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การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาและหาคาความแตกตางผลของการฝกช่ีกงรวมกบัการใชยางยืด
รัดรอบอกท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง
ของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา มีอายุระหวาง 60-80 ป จํานวน 30 คน ไดมาจากการ
สุมตัวอยางแบบงาย แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน โดยวิธีการจัดสมาชิกเขากลุม 
คือ กลุมควบคุม ปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุมทดลองท่ี 1 ไดรับการฝกช่ีกง
รวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก  กลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก  
กลุมทดลองท่ี 1 และ2 ฝกช่ีกงเปนเวลา 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ทําการทดสอบสมรรถภาพปอดท้ัง 
3 กลุม กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และ 12 นําผลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชสถิติ คาเฉล่ีย 
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย วิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบความ
แตกตางเปนรายคูโดยวิธีของ Tukey ซ่ึงกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 ผลการวิจัย พบวา ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 คาเฉลี่ยสมรรถภาพปอดทั้ง 3 กลุม   
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  คาเฉล่ีย MVV 
ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองท่ี 1 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   
กลุมควบคุม กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6  และสัปดาหท่ี 12  คาเฉล่ียสมรรถภาพปอด   
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 กลุมทดลองท่ี 1 กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 คาเฉล่ีย FEV1, FEV1/FVC, PEF และMVV 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  กลุมทดลองท่ี 2 กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  คาเฉล่ีย MVV  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิ
ท่ีระดับ .05 
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These research purposes were to study and compare the effects of Tai Chi exercise with 
elastic chest wall restriction upon the pulmonary function of the elderly. Thirty subjects were 
simple random sampling from elderly club of Phranangklao Hospital age 60-80 years old. 
Subjects were randomly assigned into 3 groups with 10 subjects in each group. The control 
group performed sedentary. The first experimental group performed Tai Chi exercise with 
elastic chest wall restriction while the second experimental group performed Tai Chi exercise 
non elastic chest wall restriction. The first and second experimental groups were trained 3 days 
per week for 12 weeks. All of the subjects were tested pulmonary function at beginning of the 
study after the 6 and the 12 weeks to training. Data were analyzed for mean, standard error of 
mean two-way analysis of variance with repeated measure one-way analysis of variance with 
repeated measure one way analysis of variance and followed by the multiple comparison test 
with Tukey’s method. Results were considered significantly difference when    p < .05 
 

The results of this study showed that after the 6 weeks, means of pulmonary function 
between the control group, the first experimental group and second experimental group had no 
significantly difference at the level of .05. After the 12 weeks, means of MVV between the 
control group and the first experimental group were significantly difference at the level of .05. 
The control group at beginning of the study, after the 6 weeks, and the 12 weeks of training on 
means of pulmonary function were no significantly difference at the level of .05. The first 
experimental group at beginning of the study, after the 6 weeks and the 12 weeks of training on 
means of FEV1, FEV1/FVC, PEF and MVV were significantly difference at the level of .05. 
The second experimental group at beginning of the study, after the 6 weeks and the 12 weeks of 
training on means of  MVV were significantly difference at the level of .05. 
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คาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม 
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ 
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี  6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 74 

7 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีวเพื่อทดสอบความแตกตาง  
คาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1  
และกลุมทดลองท่ี 2 หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 75 

8 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ีย MVV (ลิตร 
ตอนาที) ระหวาง กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และ กลุมทดลองท่ี 2  
ภายหลังการฝกสัปดาหที ่12 76 

9 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนทางเดยีวแบบวัดซํ้า เพื่อทดสอบ 
คาความแตกตางของคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) ภายในกลุมตัวอยาง 
ท้ัง 3 กลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 77 



 

 

(3) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี หนา
  

10 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ MVV  
(ลิตรตอนาที) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝก 
สัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 78 

11 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉล่ีย FVC (ลิตร) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ 
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 79 

12 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ 
กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 80 

13 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1  
(ลิตร)กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12             
ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 81 

14 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉล่ียFEV1/FVC (เปอรเซ็นต) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุม
ควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลา 
แตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลัง 
การฝกสัปดาหท่ี 12 82 

