน้อย เดินคนเดียวก็ได้ 
เด ินเป ็นกลุ่มคณะก็ด ี เด ินต่างจากวิ่งท ี่ว ่า ขณะเด ินจะม ีเท ้าข ้างหนึ่งเหยียบติดพ ึนด ินอยู่เสมอ 
ตลอดเวลา แต่วิ่งนั้นจะมีช่วงหนึ่งที่เท้าทั่งลองข้างไม่เหยียบติดดิน ดังนั้นการเดินจึงลงนํ้าหนักที่ 
เท้าเท่านั้าหนักของผู้เดิน แต่การ่วิ่งนํ้าหนักที่ลงที่เท้าจะมากขึ้นกว่าเดิน ผู้สูงอายุที่ข้อเท้าหรือข้อเข่า 
ไม,ดี จ ึงไม ่ควรวิ่ง ถ ้าข ้อเท ้าข ้อเข ่าไม ่ด ีมาก ๆ การเด ินมากจะเจ็บท ี่ข ้อ ควรเปลี่ยนเป ็นการ 
ออกกำลังกายชนิดอื่น เซ่น เดินในนั้า หรือว่ายนั้า ถ้าผู้สูงอายุสมรรถภาพทางกายดีและเลือกการ 
เด ินเป ็นการออกกำล ังกาย ก ็ควรเร ิ่มด ้วยการเด ินช ้า ๆ ก ่อนประมาณ 5 นาที และค ่อยเพ ิ่ม 
ความเร็วขึ้น ถ้าหัดออกกำลังใหม่  ๆ ก็อย่าเพิ่งเดินไกล แต้รกจนเกิดความอดทนแล้ว จึงค่อยเพิ่ม 
เวลาและความเร็วตามหลัก ความหนักที่เหมาะลม การเดินหรือวิ่งอาจเลือกเดินหรือวิ่งตามสนาม 
สวนลาธารณะหรือเดินบนสายสะพานในที่จำกัดก็ได้ ที่สำคัญคือ ควรเลือกใช้รองเท้าที่เหมาะลม 
และคุณภาพดี เนื่องจากการเดินหรือวิ่งอย่างเดียว อาจไม่ได้ออกกำลังครบทุกส่วนของร่างกาย 
จึงควรมีการออกกำลัง โดยกายบริหารท่าต่าง  ๆ เพิ่มเติมจะทำให้ร่างกายได้รับประโยชน์มากยิ่งขึ้น
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2. กายบริหาร การออกกำล ังกายโดยท ่ากายบร ิหารท ่าต ่าง  ๆน ับว ่าเป ็นว ิธ ีการท ี่ด  ี

อย่างหนึ่ง กายบริหารม ีหลายท ่าเพ ื่อก ่อให ้เก ิดการออกกำล ังกายท ุกล ่วนของร่างกาย เป็นการแก 

ให้เก ิดความอดทน แข็งแรง การทรงตัว ความยึดหยุ่นของข้อต่อต่าง  ๆได้ดี การออกกำลังกายโดย 

ว ิธ ีกายบร ิห ารน ี้ม ีหลายท ่านได ้กำหนดท ่าต ่าง  ๆไว ้ ซ ึ่งในงานว ิจ ัยน ี้ผ ู้ว ิจ ัย ได ้นำร ูปแบบกาย  

บริหารแบบรำไม้พลองร่วมกับท่ากายบริหารในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมากำหนดการใช้โปรแกรมการ 

ออกกำลังกาย

3. การออกกำล ังกายโดยรำมวยจีน มีซื่อเรียกต่าง  ๆ กันไป เป ็นการออกกำลังกายที่ 
เหมาะสมกับผ ู้ส ูงอายุอ ีกวิธ ีหน ึ่ง ท ี่ได ้ท ั้งความอดทน ความแข็งแรง ความยืดหยุ่น และการแกการ 

ทรงตัวของร่างกาย

จากรูปแบบการออกกำลังกายตังกล่าว การจะจัดโปรแกรมการออกกำลังกายให้กับผู้สูงอายุนั้น 

ต้องคำนึงถึงหลักการตังต่อไปนี้

หลักการออกกำลังกายลัาหร้บผู้สูงอายุ

แม้ว่าการออกกำลังกายมีความจำเป็นต่อบุคคลทุกวัยก็ตาม แต่สำหรับผู้สูงอายุการออกกำลัง 

กายบางอย ่างเก ิดอ ้นตรายได ้ ต ังนั้น การออกกำล ังกายสำหร ับผ ู้ส ูงอาย ุท ี่ช ่วยให ้การออกกำล ัง  

กายได้ผลดีย ิ่งข ึ้น และลดอ้นตรายที่อาจจะเกิดขึ้นให้น้อยลง มีหลักทั่วไปตังนึ

1. หล ักเก ี่ยวก ับความช ้า ความเร็ว การออกกำล ังกายท ี่เหมาะลม เป็นการกระทำ 

อย่างช้า  ๆไม่ต ้องการความเร็ว ควรมีเวลาพักผ่อนได้ตามความจำเป็น

2. หลักเกี่ยวกับความหนักเบา ไม่หนักคือ ไม่ถ ึงกับให้กำลังกล้ามเนื้อ หรีอความ อดทน 

จนถึงท ี่ส ุดเพราะอาจเกิดอ ้นตราย แต่ไม่ถึงกับเบา จนกระทั่งแทบจะไม่ต ้องออกแรงเลียเลยเพราะ 

จะไม ่ได ้ประโยชน์

3. หลักเกี่ยวกับความมากน้อย ไม่ควรออกกำลังกายมากจนเหนัดเหนื่อยหายใจหอบ  
นอกจากไม่ได ้ผลแล้ว ยังเป็นอ้นตรายแก่สุขภาพ แต่ก ็ไม ่ควรออกกำลังกายน้อยจนไม่ได ้ประโยชน์

4 . หล ักลร้างเสริมและรักษา การออกกำล ังกายต ้องการทำโดยลม ํ่าเสมอ จ ึงได ้ผลด  ี
การทำ  ๆหยุด  ๆมักไม่ได้ผล และบางครั้งกลับเกิดผลร้าย ควรจะออกกำลังกายอย่างน้อยลัปดาห์ละ 3 

วัน ว ันละ 15-20 นาที ต ิดต ่อก ันอย ่างน ้อย  2-4 เด ือน เวลาท ี่ออกกำล ังกาย เป ็น เวลาใดก ็ได  ้
สมํ่าเสมอในเวลาเดียวกันทุกครั้ง เพราะมีผลต่อการปรับตัวของร่างกายแต่ควรจะรออย่างน้อย 1-2 
ชั่วโมง ก ่อนและหลังรับประทานอาหาร
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5. หล ักการพ ักผ ่อนและพ ักพ ิ่นหล ังการออกกำล ังกายท ุกครั้ง ต ้องม ีเวลาพ ักผ ่อนให  ้

หายเหนื่อย และพักพึนให้ร่างกายมีโอกาสซ่อมแซมความลึกหรอที่เก ิดขึ้นให้หมดไป และสร้างเสริม 

ให ้แข ็งแรงย ิ่งข ึ้น ข ้อล ังเกตง่าย  ๆ คือ ก ่อนออกกำล ังกายคร ั้งต ่อไปร ่างกายจะต ้องลดช ื่น  อยู่ใน  

สภาพเดิมหรือดีกว่า

6. หลักการอื่น  ๆไม ่ควรออกกำลังกายที่ทำให้เก ิดความตื่นเต้น เซ่น การแข่งขัน ควร 
ออกกำล ังกายก ับผ ู้ท ี่อย ู่ในว ัยใกล ้เค ียงก ัน  และจ ังหวะการเคล ื่อนไหวไม ่ควรม ีการเปล ี่ยนแปลง  

อย่างกระพันหัน

ผลของการออกกำลังกายในผู้สูงอายุ (ช ูด ักด ิ้ เวชแพศย์, 2541 :5 -10 ;น ัยนา หนูน ิล

,2543:131-133)

1. ผลต่อระบบหัวใจหลอดเลือดและการหายใจ ช ่วยให ้ระบบหัวใจและการหายใจดี 

ขึ้น เพ ิ่มความจุปอด เพ ิ่มขนานและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจ ความดันโลหิตทั้งช ีย ์ลโตลิค  