15 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1/FVC 
(เปอรเซ็นต) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 
12 ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 83 

16 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม         
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ 
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 84 



 

 

(4) 

สารบัญตาราง (ตอ) 
 
ตารางท่ี หนา
  

17 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ                       
PEF (ลิตรตอวินาที) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝก
สัปดาหท่ี 12 ของกลุมควบคุม  กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 85 

18 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบ
คาเฉล่ีย FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของ 
กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลา
แตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลัง 
การฝกสัปดาหท่ี 12 86 

 
 
  
 
 



 

 

(5) 

สารบัญภาพ 
 
ภาพผนวกท่ี หนา
  

ฉ1 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาปรับลมปราณ 127 
ฉ2 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทายืดอกขยายทรวง 128 
ฉ3 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาเฉิดฉายสายรุง 129 
ฉ4 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาควงแขนแหวกเมฆ 130 
ฉ5 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทายืนหยดัผลักมือ 131 
ฉ6 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาพายเรือกลางบึง 132 
ฉ7 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาสาวนอยรายรํา 133 
ฉ8 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาเอ้ียวกายชมจนัทร 134 
ฉ9 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาหมุนกายผลักกร 135 
ฉ10 แสดงภาพการบริหารรางกายชี่กงทายืนดัน้เมฆา 136 
ฉ11 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาชอนทะเลชมเวหา 137 
ฉ12 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาผลักคล่ืนกลางสมุทร 138 
ฉ13 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาพิราบกระพือปก 139 
ฉ14 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทายื่นแขนปลอยหมัด 140 
ฉ15 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาหานปาทะยานฟา 141 
ฉ16 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทากงหันตองลม 142 
ฉ17 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาย่ําเทาตบบอล 143 
ฉ18 แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาคลายลมปราณ 144 
ช1 แสดงภาพยางยืดรัดอก ยี่หอ Esmarch Bandage 146 
ช2 แสดงภาพกลุมทดลองท่ี 1 ฝกชี่กงรวมกบัการใชยางยดืรัดรอบอก 147 
ช3 แสดงภาพกลุมทดลองท่ี 2 ฝกชี่กงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก 147 
ช4 แสดงภาพเคร่ืองช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง 148 
ช5 แสดงภาพการชั่งน้ําหนกั วดัสวนสูง 148 
ช6 แสดงภาพเคร่ืองวัดความดัน 149 
ช7 แสดงภาพการวัดความดัน 149 
ช8 แสดงภาพสายวัดรอบอก 150 



 

 

(6) 

สารบัญภาพ (ตอ) 
 
ภาพผนวกท่ี หนา
  

ช9 แสดงภาพการวัดรอบอก 150 
ช10 แสดงภาพ Bacteria filter 151 
ช11 แสดงภาพเคร่ืองวัดสมรรถภาพปอด (spirometer)  รุน DATOSPIR 120  151 
ช12 แสดงภาพการกรอกขอมูลเบ้ืองตนของผูเขารวมงานวจิัยลงในเคร่ืองวดั

สมรรถภาพปอด (spirometer)  รุน DATOSPIR 120    
 

153 
ช13 แสดงภาพอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบท่ีถูกตอง 153 
ช14 แสดงภาพการทดสอบสมรรถภาพปอด 154 

 
 
  
 



 

 

(7) 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 
 
l = ลิตร 
% = เปอรเซ็นต 
l/s = ลิตรตอวินาที 

l/min = ลิตรตอนาที 
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ผลของการฝกชี่กงรวมกบัการใชยางยืดรัดรอบอกที่มีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
 

Effects of Tai Chi Exercise with Elastic Chest Wall Restriction upon  
Pulmonary Function in Elderly  

 
คํานํา 

 
ปจจุ บันการเ พ่ิมจํ านวนของผูสู งอา ยุในประเทศไทยมีมากข้ึนทุกป  เ น่ืองจาก 

การสาธารณสุขและวิทยาศาสตรการแพทยมีความเจริญกาวหนามากรวมท้ังการบําบัดรักษาโรค
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพทําใหอัตราการตายของประชากรลดลง มีความคาดหมายวาในอนาคต
คนวัยผูใหญและวัยสูงอายุจะเปนคนสวนใหญของประชากร ปญหาตางๆยอมจะมีมากเชนกัน 
การมีจํานวนประชากรผูสูงอายุมากมิใชเกิดข้ึนเฉพาะประเทศไทยเทาน้ันหากเปนปรากฏการณ 
ท่ีเกิดข้ึนท่ัวโลกและมิใชแตเฉพาะจํานวนผูสูงอายุจะมากข้ึนเทาน้ัน อัตราสวนของผูสูงอายุ 
เม่ือเปรียบเทียบกับประชากรในชวงวัยอ่ืนๆแลวยังเพ่ิมมากข้ึนดวย ภาวะการณเชนน้ีแสดงใหเห็น
วาโลกมนุษยไดเขาสูยุคสมัยท่ีเปนโลกของผูสูงอายุมากข้ึนทุกขณะ (บรรลุ, 2542) การท่ีประชากร
มีอายุยืนยาวข้ึนน้ันสงผลใหเกิดโรคเร้ือรังโรคท่ีเกี่ยวกับผูสูงอายุมากข้ึน อีกท้ังสภาพเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรมท่ีเปล่ียนไป ผูสูงอายุตองทํางานแขงขันกับประชากรวัยแรงงานทําใหมี
ผลกระทบตอสุขภาพทางกายและจิตท้ังทางตรงและทางออม จากการศึกษาแบบคัดกรองและ
ภาวะโภชนาการผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2545 พบวาปญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เปนปญหา
สุขภาพท่ีพบบอยติดอันดับ 1 ใน 10 โรคท่ีพบในผูสูงอายุ และจากสํานักนโยบายและแผน
สาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2544 พบวา โรคปอดอักเสบ เปนโรคหนึ่งที่เปนสาเหตุ
การตายท่ีสําคัญในผูสูงอายุและมีแนวโนมท่ีจะเพ่ิมข้ึนในอนาคต (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 
2548) 

 
ในวัยผูสูงอายุอัตราการเสื่อมจะมีมากกวาการเจริญเติบโต การเสื่อมทางกายท่ีเกิดข้ึนทํา

ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในระบบตางๆของรางกาย โดยเฉพาะระบบหายใจซ่ึงมีความสําคัญตอ
ชีวิตก็มีการเปลี่ยนแปลงตามอายุท่ีเพ่ิมมากข้ึน กลาวคือเม่ืออายุมากข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลงทาง
กายภาพและสรีรวิทยาของระบบหายใจสงผลทําใหความสามารถในการหายใจลดลง ท้ังน้ีเปนผล
มาจากการเปล่ียนแปลงของทรวงอก กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังระดับอกจะมีความ



 

 

2 

หนาแนนลดลง มีแนวโนมของการโกงงอของกระดูกสันหลังระดับอกทําใหชองอกมีปริมาตร
ลดลง นอกจากน้ันกระดูกออนบริเวณรอยตอระหวางกระดูกซี่โครงและกระดูกหนาอกมีความ
แข็งมากข้ึน จึงเกิดการจํากัดตอความยืดหยุนของทรวงอกทําใหความสามารถในการขยายและ 
การยุบตัวของทรวงอกในขณะหายใจเขาและหายใจออกลดลง และสงผลถึงการลดลงของ
ความสามารถในการขยายตัวของปอดได สวนการเปล่ียนแปลงทางเดินหายใจพบวาในวัยผูสูงอายุ
ผนังของทอหลอดลมขนาดใหญและขนาดเล็กมีความยืดหยุนลดลงและมีความหนาเพ่ิมมากข้ึน 
เน่ืองมาจากเย่ือบุผนังหลอดลมมีปริมาณการสรางเย่ือเมือกเพ่ิมมากข้ึนรวมท้ังมีเน้ือเย่ือเกี่ยวพัน
เขามาสะสมมากข้ึน ซึ่งจะทําใหทางเดินหายใจเกิดการอุดกล้ันและมีอากาศตกคางอยูบริเวณ
ทางเดินหายใจเพ่ิมมากข้ึน นอกจากน้ีแลวภายในปอดของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของถุงลม
ท้ังรูปรางและขนาด  มีความหนามากข้ึน  มีความยืดหยุนลดลงและมีจํานวนถุงลมท่ีมี 
การแลกเปล่ียนกาซลดลงทําใหมีอากาศตกคางอยูในถุงลมปอดมากข้ึน (สมนึก, 2549) 