และใดแอลโตล ิคลดต ํ่าลง อ ัตราเต ้นซองช ีพ จรขณ ะพ ักช ้าลง ทำให ้การไหลเว ียน เล ือดท ี่ม ี 
ออกซิเจนไปสู่ส่วนต่าง  ๆของร่างกายดีขึ้นและย้งมีผลในการช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังในผู้ลูงอาย  ุ

เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง เป็นต้น

2. ผลต ่อระบบกล ้ามเน ื้อและโครงร ่าง ทำให ้กล ้ามเน ื้อและข ้อต ่อม ีความแข ็งแรง  
ทนท าน  ย ืด ห ย ุ่น และการท รงด ัวด ีข ึ้น  ก ระด ูกแข ็งแรงและห น าข ึ้น  ป ้อ งก ัน โรคกระด ูกพ ร ุน  

(O steoporos is ) ลดการเกิดอุป็ติเหตุและชะลอการเลื่อมของข้อต่อในวัยสูงอายุ

3. ผลทางด ้านเมตะโบล ิช ึมและน ํ้าหน ักของร ่างกาย ทำให ้ลดไขม ันพร ้อมก ับคง  
สภาพของเนื้อส่วนอื่นๆ ไว ้ ลดความอ้วนโดยไม ่ต ้องลดการได ้ร ับพลังงานของร่างกาย ป ้องกันไม  ่

ให้ม ีน ํ้าตาลกลูโคสในเลือดเพิ่มขึ้นจึงป้องกันการเป็นโรคเบาหวานได้

4. ผลทางด ้านจ ิตใจทำให ้เก ิดความกระปร ี้กระเปร ่า (V itality) ลดความว ิตกก ังวล  
และความเครียด รวมถึงความซึมเศร้าชนิดปานกลาง (Mild depression) เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง 

(Self- re liance) ความพึงพอใจในตนเองและเพ ิ่มความสามารถในการเผชิญกับความสูงอายุ

5. ผลทั่ว  ๆไป ทำให้นอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย 
เป ็นประจำย ังช ่วยให ้ม ีพฤต ิกรรมส ุขภาพอ ื่น   ๆ ดีขึ้นเช่น การเล ิกบ ุหร ี่หล ังจากเช ้าร ่วมโปรแกรม  
ออกกำล ังกาย และการออกกำลังทำให้การย่อยอาหารดีขึ้น สมรรถภาพทางเพศดีขึ้น
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ข้อควรระวังในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ

ผ ู้ส ูงอาย ุควรหย ุดการออกกำล ้งกายเม ื่อม ีอาการอย ่างหน ึ่งอย ่างใด  ด ังน ี้ค ือ รู้สึก 

เหนื่อยมาก หายใจไม ่ข ้น เหงื่อออกมาก ตัวเย็น เจ ็บท ี่บริเวณหัวใจหรือร ้าวไปท ี่ไหล ่ซ ้าย เวียน  

ศ ีรษะควบค ุมลำต ัว แขน ขาไม ่ได ้ ม ีอาการอ่อนแรงหรืออัมพาตบริเวณแขนขา หรืออวัยวะอื่นๆ  

และเมื่อหยุดออกกำลังกายแล้วไม่ดีขึ้นให้ควร่รีบปรึกษาแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

สมรรถภาพทางกายและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย (Physical Performance)
มีน ักวิชาการได้ให้ความหมายของสมรรถภาพทางกายที่หลากหลาย ดังเช่น

AAHPERD (The American Alliance for Health, Physical Educational 
Recreation and Dancing, 1980) ให้ความหมาย สมรรถภาพทางกายว่า ค ือการที่ม ีสภาพร่างกายที่ด ี 

ขึ้งสามารถทำให้ปฏิปติโปรแกรมประจำวันได้อย่างประฉับกระเฉง ลดความเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพที่ 
เนื่องมาจากการขาดการออกกำลังกาย และมีสมรรถภาพพื้นฐานพอที่จะเข้าร่วมโปรแกรมได้ (ทวีดักดี 

ศูนย์กลาง, 2532 : 2-3)

ลิขิต อมาตยคง (2533:118)ให ้ความหมาย สมรรถภาพทางกายว ่า ความ  
สามารถของร่างกายในการประกอบก ิจกรรมเล ่นก ีฬาหร ือออกกำล ังกายได ้อย ่างม ีประส ิทธ ิภาพ  

หรือเป ็นล ักษณะของร ่างกายท ี่สมบ ูรณ ์แข ็งแกร ่ง อดทนต ่อการปฎ ิป ัต ิงาน ม ีความคล ่องแคล ่ว  

ว่องไว ร่างกายมีภ ูม ิต ้านทานโรคสูง

ศีร ิร ัตน ์ ห ิร ัญรัตน์ (2539:44) ให้ความหมาย สมรรถภาพทางกายว่า ความ 
ลามารถของบุคคลในการควบคุมลังการให้ร่างกายปฎิปติภาระกิจต่างๆ อย่างได้ผลดี มีประสิทธิภาพ 
เหมาะลมกับปริมาณงานและเวลาตลอดทั้งวัน โดยการปฎิป้ติน ั้นไม่ก่อให้เกิดความทุกข์ทรมาน 
ต่อร่างกาย อีกทั้งยังลามารถประกอบกิจกรรมอื่นๆ นอกเหนือจากภารกิจประจำวันได้อ ีกด้วย 
ความกระฉับกระเฉง ปราศจากความเมื่อยล้าและอ่อนเพลีย

โพลล็อค(Pollock)lห้ความหมาย สมรรถภาพทางกายว่า ความสามารถลงสุด 
ของการทำงานของระบบไหลเวียนเล ือดและระบบหายใจ ลัดล่วนของร่างกาย ความแข็งแรง 
ความอดทนและความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ (นัยนา หนูนิล,2543:136)
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การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Performance Test)

การท ี่จะทราบถ ึงสภาวะของร่างกายเก ี่ยวก ับความลามารถท ี่จะทำหน้าท ี่ต ่าง  ๆได้ใน 

ระดับใดระดับหนึ่ง สามารถทำได ้โดยการทดสอบสมรรถภาพทางกายในแต ่ละด ้าน และลามารถ  

เล ือกโปรแกรมการออกกำลังกายและเรั๋มต ้นการออกกำลังกายที่เหมาะสมได้ซ ึ่งประโยชน์ของการ 
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย คือ (ลิขิต อมาตยคง, 2533:124-125)

1. เป ็นแนวทางในการพ ัฒ นาความลามารถของร ่างกาย หรอส ่วนท ี่บกพร ่องให ้ม ี 

ความลมบูรณ ์และมีประสิทธิภาพอย่างเต ็มที่

2. เป ็นแนวทางในการต ัดส ินความสามารถของร่างกายเพ ื่อนำไปส ่การเล ่นก ีฬาหรือ  

ออกกำล ังกายประ๓ ทต่าง ๆ

3. เป ็นล ื่อในการกระต ุ้นผ ู้ท ี่ออกกำล ังกายให ้พ ัฒนาความสามารถของร ่างกายและ  

รักษาความสมบูรณ ์ของร่างกายให ้คงอยู่อย ่างสมํ่าเสมอ

4. ทำให้ทราบระดับความสามารถของร่างกายในแต่ละด้าน และผลการทดสอบยัง 
ลามารถนำไปวิเคราะห์ผลการออกกำลังกาย เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายหรือเป็นพื้นฐานใน  

การศึกษาข้อแตกต่างด้านสมรรถภาพทางกายโดยทั่วไป

การทดสอบสมรรถ.ภาพทางกายมีวิธีวัดหรือทดสอบมากมาย แต่ละวิธีแตกต่างกันไปตาม 

ความคิด และความมุ่งหมายของผู้วัด สำหรับการทดสอบสมรรถภาพที่ใช ้ในการวิจ ัยครั้งน ี้ ใช ้แบบ  

ทดสอบสมรรถภาพทางกายสำหรับผ ู้ส ูงอายุ ที่นำมาจากกองวิทยาศาสตร์การกีฬา ฝ่ายวิทยาศาสตร์ 
การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย (2546) โดยวัดสมรรถภาพด้านต่าง  ๆ ดังต่อไปนี้