 
 จากการเปล่ียนแปลงทางกายภาพและสรีรวิทยาของระบบหายใจท่ีกลาวขางตนทําให

ผูสูงอายุมีความสามารถในการหายใจจะลดลง ผูสูงอายุจะปรับรูปแบบการหายใจโดยมีการหายใจ
เร็วและต้ืนข้ึน บางรายอาจมีการหายใจไมสมํ่าเสมอ เปนผลใหปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาออก  
ในแตละคร้ังลดลง ทําใหกลามเน้ือในการหายใจตองทํางานมากข้ึน และใชกลามเน้ืออ่ืนมาชวย 
ในการหายใจเพื่อใหไดปริมาณอากาศเขาออกอยางเพียงพอ จึงทําใหผูสูงอายุมีอาการเหน่ือยงาย    
เม่ือทํากิจกรรมตางๆ นอกจากน้ียังสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพทางดานระบบหายใจของผูสูงอายุ 
เชน โรคหืด โรคถุงลมโปงพอง และโรคท่ีระบบทางเดินหายใจถูกอุดกั้นเร้ือรัง เปนตน  

 
การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอจะสงผลตอระบบทางเดินหายใจ ทําใหการหายใจ 

มีความแรง ลึกและอัตราการหายใจเพ่ิมข้ึน ซึ่งจะสงผลทําใหปริมาตรของอากาศท่ีเขาไปในปอด
มากข้ึน การแลกเปล่ียนกาซเพิ่มข้ึนเน่ืองมาจากปอดมีขนาดใหญข้ึน มีเลือดหลอเล้ียงมากข้ึนและ
ความสามารถในการแลกเปล่ียนอากาศดีข้ึน ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดของรางกาย
มีคาเพ่ิมข้ึนทําใหไดออกซิเจนไปเล้ียงเนื้อเย่ือตางๆ ของรางกายไดมากข้ึน รวมทั้งสมองทําให
กลามเน้ือท่ีเกี่ยวของกับการหายใจแข็งแรงข้ึน ความยืดหยุนของปอดดีข้ึน เปนตน นอกจากน้ี  
การออกกําลังกายยังมีบทบาทในการรักษาและฟนฟูสภาพในผูปวยไดและชวยเสริมสรางใหมี
สุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี การออกกําลังกายจึงเปนสิ่งจําเปนตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเน่ือง โดยเฉพาะวัยสูงอายุเปนกลุมบุคคลท่ีเสี่ยงตอการเกิดปญหามากท่ีสุดจากการเสื่อมสภาพ
ของอวัยวะตางๆของรางกาย (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) การออกกําลังกายอาจจะให     
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ท้ังคุณและโทษได โดยทั่วไปประโยชนจากการออกกําลังกายท่ีไดรับมักจะเกี่ยวของกับระบบ
ปอด หัวใจ การไหลเวียนของเลือด นอกจากน้ียังสามารถท่ีจะลดอัตราการเกิดโรคบางโรค หรือ
ลดความรุนแรงของโรคได เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน 
โรคความอวน ซึ่งสิ่งเหลาน้ีเปนปญหาของผูสูงอายุท่ัวไปอยูแลว สําหรับโทษน้ันอาจเกิดจาก 
การเลือกชนิดและการออกกําลังกายไมเหมาะสมกับวัย ซึ่งการออกกําลังกายอยางเหมาะสม 
จะชวยใหอายุยืนยาว ผลจากการออกกําลังกายจะชวยใหเกิดการใชพลังงานมากข้ึน ชวยควบคุม
น้ําหนักได แรงดันเลือดตํ่าลง ลดอาการกระดูกพรุน ซึ่งพบมากในวัยสูงอายุ และทําใหกลามเน้ือ 
มีความแข็งแรงมากข้ึนชวยปองกันขอตอตางๆ ดีข้ึน (บรรลุ, 2542) ดังน้ันการออกกําลังกาย 
ในผูสูงอายุควรเปนการออกกําลังกายท่ีไมสลับซับซอน การเคล่ือนไหวเปนแบบชาๆ นิ่มนวลและ
ยืดหยุนแทนการเคล่ือนไหวท่ีรุนแรง กระตุก มีแรงกระแทกท่ีจะกระทําตอกลามเน้ือและขอตอ 
เชน การเดินเร็วๆ การว่ิงเหยาะ เปนตน  

 
ช่ีกงเปนการออกกําลังกายท่ีมีผูนิยมและสนใจอยางแพรหลายในปจจุบัน เน่ืองจากเปน

การออกกําลังกายท่ีประกอบดวยการฝกรางกาย ฝกการหายใจ และฝกจิตใจ โดยรางกายมี 
การเคล่ือนไหวอยางชาๆ นุมนวล สมํ่าเสมอและตอเน่ืองสอดรับกับการหายใจเขา-ออกท่ียาวและ
ลึก รวมท้ังมีการตั้งสมาธิขณะเคล่ือนไหว ท้ังสามประการน้ีกอใหเกิดประโยชนตอรางกายและ
จิตใจ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2546) โดยแตละทาจะทําซ้ํากันหลายครั้ง จึงงายตอการจดจํา 
และเหมาะกับผูสูงอายุ ซึ่งการออกกําลังกายรูปแบบนี้ เปนการใชแรงของรางกายในการ
เคล่ือนไหวกลามเน้ือมัดใหญท่ีกระทําเปนจังหวะและตอเน่ืองของแขน ไหล ลําตัวอยางชาๆ เนน
การเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเน้ือหายใจในทิศทางตางๆ รวมกับมีการกําหนดลมหายใจเขา-
ออกแบบการหายใจเปาปาก โดยหายใจเขาทางจมูกแลวหายใจออกทางปากอยางชาๆ สัมพันธกับ
การเคล่ือนไหวของแขน ไหล ลําตัว การหายใจจะใชกลามเน้ือกระบังลมและกลามเน้ือหนาทอง 
ทําให เ พ่ิมความแข็งแรง  ทนทาน  และความยืดหยุ นของกลามเ น้ือท่ีใชในการหายใจ  
เพ่ิมประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของทรวงอก ลดแรงตานภายในทางเดินหายใจ ซึ่งเม่ือมีการออก
กําลังกายแบบช่ีกงอยางสม่ําเสมอจะทําใหการระบายอากาศภายในปอดดีข้ึนรวมกับการมีสมาธิ 
จิตใจสงบ สงผลทําใหเพ่ิมสมรรถภาพปอดดีข้ึน สอดคลองกับ ดาราวรรณ (2545) ไดศึกษาผล
ของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโดยคัดเลือก
ทาออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ช่ีกง จํานวน 8 ทา มาใชในการบริหารการหายใจ ทําการฝกไท จี๋ ช่ีกง 
3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 และ 12 สัปดาห หลังการออกกําลังกายแบบไทจี๋ ช่ีกง 8 และ 12 
สัปดาห พบวาปริมาตรของอากาศที่สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที และ
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ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี
มากกวากอนการออกกําลังกาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และหลังจากออกกําลังกาย
แบบไทจี๋ ช่ีกง 12 สัปดาห ผูสูงอายุจะมีการเพ่ิมข้ึนของปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออก
โดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที และปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรง
เต็มท่ีหลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จากผลการวิจัยครั้งน้ี
ช้ีให เห็นวาการบริหารการหายใจโดยการฝกไทจี๋ ช่ีกง  สามารถพัฒนาสมรรถภาพปอด 
ในผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการท่ีมีแรงตานทานจากภายนอกมากระทําตอ 
ทรวงอกจะสงผลตอดีสมรรถภาพปอด กลามเน้ือหายใจและทําใหทรวงอกเกิดการขยายตัวมาก
ข้ึนยางยืดเปนอีกหน่ึงอุปกรณสําหรับเพ่ิมแรงตานขณะออกกําลังกายกายซ่ึงงายและสะดวก 
ในการนําไปใชประกอบการออกกําลังกายไดทุกสถานท่ีและทุกชวงเวลา จากการศึกษา Barnas et 
al.  (1991) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการขยายตัวของผนังของทรวงอกโดยการรัดทรวงอกท่ีระดับ
กระดูกซี่โครงและหนาทอง ในอาสาสมัครจํานวน 6 คน ผลการวิจัยพบวามีการเพ่ิมข้ึนของระยะ
การขยายตัวของทรวงอก สอดคลองกับ มนตชัยและคณะ (2552) ไดศึกษาผลของการใชยางยืดรัด
รอบอกตอประสิทธิภาพการทํางานของปอดภายหลังการฝกแบบใชออกซิเจน พบวาหลังการฝก  
4 สัปดาห ในกลุมท่ีใชยางยืดรัดรอบอก มีปริมาตรการหายใจเขา-ออกสูงสุด 12 วินาทีและ
ปริมาตรหายใจเขา-ออกสูงสุดแตละคร้ังเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีอัตราการหายใจตอนาทีลดลง  
 