1. ความแข็งแรงของกล้ามเน ื้อ หมายถึง ความลามารถในการออกแรงทำงานของ 

กล้ามเนื้อส ่วนบนและส่วนล่างอย่างต่อเนื่องและรวดเร็วในระยะเวลาจำกัด มีหน่วยวัดเป็นครั้ง

1.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบน หมายถึง ความลามารถในการออกแรง 
ทำงานของกล้ามเนื้อส่วนบน จากการเหยียดงอแขนยกนำหนัก ให้ได้จำนวนครั้งมากที่สุด ภายในเวลา 
30 วินาท ี (30-Second A rm  Curl) ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้ง น ับครั้งท ี่ปฎ ิปตได ้มาก โดย 
มีวิธีการทดสอบ คือ

1.1.1 ให ้ผ ู้ร ับการทดสอบทั่งบนเก ้าอ ี้หล ังตรง ใช ้ม ือข ้างท ี่ถน ัดจ ับล ูก  

นํ้าหนัก หนัก 2.3 กิโลกรัมสำหรับผู้หญ ิงและหนัก 3.6 กิโลกรัมสำหรับผู้ชาย

จ าก แ น วค ิด ข ้า งต ้น ส ร ุป ได ้ว ่า  ส ม รรถ ภ าพ ท างก าย ค ือ  เป ็น ค ว าม ส าม ารถ ใน ก าร

ทำงานและการเคล ื่อนไหวของร ่างกายในการประกอบก ิจกรรม โดยปราศจากความ เหน ื่อยล ้า
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1.1.2 เริ่มทดสอบด้วยการเหยียดแขนข้างที่ม ือถึอนั้าหนัก โดยควำม ือ

ออกด้านนอกรองต้นขา

1.1.3 ให ้ผ ู้ทดลอบ  เอ าฝ ่าม ือ รอ งห ล ังแ ข น ท ่อ น บ น ข อ งผ ู้ร ับ ก าร  

ทดสอบ และวางนิ้วช ี้อยู่บริเวณกึ่งกลางต้นแขนด้านหน้า อ ีกม ือหนึ่งประคองด้านหลังศอกเพื่อไม ่ 

ให้เหยียดมากเกินไป

1.1.4 ขณะออกแรงยกลูกนํ้าหนักขึ้นให้หงายมืองอแขน จนสุดมุมของ 

การงอและขณะเหยียดออกให้ควํ่าม ือเหมือนท่าเริ่มต้น

1.1.5 น ับจำนวนครั้งท ี่ยกได ้ภายใน 30 ว ินาท ี เม ื่อแขนท ่อนล่างงอ  
ลัมผัสกับนิ้วมือผู้ทดสอบ ถ้าหมดเวลาในขณะที่ยกได้คริ่งทางให้น ับเป ็น 1 ครั้งได้

1.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล่วนล่าง หมายถึง ความสามารถในการออกแรง 

ทำงานของกล้ามเนื้อส่วนล่าง จากการลุกขึ้นยีนจากท่านั่งเก้าอี้ ให้ได้จำนวนครั้งมากที่ลุด ภายในวลา  

30 ว ินาท ี (30-Second Cha ir S tand) ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้ง น ับคร ั้งท ี่ปฏ ิบ ัต ิได ้มาก  

โดยมืวิธ ีการทดสอบ คึอ

1.2.1 วางเก้าอี้ช ิดฝาหรือยีดต้ด ความสูงของเก ้าอ ี้ประมาณ 17 นิ้ว

1.2.2 ท่าเริ่มทดสอบ โดยให้ผู้รับการทดสอบ นั่งตรงกลางเก้าอี้หลังตรง 

เท ้าท ั้งสองข้างอยู่บนพื้น ม ือทั้งสองข้างกอดอก

1.2.3 ให้ผ ู้ร ับการทดสอบ ลุกขึ้นยีนแล้วนั่งลงทันที พยายามล ุกน ั่งให ้ 

ได ้จำนวนครั้งมากที่ส ุด ภายในเวลา 30 วินาที

1.2.4 น ับจำนวนคร ั้งขณ ะท ี่ล ุกข ึ้น ย ีนตรง ภายในเวลา 30 ว ิน าท ี 

ถ้าเวลาหมดหลังจากลุกยีนแล้วให้น ับเป ็น 1 ครั้งได้

2. ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถในยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ มื 
หน ่วยว ัด เป ็นน ิ้ว  ซ ึ่งม ืม ้าต ั้งว ัด ระยะเป ็น เคร ึ่อ งม ือ ในการทดสอบ  ทดสอบโดยการน ั่งงอต ัว  

(Modified Sit & Reach Test) ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้ง น ับคร ั้งท ี่ปฏ ิบ ัต ิได ้มาก โดยม ืว ิธ ีการ  

ทดสอบ คือ

2.1 ท ่าเริ่มทดสอบ ให้ผู้รับการทดสอบ นั่งเหยียดราตรง ฝ่าเท้าต ังฉาก  

กับพื้นบันที่กั้น เท้าชิดกัน

2.2 ให ้ผ ู้ร ับการทดสอบ เหย ียดแขนตรงไปข้างหน ้าแล ้วค ่อยก ้มต ัวไป  
ข้างหน ้าให ้ไกลท ี่ส ุด โดยท ี่เข ่าไม ่งอและให ้คงท ่าม ือท ี่ย ีดไปน ั้นค ้างไว ้ 2 ว ินาท ี ค ิดคะแนนจาก  
ระยะทางปลายน ิ้วม ือถ ึงปลายน ิ้วเท ้า ถ ้าเลยนิ้วเท ้าไป ค ิดเป ็นบวก ถ ้าไม ่ถ ึงน ิวเท ้าค ิดคะแนน  

เป็นลบ
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3. ความ ส าม ารถ ใน การท รงต ัว  ห มายถ ึง  ค วาม ส าม ารถ ข อ งร ่า งก าย ใน ก าร  

รักษาสมดุลย ์การทรงต ัว มีหน่วยวัดเป็นวินาที จากการลุกยืนและเดิน 8 ฟุต (E igh t Feet Up- 

And-Go) ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้ง นับครั้งที่ปฏิบัติได้เร็วที่ส ุด โดยมีวิธ ีการทดสอบ คือ

3.1 วางเก ้าอี้ช ิดฝาผนัง ความสูงของเก ้าอ ี้ประมาณ 17 นิ้ว ว ัดระยะ 

ทางไปข้างหน้า 8 ฟุต จุดเริ่มอยู่ท ี่พ ื้นตรงขอบที่น ั่งด ้านหน้าของเก้าอ ี้ แล ้ววางกรวยท ี่จ ุดกำหนด  

ระยะที่ตำแหน่ง 8 ฟุต

3.2 ให ้ผ ู้ร ับการทดสอบน ั่งบนเก ้าอ ี้ หลังตรง ให ้ล ้นเท ้าด ้านใดด ้าน

หนึ่งวางชิดที,จ ุดร ิ่ม

3.3 เม ื่อร ิ่มล ับเวลาให ้ผ ู้ร ับการทดสอบรีบล ุกขึ้นยืนแล้วเด ินไปข้างหน้า 

อ้อมกรวยแล้วกลับมานั่งบนเก้าอี้ท ี่จ ุดเริ่ม

4. ความจุปอด หมายถึง ปริมาตรของอากาศที่วัดได้จากการหายใจออกเต็มที่ภายหลัง 

หายใจเข้าเต ็มที่หนึ่งครั้ง ม ีหน่วยวัดเป ็นมิลลิล ิตร ซึ่งมี Sp irom ete r เป็นเครื่องมือในการทดสอบ  

ทำการทดสอบจำนวน 2 ครั้ง นับครั้งที,ปฏิบัต ิได้มาก โดยมีวิธีการทดสอบ คือ

4.1 ต ั้งระดับเข ็มบนสเกลให้อยู่ท ี่ศ ูนย์(0)

4 .2 ให ้ผ ู้ร ับการทดสอบย ืนต ัวตรงหน ้าเคร ื่อง ล ับหลอดเบ ัาให ้อย ู่ใน  

ระดับปาก โดยให้หายใจเข้าเต ็มท ี่และเบ ัาลมให้เข ้าไปในหลอดให้มากที่ล ุดเท ่าท ี่จะทำได ้ ซึ่งไม่ 