จะเห็นไดวาการออกกําลังกายแบบชี่กงอยางสมํ่าเสมอสามารถทําใหการระบายอากาศ 
ในปอดดีข้ึน สงผลใหเพิ่มสมรรถภาพปอดดีข้ึนและมีความปลอดภัยเนื่องจากมีการลงน้ําหนักนอย 
และมีแรงกระแทกตํ่า ทาแตละทาในการออกกําลังกายไมซับซอนสามารถฝกตามไดงาย จึงมีความ
เหมาะสมกับผูสูงอายุ นอกจากนี้แลวการออกกําลังกายรวมกับการมีแรงตานทานท่ีใหจากภายนอก
ตอผนังทรวงอกโดยการใชยางยืดรัดรอบอกมีผลทําใหระบบการหายใจและสมรรถภาพปอดดีข้ึน
ดวยเชนกัน ซ่ึงการใชแรงตานจากภายนอกดวยการใชยางยืดรัดรอบอกนั้น มีความสะดวกและงาย
ตอการใชงาน โดยยางยืดท่ีใชรัดรอบอกจะยืดหยุนตามการเคล่ือนไหวของรางกายขณะท่ีมี         
การออกกําลังกาย  จากเหตุผลเบื้องตนผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการฝกช่ีกงรวมกับ
การใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
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วัตถุประสงค 
 

 1. เพ่ือศึกษาผลของการฝกช่ีกงและการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอ
สมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของสมรรถภาพปอดระหวางกลุมควบคุม กลุมการฝกช่ีกงรวมกับ
การใชยางยืดรัดรอบอก และกลุมการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก กอนและหลังการทดลอง 
6 สัปดาห และ 12 สัปดาห 
 
 3. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดภายในกลุมควบคุม กลุมการฝกช่ีกง
รวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก และกลุมการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก กอนและหลัง 
การทดลอง 6 สัปดาห และ 12 สัปดาห 

 
สมมุติฐาน 

 
 1. สมรรถภาพปอดระหวางกลุมควบคุม กลุมการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก 
และกลุมการฝกชี่กงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอกแตกตางกัน 
 
 2. สมรรถภาพปอดของกลุมควบคุม กลุมการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก และ 
กลุมการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก หลังการทดลอง 6 สัปดาห และ 12 สัปดาห มีคา
สมรรถภาพปอดมากกวากอนการทดลอง 

 
ขอบเขตการวจัิย 

 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลของสมรรถภาพปอดระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 กลุมการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก และกลุมทดลองท่ี 2 
กลุมการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอกในผูสูงอายุ 
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ตัวแปรท่ีใชในการวิจัย 
 
ตัวแปรตน (independent variable)  
 
 ประกอบดวย 
 
 1. การฝกช่ีกง 18 ทาเพื่อสุขภาพ (ประสิทธ์ิ, 2537) 
 
 2. การฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก 
 
ตัวแปรตาม (dependent variable) 
 
 ประกอบดวย 
 
 1. MVV (maximum voluntary ventilation)  
 
 2. FVC (forced vital capacity)  
 
 3. FEV1 (forced expiratory volume in one second) 
 
 4. FEV1/FVC 
 
 5. PEF (peak expiratory flow)  
 
 6. FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) 
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นิยามศัพท 
 