ให้งอตัวหรีอใช้แขนบีบหน้าอก

ม ีน ักว ิชาการและการส ืกษาจำนวนมากได ้สร ้างโปรแกรมการออกกำล ังกายหลายร ูปแบบ  

เพ ื่อม ีจ ุดม ุ่งหมายในการเพ ิ่มสมรรถภาพทางกาย ซ ึ่งโปรแกรมการออกกำล ังกายแต ่ละชน ิดก ็ม  ี
ความแตกต ่างด ันไปท ี่จะส ่งผลหรือล ่งเสร ิมสมรรถภาพทางกายแต ่ละองค ์ประกอบท ี่แตกต ่างก ัน  

การใช ้โปรแกรมการออกกำล ังกายให ้เก ิดประโยชน ์น ั้น  ผ ู้ปฏ ิบ ัต ิต ้องปฏ ิบ ัต ิอย ่างลม ํ่าเสมอและ  
เคร่งครัด แบบค่อยเป ็นค่อยไปให้ม ีความเหมาะสมดับระดับอายุและสภาวะของร่างกาย

แนวคิดการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ

มีนักวิชาการหลายท่านมีแนวคิดเกี่ยวดับการเข้าร่วมกิจกรรมทางลังคมที่หลากหลาย ดังเซ่น 
แนวคิดการเข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้ทฤษฎีกิจกรรม (activity theory) ของฮาวิกเฮิร์ส 

(Havighurst, 1953 cited in Kart, Metres & Metress, 1998) แนวค ิดน ีมองว ่าเม ือเข ้าส ู่ว ัยส ูงอาย ุ 
บุคคลต้องเผชิญดับการเปลี่ยนแปลงไปในทางเลื่อมของร่างกาย จิตใจ และลังคมโดยไม่สามารถ

TO 'iq à -Q  22*3
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ที่จะหลีกเล ี่ยงได ้ ในขณะที่ความต ้องการการดำรงไว ้ซ ึ่งภาวะส ุขภาพ กาย จิต และส ังคมยังคงม ี 

อยู่คงเด ิม และต ้องการคงการปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมต ่างๆ ให ้เหม ือนอย ู่ในว ัยผ ู้ใหญ ่ให ้มากท ี'ส ุด ใน  

เม ื่อผ ู้ล ูงอาย ุย ังคงม ีความลามารถ ความกระอับกระเฉง และสภาพร่างกายยังเอ ื้อต ่อการปฏ ิบ ัต  ิ

กิจกรรมได้ ผู้ส ูงอายุควรที่จะมีการปฏิบ ัต ิก ิจกรรมต่าง  ๆโดยเฉพาะกิจกรรมทางลังคมต่อ1ไป

แนวคิดเรื่องการสนองความต้องการของผู้ส ูงอายุ โดยใช ้ทฤษฎ ีของมาสโลว ์ (Maslow , 

1970) ท ี่ได ้จำแนกความต้องการของมน ุษย ์จากข ้นพ ื้นฐานความต้องการต ํ่าส ุดไปถ ึงขนส ูงส ุดอ ัน  

ได้แก่ ความต ้องการทางด ้านร ่างกาย (phys ica l needs) ความต ้องการความปลอดภ ัย (sa fe ty  

needs) ความต้องการความรักและเป ็นส ่วนหนึงของสังคม (love and be long ing  needs) ความ  

ต้องการเกียรติยศชึอเลียง (esteem needs) และความต้องการความลมหวังในชีวิต (self actualization 

needs) จากแนวคิดเรื่องความต้องการ จะเห ั๊นได ้ว ่าผ ู้ส ูงอาย ุก ็เป ็นบ ุคคลท ี่ม ีความต ้องการท ั้งด ้าน  
จิตใจ อารมณ ์ และส ังคมเป ็นพ ื้นฐานเหม ือนย ับในว ัยอ ื่นๆแต ่ท ั้งน ี้อาจแตกต ่างก ันไปบ ้าง ซึ่ง 

แล้วแต่สภาพแวดล้อมและบทบาทของแต่ละบ ุคคล ดังนั้นแนวคิดเกี่ยวยับกิจกรรมของผู้ล ูงอายุใน  

ลักษณะนี้จึงเป็นกิจกรรมต่างๆ เพ ี่อให้ผ ู้ส ูงอายุได ้ร ับการตอบสนองความต้องการของตนเองในด้าน  

ต่างๆ ได้อย่างเต็มที่กล่าวคือเม ื่อก ิจกรรมใดเป็นกิจกรรมที่ลอดคล้องยับความต้องการของผู้ส ูงอายุ 
จะทำให้เกิดแรงจูงใจ (motiva tion) ทีเข้ามามีส ่วนร่วมในกิจกรรมนั้นได้ และรู้ส ึกพึงพอใจในการที่ 

ได้เป็นผู้ท ี่ส ่วนร่วมในกิจกรรมนั้น

แนวคิดเรื่องการรักษาและพื้นฟ ูสมรรถภาพของผู้ส ูงอายุจากการเลื่อมตามวัย (วรรณิภา 

บ ุญระยอง,2540) โดยท ั้วไปจะพบว่าผ ู้ส ูงอาย ุน ั้นจะม ีป ัญหาอ ันเน ื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงด ้าน  

ร่างกาย จิตใจและสังคมซึ่งส่วนหนึ่งเกิดจากธรรมชาติของผู้ลูงอายุ แนวคิดนี้จึงมุ่งไปที่การจัดกิจกรรม 
เพ ี่อการเตร ืยมต ัว การป ้องย ัน  หร ือชะลอความเล ื่อมถอยไปตายว ัย  ท ั้งน ี้เพ ี่อ ให ้ผ ู้ส ูงอาย ุได ้ 

ตระหนัก ยอมรับและพร้อมที่จะเผชิญยับความเป็นจริงของชีว ิตทั้งในปัจจุบ ันและในอนาคตอันจะ 

ช่วยเป ็นการบรรเทาความรุนแรงต่างๆ ของโรคหรือความเลื่อมได ้ โดยม ีว ัตถ ุประสงค ์ค ือการช ่วย  

ให้ผู้ส ูงอายุได้รับความพึงพอใจในการช่วยเหลือตนเองและพึ่งพาให้น ้อยที่ส ุด

จากแนวคิดต่าง ๅที่กล่าวมาจะเห็นได้ว ่า การเข ้าร่วมกิจกรรมทางสังคมเป ็นส ิงท ี่จำเป ็น 
สำหรับผู้สูงอายุเพี่อคงไว้ซึ่งสุขภาพกาย จิต สังคมที่ดี ในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ว ิจัยได้ยึดแนวคิด
การเข้าร่วมกิจกรรมโดยใช้ทฤษฎีกิจกรรมมาเป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา เนื่องจากทฤษฎีกิจกรรมนี้ 
มีความเหมาะสมที่จะนำมาใช้ยับผู้สูงอายุและลามารถอธิบายในด้านจิตสังคมของผู้สูงอายุได้ชัดเจน 
และได้มีการนำทฤษฎีนี้มาใช้ศึกษาในผู้สูงอายุเป็นเวลานาน (กซกร ลังชาติ,2536)
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ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)

เป็นฑฤษฎีเก่าแก่ที่ได้รับการยอมรบอย่างกว้างขว้าง เป็นทฤษฎีทางด้านจิตสังคม ซึ่ง 
คำนึงถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางด้านจิตใจและด้านสังคมที่มีส่วนเกี่ยวร้องกับกระบวนการสูงอายุ 
และมีผลกระทบต่อกัน (Eliopoulos, 1993) กล่าวคือการที่ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงใน 
ทางที่เสื่อมลงของร่างกาย จิตใจ ขณะที่ความต้องการการคงไว้ซึ่งสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคมยังคงมีเหมือนเดิม ต่อมาในปีค.ศ 1953 ฮาวิกเฮิร์ส ได ้ปรับปรุงทฤษฎีน ี้ กล่าวคือ 
เมื่อเร้าสู่วัยสูงอายุแล้วหากว่าบุคคลจะค่อยๆ ถอนตัวออกจากสังคม จะเป็นการยากที่จะให้ความ 
ต้องการในด้านต่างๆ ของตนเองให้สำเร็จไปได้ แต่ถ้าผู้สูงอายุยังมีความสามารถ มีสภาพร่างกาย 
ยังเอื้อต่อภารกิจหรือกิจกรรม การรักษาระตับกิจกรรมให้เหมาะสมกับวัยสูงอายุ จะทำให้มีความ 
พึงพอใจในชีวิตและปรับตัวได้ดีกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้เร้าร่วมกิจกรรมทางสังคม (Havighurst, 1968 
cite in Kart, Metress & Metress, 1988)