 ผูสูงอายุ หมายถึง ผูท่ีมีอายุระหวาง 60 - 80 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีเปนสมาชิก
ชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 
 สมรรถภาพปอด  หมายถึง  ความสามารถในการระบายอากาศของปอด โดยประเมินจาก
คาตางๆ ดังน้ี (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2545) 
 

1. MVV (maximum voluntary ventilation) เปนปริมาตรของอากาศจากการหายใจ     
เขา-ออก เต็มท่ีในเวลา 1 นาที มีหนวยเปนลิตรตอนาที 

 
2. FVC (forced vital capacity) เปนปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและ

แรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี มีหนวยเปนลิตรท่ี BTPS 
 
3. FEV1 (forced expiratory volume in one second) เปนปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออก

ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี จากตําแหนงหายใจเขาเต็มท่ี มีคาเปนลิตร  
ท่ี BTPS 

 
4. FEV1/FVC คํานวณไดจากการนํา คา FEV1 หารดวย FVC และคูณดวย 100 หนวยเปน

เปอรเซ็นต เรียกไดอีกอยางหนึ่งวา  percent FEV1 (%FEV1) 
 
5. PEF (peak expiratory flow) เปนอัตราการไหลของอากาศหายใจออกที่สูงท่ีสุดจะ

เกิดข้ึนในชวงตนของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจากตําแหนงหายใจเขาเต็มท่ี มีหนวย
เปนลิตรตอนาทีหรือ ลิตรตอวินาที ท่ี BTPS 

 
6. FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC) เปนคาเฉล่ียของอัตราการ

ไหลของอากาศในชวงกลางของ FVC มีหนวยเปนลิตรตอวินาที หรือลิตรตอนาที ท่ี BTPS 
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 ช่ีกง หมายถึง การออกกําลังกายท่ีประกอบดวยการฝกรางกาย การฝกหายใจ และการฝก
จิตใจ โดยมีการกําหนดลมหายใจเขา-ออก ประกอบการเคล่ือนไหวของรางกายอยางตอเน่ือง
รวมกับการมีสมาธิ  จํานวน 18 ทา ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 30 นาที จํานวน 3 คร้ัง
ตอสัปดาห 
 
 ยางยืดรัดรอบอก หมายถึง แถบยางยืดยี่หอ Esmarch Bandage ท่ีผลิตมาจากวัตถุดิบ
Polyisoprene ไมมีสวนผสมของ Latex และมีความยืดหยุนสูง (High elasticity) โดยมีความกวาง
ขนาด 15 เซนติเมตร และความยาวเทากับรอบอกท่ีวัดไดของแตละคน โดยนํายางยืดมารัดรอบอกท่ี
ระดับอกชวงบน (upper chest) ในกลุมทดลองท่ี 1  
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การตรวจเอกสาร 
 
 ผูวิจัยไดทําการศึกษาคนควางานวิจัยและเอกสารท่ีเกี่ยวของมีหัวขอดังตอไปนี้ 
 

1. ความหมายของผูสูงอายุ 
 
2. การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสูงอายุ 
 
3. กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
 
4. ระบบการหายใจในผูสูงอายุ 
 
5. การประเมินสมรรถภาพปอด 
 
6. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
7. การออกกําลังกายแบบชี่กง 
 
8. การบริหารการหายใจ 
 
9. ผลของการใชยางยืดตอสมรรถภาพปอด 
 
10. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

ความหมายของผูสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกองคการสหประชาชาติ ในการประชุมท่ี
นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เม่ือ พ.ศ. 2525 ใหความหมายคําวาผูสูงอายุ หมายถึงบุคคลท่ีมีอายุ 
60 ปข้ึนไป และใชเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวโลก ดังน้ันบุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุ
ตั้งแต 60 ปข้ึนไป (จรัสวรรณ, 2536) หรือใครก็ตามเม่ือมีอายุถึง 60 ป ก็ถือวาเขาสูความเปน
ผูสูงอายุ (กองสาธารณสุขตางประเทศ, 2532) ซึ่งสอดคลองตามพระราชบัญญัติผูสูงอายุ         