กล่าวโดยสรุป ทฤษฎีกิจกรรมเป็นทฤษฎีที่เชื่อว่าผู้สูงอายุยังคงมีความต้องการที่จะเร้าร่วม 
กิจกรรมทางสังคมเซ่นเดียวกับวัยผู้ใหญ่ ถึงแม้ว ่าผู้ส ูงอายุจะมีร้อจำกัดในด้านความเสื่อมของ 
สภาพร่างกาย ทฤษฎีนี้ก ็ย ังส่งเสริมให้ผู้ส ูงอายุได้เร้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆที่ตนเองชอบและสนใจ 
และควรเร้าร่วมกับบุคคลอื่น จึงจะประสบความสำเร็จในชีวิตเพื่ออยู่ในสังคมอย่างมีคุณค่าละมี 
ความสุข ก่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิต ( Neugarten .Havighurst&Tobin ,1961)

จากแนวคิดทฤษฎีกิจกรรม ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจการจัดรูปแบบกิจกรรมเป็น 
ลักษณะกิจกรรมทางสังคม เป็นกิจกรรมที่จ ัดให้กับผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองพบปะสังสรรค์ 
มีการปฏิปติกิจกรรมร่วมกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกันก่อให้เกิดความสามัคคี มีพลัง 
และสามารถนำไปใชให้เกิดประโยชน์ต่อการมีพฤติกรรมในทุก  ๆ ด้าน

แนวคิดการเย่ียมบ้าน

การเยี่ยมบ้าน คือ การบริการช่วยเหลือประซาซนตามบ้านด้วยเหตุผลหลายประการ 
เช่น เยี่ยมเพื่อตรวจดูอาการเจ็บปวย เยี่ยมเพื่อช่วยเหลือให้การพยาบาล เยี่ยมเพื่อตรวจดูสภาพ 
ท้องถิ่นและความเป็นอยู่ของประซาซน การเยี่ยมบ้านน์นจะเร้าไปดูแลสุขภาพอนามัยของประชาซน 
ที่บ้าน ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การดูแลผู้ปวยและสมาชิกในบ้าน การแก้ไข 
และป้องกันความพิการต่างๆ ตลอดจนความเป็นอยู่ที่เหมาะลมเพื่อให้มีสุฃภาวะสมบูรณ์ทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ สังคมและอารมณ์ นำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ปราณี เทียมใจ, 2534:275)
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การเยี่ยมบ้านทำให้พยาบาลสามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพอนามัยและปัญหาต่างๆ ได้ตรง 
ตามสาเหตุและความต้องการของครอบครัวและตัวผู้ป่วย เนื่องจากได้พบกับสภาพความเป็นอยู่ 
พฤติกรรมสุขภาพ ฃนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อและค่านิยมต่างๆ ตังนั้นการทีพยาบาล 
สามารถดูแลและช่วยเหลือให้ผ ู้ป ่วยและครอบครัวผ่านพ้นภาวะวิกฤตต่างๆ ได ้ ก็จะทำให้เกิด 
ความเชื่อถือ ศรัทธาต่อตัวพยาบาล หน่วยงานและวิชาชีพ

วัตถุประสงค์ของการเย่ียมบ้าน (ปราณี เทียมใจ,2534:277)

า. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของบุคคล ครอบครัว นอกจากนี้ย้ง 
ร่วมกับครอบครัววางแผนแก้ไขปัญหาและความต้องการได้ถูกต้องเหมาะลม

2. เพื่อติดตามผลการรักษาพยาบาล และกระตุ้นไห้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ตลอดจนการสอนและให ้คำแนะนำผู้ป ่วยและญาติให ้สามารถช่วยเหลือตนเองและสมาชิกใน 
ครอบครัวได้ พร้อมทั้งเป็นกำลังใจไห้ผู้ป่วยและญาติ

3. เพื่อให้คำแนะนำในการส่งเสริมสุขภาพ การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การป้องกันโรค 
และการป้องกันอุบัติเหตุต่างๆ รวมทั้งสร้างทัศนะคติที่ดี

4. เพ ื่อให ้คำแนะนำการจ ัดระเบ ียบความเป ็นอย ู่ภายในครอบครัว การสร้างสรรค ์ 
บุคคล เช่น การศึกษา การประกอบอาชีพ ให้เหมาะสม อันนำใปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี

5. เพ่ือแนะนำ ให้รู้จักและใช้แหล่งบริการสาธารณสุข และแหล่งประโยซน์อึ่นของชุมชน 
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม

ประโยชน์ของการเยี่ยมบ้าน (ทัศนี ตันติทวีโชค,2536 :23-24)
การเยี่ยมบ้านก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัวและพยาบาล ตังนั้

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว
1. ได้รับการดูแล ช่วยเหลือที่บ้านเป็นรายบุคคล รายครอบครัว ตามสภาพปัญหาได้ 

อย่างเหมาะสม
2. ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกสะดวกและเป็นกันเองในการที่จะปรึกษาปัญหาต่างๆ
3. ผู้ป่วยได้รับการพยาบาลอย่างใกล้ชิดโดยไม่ต้องแยกตนเองออกจากครอบครัว ทำให้ 

เกิดความอบอุ่น เป็นการส่งเสริมกำลังใจให้กับผู้ป่วย
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4. ญาติจะได้รับการแกหัดให้ดูแลผู้ปวยได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม นอกจากนี้การ 
ลอนให้ญาติดูแลผู้ป่วยจะช่วยสร้างความลัมพันธ์ที่ดีให้เกิดขึ้นระหว่างญาติ ผู้ปวยและตัวพยาบาล

5. ผู้ป่วยและครอบครัวตระหนักเห็นความสำค้ญในการดูแลสุขภาพ
ประโยชน์ต่อพยาบาล

1. ทราบถึงภูมิหลัง สภาพความเป็นอยู่ ความลัมพันธ์ของสมาซิกในครอบครัว ฐานะ 
เศรษฐกิจ ขนบธรรมเนียมประเพณี ความเชื่อ ค่านิยมและพฤติกรรมสุขภาพ และปัญหาที่แท้จริง 
เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างถูกต้องเหมาะลม

2. เป็นปัจจัยที,มีผลต่อศรัทธาในตัวพยาบาลและหน่วยงานที่ก่อให้เกิดความร่วมมึอใน 
การปฏิบัติงาน

กระบวนการเยี่ยมบ้าน (ปราณี เทียมใจ,2534; ทัศนี ตันติทวีโชค,2536)

เป็นวิธีการในการกระทำอย่างมีฃั้นตอนและมีเป้าหมายเพื่อให้ได้ผลตามต้องการ การ 
เยี่ยมบ้านจะเกิดประสิทธิภาพนั้นถึงอยู่กับ ความสามารถของผู้เยี่ยมที่สามารถดูแล ช่วยเหลือผู้ป่วย 
ครอบครัวได้ตรงตามปัญหาและความต้องการที่แท้จริง

กระบวนการพยาบาลเป็นวิธีการที่มีระบบในการรวบรวมข้อมูล การวินิจฉัยปัญหาและ 
ความต ้องการของผู้ป ่วยหรือผ ู้ร ับบริการ วางแผนการพยาบาล ปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลและการ 
ประเมินผลการพยาบาล เพื่อให้การพยาบาลที่มีคุณภาพ ตังนั้นในการเยี่ยมบ้านจึงนำกระบวน 
การพยาบาลมาใช้โดยมีขั้นตอน ตังนี้

1. การประเม ินภาวะส ุขภาพอนามัยโดยการรวบรวมข้อม ูล เพ ื่อนำมาว ิเคราะห ์ และ 
วินิจฉัยปัญหาและความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วยและครอบครัว

2. การวางแผนการพยาบาล โดยการจัดลำดับความสำตัญฃองปัญหา ตั้งว ัตถุประสงค์ 
กำหนดกิจกรรมการพยาบาล เกณฑ์การประเมินผล

3. การปฏิบัติการพยาบาล ซึ่งเป็นการนำแผนการพยาบาลที่วางไว้ไปปฏิบัติ ลอนและให้ 
คำแนะนำผู้ป่วยและครอบครัว

4. การประเมินผล โดยการติดตามประเมินผลตามเกณฑ์การพยาบาลที่วางไว้

จากแนวคิดการเยี่ยมบ้าน ผู้วิจัยได้นำมาจัดเป็นกิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านในการใช้โปรแกรม 
การออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางลังคมเพื่อติดตามความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ให้กำลังใจ 
และกระตุ้นเต ือนแกปฏิบ ัต ิการออกกำลังกาย เพ ื่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและส่งเสริม 
ความพึงพอใจในชีวิต
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การใชโปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรมทางสังคม

การมีสุขภาพดีทั้งกายและใจเป็นสิ่งที่ท ุกคนปรารถนา การมีสุขภาพดีมิได้หมายความว่า 
ปราศจากการเจ็บป่วยหรือไม่ม ีโรคภัยไข้เจ็บ แต่ยังครอบคลุมถึงสุขภาวะที่ลมบูรณ์ทั้งกาย จิต 
สังคมและอารมณ์ การออกกำสังกายเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่มีความสำคัญ สามารถช่วยพัฒนา 
สมรรถภาพทางกาย อีกทั้งยังช่วยพัฒนาอารมณ์และทำให้เกิดความรู้สึกผาสุก ลดภาวะเครืยด 
ภาวะวิตกกังวล (วิจิตร บุณยะโหตระ,2543:71) นอกจากนี้การออกกำลังกายเป็นกลุ่ม ยังเป็น 
การเป ิดโอกาสให ้ม ีปฏ ิส ัมพ ันธ ์ในกล ุ่ม ก ่อให ้เก ิดความม ีค ุณ ค ่าในตนเอง (Kart, Metress,& 
Metress ,1992) ส่งผลให้มีความพึงพอใจในชีวิต อย่างไรก็ตามการจัดโปรแกรมการออกกำสังกาย 
นั้นต้องคำนึงถึงความพร้อมของร่างกายและความเหมาะสมที่จะต้องไม่ก่อให้เกิดความบาดเจ็บหรือ 
ยันตรายด้วย(สุทธิซ้ย จิตะพันธ์กุล,2541:201ะน์ยนา หนูนิล,2543:135) ดังนั้นจากสภาพปัญหา 
ทางด้านร่างกายของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง ที่ทำให้สูญเสียสมรรถภาพทางกายซึ่งส่งผลต่อ 
ความลามรถในการประกอบกิจกรรมลดลง และปัญหาทางด้านจิตสังคมซึ่งทำให้มีความพึงพอใจในชีวิต 
น้อยลงหรือไม่มีพึงพอใจในชีวิต ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาการใช้โปรแกรมการออกกำสังกายร่วมกับ 
กิจกรรมทางสังคมเพี่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและส่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยมีองค์ประกอบ 4 กิจกรรมหลักคือ

1. กิจกรรมการให้ความรู้เรึ่องการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง เพี่อให้ 
ผ ู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ในเรื่องการออกกำลังกายอย่างถูกต้องและเป็นการเตรียม 
ความพร้อมทางด้านจิตใจ ให้เซึ่อมั่นและความมนใจก่อนเรื่มกิจกรรมการออกกำสังกาย ประกอบด้วย 
ความรู้ทั้วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุ หลักการออกกำสังกาย ประโยชน์ ข้อควรระวัง

2. กิจกรรมการแกปฏิปติการออกกำสังกาย ซึ่งผู้วิจัยได้ประยุกต์ท่าการบริหารร่างกาย 2 
รูปแบบ คือ 1) การบริหารกายแบบรำไม้พลอง โดยดัดแปลงตามหลักการบริหารกายแบบรำไม้พลอง 
ของกองออกกำลังกายเพี่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2541) ผู้วิจัยได้ประยุกต์ 
ท่าการบริหารกายแบบรำไม้พลองซึ่งเป็นการออกกำลังกายของอวัยวะส่วนบน คือ กล้ามเนื้อลำตัว 
หลัง ไหล่ ต้นคอ แขน ประกอบด้วย ท่าพายเรือ ท่าว่ายนํ้าด้านหน้า ท่ากรรเชียงถอยหลัง ท่าจับไม้ 
โยกต ัวและท ่ายกน ี้าหน ัก  จำนวน 5 ท่า และ 2)ท ่ากายบร ิหารในการย ืด เหย ียดกล ้ามเน ื้อ  
(Stretching) โดยดัดแปลงจากแนวคิดการบริหารกายด้วยท่ากายบริหารในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อของ 
บรรลุ คิริพานิช (2541) ผู้วิจัยได้ประยุกต์ท่าบริหารกายด้วยท่ากายบริหารในการยืดเหยียดกล้ามเน้อ 
ซึ่งเป ็นการออกกำลังกายของอวัยวะส่วนล่าง คือ กล้ามเนื้อหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อข้างลำตัว 
กล้ามเนื้อสะโพก และกล้ามเน้ือขา ประกอบด้วย ท่าเหยียดเข่า ท่าเหวี่ยงขา ท่าเอนตัว ท่าย่อตัวและ
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ท่าเหยียดน่อง จำนวน5 ท่า รวมเป็น10ท่า มาใช้ในกิจกรรมติกปฏิบัติการออกกำลังกาย ประกอบด้วย 
การ'รกปฎิบ้ติ 3 ระยะ ได้แก่

1) ระยะการอบลุ่นร่างกาย เป็นระยะการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการ 
ออกกำลังกายจริง โดยการยีดเลันยืดสายเพื่อให้อวัยวะต่างๆ ตื่นตัวและมีการประลานงานของ 
การหดตัวและการคลายตัวของกล้ามเนื้อ ใช้ระยะเวลา 5 นาที

2) ระยะบริหารร่างกาย เป็นการบริหารกายแบบรำไม้พลองร่วมกับท่ากายบริหารใน 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ จำนวน 10 ท่า ใช้ระยะเวลา 30 นาที

3) ระยะผ่อนคลาย เป็นระยะการยืดกล้ามเนื้อเพ ื่อปรับอุณหภูม ิ การหายใจและ 
ความตึงเครียดของร่างกายให้กลับล่ภาวะปกติ ใช้ระยะเวลา 5 นาที
รวมระยะเวลาการ‘รกปฏิบัติครั้งละ 40 นาที

3. กิจกรรมทางลังคม ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้ว ิจ ัยตัดให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้มา 
เข้าร่วมกิจกรรม พบปะพูดคุยกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ตามแนวคิดของทฤษฎี 
กิจกรรม(The Activity Theory) (Miller, 1999) ประกอบด้วยขั้นตอน ตังนี้ คือ

ข้ันนำ เป็นขั้นตอนของการสร้างลัมพันธภาพ เตรียมความพร้อมของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดสมองก่อนเริ่มกิจกรรม (5 นาที)

ข ั้นดำเนินกิจกรรม เป ็นขั้นตอนที่ให ้ผ ู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้พ ูดคุย 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันละกัน โดยให้เลือกผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มมาจำนวน 
2 คน เพื่อเป็นตัวแทนในการเล่าถึงประลบการณ์ในการดำเนินชีวิต ในหัวข้อเรื่องทำอย่างไรให้ชีวิต 
เป็นสุข และมีการนำเสนอผู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่อยู่ในกลุ่มที่เป ็นแบบอย่างที,ดีในการ 
ดำเนินชีวิตอย่างเป็นสุข

ขั้นสรุป เป็นขั้นตอนที่ให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองร่วมแสดงความคิดเห็น 
ช่วยเหลือสนับสนุนและชักถามข้อสงลัย จากนั้นผู้วิจัยสรุปสาระให้ข้อมูลเพิ่มเติม ตอบข้อชักถาม 
และให้กำลังใจแก,ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการดำเนินชีวิต ลำหรับ

4. ติดตามเยี่ยมบ้าน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไป 
ที่บ้านเป็นรายบุคคลตามการนัดหมาย เพื่อติดตามความก้าวหน้า ปัญหา อุปสรรค ให้กำลังใจ 
และกระตุ้นเตือนการ!!กปฏิบัติการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง

จะเห็นว่าจากกิจกรรมที่ผ ู้ว ิจ ัยจัดขึ้นในการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายร่วมกับกิจกรรม 
ทางสังคม เป็นการผสมผสานแนวคิดการออกกำลังกาย แนวคิดทฤษฎีกิจกรรมและแนวคิดการ 
เยี่ยมบ้าน ซึ่งจะทำให้เกิดการพัฒนาสมรรถภาพทางกายและล่งเสริมความพึงพอใจในชีวิตให้กับ 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
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งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ
ถนอม'ขวัญ ทวีบูรณ์และถนอมวงค์ กฤษณ์เพ็ชร(2535) ได้ศึกษๆผลการ'รกแอโรบิกดานช์ 

แบบแรงกระแทกตํ่าและแบบปลอดแรงกระแทกที่ม ีต่อสมรรถภาพทางกาย และสารเคมีในเลือด 
ผู้สูงอายุ โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือกลุ่มที่ 1 'รกแอโรบิกด'านช์แบบแรงกระแทกตํ่า กลุ่มที่ 2 
‘รกแอบิกดานช์แบบปลอดแรงกระแทก 'รกวันละ 40 นาที กลุ่มที่ 3 'รกแบบผสมผสานกันรองแรง 
กระแทกตํ่าและปลอดแรงกระแทก'รก'วันละ 30 นาที

ผลการวิจ ัยพบว่า การแกแอโรบิกดานซ์ท ั้ง 3 แบบ ม ีผลต่อค่าเฉลี่ยของสารเคมีใน 
เลือดลดลงกว่าก่อนการแก ส่วนเอซดีแอลมีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นกว่าก่อนการแกแอโรบ ิกดานซ์ แบบ 
ปลอดแรงกระแทกและแบบผสมผสาน และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังกา5แกแอโรบิกดานซ์ 
ทั้ง 3 แบบ พบว่าไม่ม ีความแตกต่างอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิท ี่ระดับ .05 ผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม 
หลังการแกแอโรบิดดานช์ทั้ง 3 แบบ พบว่ามีผลต่อสมรรถภาพทางกายและสารเคมีในเลือดไม่ 
แตกต่างกันทางสถิติที่ระดับเดียวกัน

นลืนี ชุนหสิริ (2536) ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีต่องค์ประกอบ 
ของสมรรถภาพทางกายในหญิงสูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงสูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา 
บ ้านบางละมุง จ ังหวัดชลบุร ี ทำการแกการออกกำลังกายแบบแอโรบิกเป ็นเวลา 10 ล ัปดาห ์ 
ส ัปดาห์ละ3 วัน คือ จ ันทร์พ ุธ ศ ุกร์ คร ั้งละ4 5 นาที ทำการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อน 
และหลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ผลการศึกษาพบว่า

1. ความแตกต ่างค ่าเฉล ี่ยของน ํ้าหน ักร ่างกาย ความด ันโลห ิตขณ ะห ัวใจบ ีบต ัว 
เปอร์เชนต์ไขมันในร่างกาย และความลามารถในการงอเข่า ก่อนการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
และหลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 10 สัปดาห์ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง 
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนความจุปอดและความอ่อนตัว มีนัยสำคัญที่ระดับ .01

2. ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยชีพจรขณะพัก และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
ก่อนการทดลองแบบแอโรบิก และหลังการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 10 สัปดาห์ พบว่าไม่แตกต่าง

นิ่มอนงค์ พรหมบุตร (2539) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกำลังกายแอโรบิกแบบ 
แรงกระแทกตํ่าและปลอดแรงกระแทกต่อสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจในการออกกำลังกาย 
ของผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านวาลนะเวศม์ จังหวัดพระนครศรีอยุธยา กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายเป็นประจำและมีที่พักอาคัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านวาลนะเวศม์
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จังหวัดพระนครศรอยุธยา จำนวน 52 คน กลุ่มทดลองมีจำนวน 28 คน ดำเนินการออกกำลังกาย 
แอโรบิกแบบแรงกระแทกตำที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น กลุ่มเปรียบเทียบดำเนินการออกกำลังกายแอโรบิก 
แบบปลอดแรงกระแทก เป ็นระยะเวลาา2ส ัปดาห ์

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มออกกำลังกายแอโรปีกแบบแรงกระแทกตำ ทำให้สมรรถภาพทางกาย 
และความพึงพอใจในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุดีกว่ากลุ่มออกกำลังกายแอโรปีกแบบปลอด 
แรงกระแทก

กรกานต์ ป้อมบุญมี (2539) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายต่อสมรรถภาพ 
ทางกายของผู้สูงอายุ ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จังหวัดเชียงใหม่ เป็นการวิจัยกึ่ง 
ทดลองแบบกลุ่มเดียว วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่พักอาคัยอยู่ในสถาน 
ลงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์ จำนวน 2 0 คน โดยให้กลุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ด้วยการเดินร็วร่วมกับการทีเกกายบริหารในระยะอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายสัปดาห์ละ3 วันๆละ 
30 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

ผลการวิจัยพบว่าสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ดัชนีมวลซองร่างกายและเปอร์เซนตํไขมัน 
ใต้ผิวหนัง 4 ตำแหน่ง ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายมีค่าเฉลี่ยลดลงอย่างไม่มี 
น ัยสำคัญทางสถิติ ส ่วนกำลังบีบของมือ ความอดทนในการออกกำลังกาย ความคล่องแคส่ว 
ว่องไว ความยืดหยุ่นซองกระดูกลันหลังและความจุปอด มีค่าเฉลี่ยสูงขึ้นภายหลังการเข้าร่วม 
โปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005 สำหรับค่าเฉลี่ยของความ 
ดันโลหิตขณะพักและเปอร์เซนต์ของอัตราชีพจรเพิ่มขึ้นภายหลังการก้าวลงจากม้านั่งเปลี่ยนแปลง 
เล็กน้อยไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ และยังพบว่าคะแนนสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุภายหลัง 
การเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.0005

นิติกุล ช ัย ร ัต น ์(2541) ศึกษาผลของกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนต่อสมรรถภาพ 
ทางกายและความพ ึงพอใจในการออกกำล ังกายในสถานสงเคราะห ์คนชราบ ้านบางแค 2 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุเพศหญิงที่พักอาคัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราบ้านบางแค 
2 ซ ึ่งแบ ่งกล ุ่มต ัวอย ่างเป ็น2 กลุ่ม ค ือกล ุ่มทดลอง30คนและกลุ่มเปรียบเทียบ 3 0 คน โดยกลุ่ม 
ทดลองทีเกกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนสัปดาห์ละ 5 วันๆละ 30 นาที ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ 
ออกกำลังกายตามปกติ เป็นระยะเวลา 12สัปดาห์

ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มกายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตนทำให้สมรรถภาพทางกายใน 
ด้านความแข็งแรงชองกล้ามเนื้อขาและมึอ ความยืดหยุ่นของข้อเข่า ข้อไหล่ กระดูกสันหลังและ



44

ความจุปอด ความคาดหวังความลามารถในการออกกำลังกายดีกว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายตาม 
ปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนความยืดหยุ่นของข้อศอก การทรงตัวและความคาดหวังใน 
ผลดีของการออกกำลังกายของทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ

อัญชลี กลิ่นอวล (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายต่อสมรรถ 
ภาพทางกายและความผาส ุกของผ ู้ส ูงอาย ุ กลุ่มต ัวอย่างเป ็นผู้ส ูงอายุท ี่พ ักอาคัยอยู่ในสถาน 
สงเคราะห์คนชราบ้านลพบุรี จังหวัดลพบุรี โดยกลุ่มทดลองเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ 
การเดินร่วมกับการบริหารร่างกายโดยการยืดกล้ามเนื้อและข้อต่อ ส่วนกลุ่มควบคุมออกกำลังกาย 
ตามปกติ ลัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 40-60 นาที เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ซึ่งติดตามความก้าวหน้าของ 
กิจกรรมเมื่อเข้าร่วมโปรแกรมแล้ว 4 และ 8 สัปดาห์ ผลการ่วิจัยพบว่า

1. กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายองค์ประกอบด้านความทนทานของปอด หัวใจ 
และความยืดหยุ่นของร่างกายภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายดีกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

2. กลุ่มทดลองมีสมรรถภาพทางกายองค์ประกอบด้านความทนทานของปอด หัวใจ 
และความยืดหยุ่นของร่างกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3. กลุ่มทดลองมีความผาสุกภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายมากกว่าก่อน 
เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4. กลุ่มทดลองมีความผาสุกมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทิพรัตน์ สุทธิพงค์และพรสุวรรณ จารุพันธุ (2544) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการ 
ออกกำลังกายต่อสมรรถภาพทางกายของผู้ส ูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ส ูงอายุท ี่ม ีอายุ 60-74 ปี 
อาคัยในเขตอำเภอเมือง จังหวัดชัยนาท จำนวน100 คน โดยโปรแกรมการออกกำลังกายประกอบด้วย 
กิจกรรมการออกกำลังกายซึ่งประยุกต์ท่าการบริหารกายโดยการใช้ไม้พลองและกะลามะพร้าว การ 
บริหารร่างกายเป็นกลุ่มและการบริหารร่างกายตามเทปบันทึกเสียงเพลงประกอบพร้อมคู'มือการ 
ออกกำลังกาย เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ผลการวิจัยพบว่า

1. สมรรถภาพทางกายชองผู้สูงอายุกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระคับ.05

2. สมรรถภาพทางกายของผู้ลูงอายุกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกาย 
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระคับ.05



45

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องข้างต้นพบว่าวัยผู้ส ูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงใน 
ทางที่เลื่อมลง ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม ดังนั้นการส่งเสรมพฤติกรรมทางสุขภาพจึงมี 
ความสำคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะการส่งเสรมสุขภาพเกี่ยวกับการออกกำสังกาย เนื่องจากการ 
ออกกำลังกายถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สำดัญที่ช่วยดำรงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย และยังช่วย 
ในการบำบ ัดร ักษาโรคอ ีกท ั้งทำให ้ม ีสภาพจิตใจท ี่ด ีด ้วย อย ่างไรก ็ตามการจ ัดโปรแกรมการ 
ออกกำสังกายให้กับผู้สูงอายุนั้น ต้องคำนึงถึงความปลอดภัย ความพร้อมของร่างกายและไม่ก่อ 
ให้เกิดการบาดเจ็บ นอกจากการที่ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกาย จิตใจที่ดีแล้ว การคงไว้ซึ่งบทบาททาง 
สังคม การเข้าร่วมกิจกรรมในสังคมก็มีความสำคัญเช่นกัน ที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกมีคุณค่าใน 
ตนเอง และมีความพึงพอใจในชีวิต

งานวิจัยเก่ียวกับกิจกรรมทางสังคม

จุฑาทิพย์ อภ ิรมย์ (2537) ศึกษาข้อเท็จจริงและทัศนะการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้ลูงอายุส่วนใหญ่มีทัศนะต่อกิจกรรมทางสังคมในชิงบวก ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรม 
ที่มีประโยชน์ต่อตนเอง ต่อชุมชน และต่อสังคม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความภูมิใจในชีวิตบั้นปลาย 
ว่าตนเองยังมีคุณค่าต่อบุตรหลาน ครอบครัวและคนอื่นในสังคมและยังเห็นว่าการช่วยเหลือชุมชน 
สังคมเป็นสิ่งที่ดีและจะช่วยเหลือเมื่อมีโอกาส

เดชา เสํงเมือง (2539) ศึกษาพฤติกรรมและการดำเนินชีวิตของผู้สูงอายุในชนบท พบว่า 
ก ิจกรรมทางสังคมที่ผ ู้ส ูงอายุม ีความพึงพอใจอย่างมากก็ค ือ การได ้ม ีส ่วนร่วมในกิจกรรมทาง 
ศาสนา ได้แก่ การดักบาตรทำบุญ การร่วมงานวัด งานบวช งานบุญ การเป ็นผ ู้นำในการ 
ประกอบพิธีกรรมต่างๆ

ปัญญาภัทร ภัทรกัณทากุล(2544) ศึกษาการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและความผาสุข 
ทางใจของผู้ส ูงอายุผลการศึกษาพบว่า ผ ู้ส ูงอาย ุม ีคะแนนการเข ้าร่วมก ิจกรรมทางสังคมและ 
คะแนนความผาสุขทางใจอยู่ในระคับปานกลางและพบว่าการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมมีความ 
สัมพันธ์ทางบวกกับความผาสุขทางใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังกล่าว สรุปได้ว่า การมีกิจกรรมร่วมกัน มีการแลก 
เปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร ทำให้เกิดการพัฒนาในด้านต่างๆ ทั้งด้านอารมณ์ สังคม และสติปัญญา 
นำไปสู่การปฏิบัติได้จริง ทำให้เกิดความมีคุณค่าในตนเองและนำไปสู่ความพึงพอใจในชีวิต
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การใช็โป รแก รม การออ กก ำจ ังก ารร ่รม ก ้บ  
ก ิจกรรมทางจ ังคม

1 .  ก ิจ ก ร ร ม  ก าร ใ ห ้ค ร า ม ร ู้เร ีอ ง ก า ร อ อ ก ก ำ จ ัง ก า ร
ประกอบด้วย ความรู้ท ั่วไปเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองใน 
ผู้ส ูงอายุ หล ักการออกกำล ังกาย ประโยชน์ ข้อควรระวัง 
โดยผ ู้ว ิจ ัยเป ็นผ ู้ดำเน ินการให ้ความร ู้ตามแผนการลอน ใน  
สัปดาห์ที่ 1 คร้ังท่ี 1 ของการพบผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง
2. กิจกรรมโ!กปฎิบดการออกกำจ ังการ โดยใหผู้้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองฝึกปฎิบ้ติการออกกำลังกาย ด้วยท่าการ 
บร ิหารกายแบบรำไม ้พ ลองร ่วมก ับท ่ากายบร ิห ารในการ  
ยืดเหยียดกล้ามเน ื้อ จำนวน10ท ่า ผู้วิจัยสาธิตท่าในการ่ฝึก 
ปฏ ิบ ัต ิการออกกำล ังกายในส ัปดาห ์ท ี่ 1 ครั้งที่ 1-3 จากนั้น 
สัปดาห์ที่ 2-6 ให้ผ ู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับไบัฝ ึก 
ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบไปด้วยการ่ฝึ กการบริหารก าย 
3 ระยะได้แก่

- ระยะการอบอุ่นร่างกาย
- ระยะบริหารร่างกาย
- ระยะผ่อนคลาย

โดยให ้ผ ู้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองฝ ึกปฏิบ ัต ิส ัปดาห ์ละ3 
คร้ัง ๆ ละ 40 นาที เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์
3. ก ิจ ก รรม ท างจ ังคม เป็นกิจกรรมที่จัดให้ผู้สูงอายูโรค 
หลอดเลือดสมองได้พบปะพูดคุย แลกเปลี่ยนประลบการณ์ 
ในหัวข้อเรื่องทำอย่างไรให้ชีวิตเป็นสุขในสัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่2-3 
และสัปดาห์ที่ 6 ร่วมพิธีกรรมทางศาลนา ทำบ ุญเลยงพระ 
และนำเสนอแบบอย่างที่ดีฃองผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
ในการดำเนินชีวิตอย่างเป็นสุข
4. ต ิด ต าม เร ีร ม บ ้าน  เป ็นกิจกรรมที่ผ ู้ว ิจ ัยต ิดตามเย ี่ยม  
ผู้ส ูงอาย ุโรคหลอดเล ือดสมองไปท ี่บ ้านเป ็นรายบ ุคคลตาม  
การนัดหมาย เพ ื่อต ิดตามความก้าวหน้า ป ัญ หา อุปสรรค 
ให้กำลังใจและกระตุ้นเตือนการฝึกปฏิบ ัต ิการออกกำลังกาย 
อย่างต่อเนื่อง ในสัปดาห์ที่ 2-6
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