 

 

10 

พ.ศ. 2546 ท่ีกลาวไววา “ผูสูงอายุ” หมายถึง บุคคลผูมีอายุเกินกวา 60 ปข้ึนไป แตคําวา        
“ความสูงอายุ” มีอยูหลายความหมาย ซึ่งนอกจากพิจารณาจากจํานวนอายุแลว ยังข้ึนอยูกับมุมมอง
ท่ีผูสูงอายุมองตนเองและสิ่งท่ีสังคมหรือบุคคลรอบตัวมองผูสูงอายุดวย (สมนึก, 2549)  
 
 การจะใหความหมายท่ีช้ีเฉพาะเจาะจง ลงไปเก่ียวกับ “ผูสูงอายุ” นั้นเปนเร่ืองท่ีคอนขาง
สับสน ท้ังน้ีข้ึนอยูกับผูท่ีตั้งความหมายหรือผูท่ีจะศึกษาเกี่ยวกับเร่ืองน้ีโดยเฉพาะในภาษาอังกฤษ
ไดใชคําหลายคําดวยกัน เชน adult, aging, senior citizen เปนตน นอกจากน้ียังมีเน้ือหาการศึกษา
เกี่ยวกับผูสูงอายุโดยเฉพาะท่ีเรียกวา Gerontology อยางไรก็ตามการพิจารณาความหมายของ
ผูสูงอายุน้ันควรจะพิจารณาท้ังในแงอายุตามปปฏิทินรวมท้ังการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในรูปของ
สรีรวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาควบคูกันไป สุพิตร (2529) ในแนวทางเดียวกัน Cotton (1998) 
ไดใหความหมายของคําวา “ผูสูงอายุ” เปนบุคคลที่มีอายุนับตามปฏิทินปเกิดท่ีจะลวงเลยไป 
แตละป โดยนับต้ังแต 60 ปข้ึนไป ขณะเดียวกันความเปนผูสูงอายุนั้นก็อาจจะพิจารณาจาก 
การเปล่ียนแปลงท้ังทางดานสรีรวิทยา จิตวิทยา สังคมวิทยา และสิ่งแวดลอมอ่ืนๆของบุคคลนั้น 
ซึ่งคําวา “ชราและสูงอายุ” สองคําน้ีไมเหมือนกันกลาวคือ สมมุติวาผูหน่ึงอายุ 50 ป แลวปลอยตัว
ไมสนใจในความเปนอยูของตนตามควรแกกรณี อาทิ ปลอยใหฟนหักหลอและแตงกายรุมราม 
ปลอยตัวเปนตาเฒา ตาแกก็ยอมเปนคนชราหรือคนแก หากเปรียบกับผูซึ่งอายุ 75 ป แตยังวองไว
กระฉับกระเฉง ระมัดระวังสุขภาพอนามัยและแตงกายดีอยางน้ีเรียกวา “ผูสูงอายุ” หรือผูอาวุโส 
ในประเทศตะวันตกบางประเทศไดกําหนดอายุผูสูงอายุตั้งแต 65 ปข้ึนไป ซึ่งเปนวัยเกษียณ 
จากงาน แตในประเทศไทยถือเอาอายุ 60 ป เปนเกณฑปลดเกษียณจากราชการ (เฉก, 2530) 
 
 นอกจากนี้ บรรลุ (2542) ยังไดกลาวถึงคําท่ีใชเรียกผูสูงอายุ ไววาบุคคลเม่ือเกิดและ
เจริญเติบโตเปนเด็ก เปนผูใหญ และสุดทายเปนผูสูงอายุหรือบางทีก็เรียกวา “คนแก คนชรา ผูเฒา  
ผูสูงอาวุโส” สุดแตจะเรียกกันแตถาพิจารณาดูใหดีจะเห็นวาคําท่ีใชเรียกผูสูงอายุจะแยกออกได
ดังน้ี 
 

1. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (the aged, aging    
old man) ท้ังน้ีเปนการเรียกตามลักษณะทางสรีรวิทยาท่ีบงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนัง
เห่ียวยน   เปนตน แตอยางไรก็ดี บางคนจะมีลักษณะแกชราต้ังแตอายุยังไมมากก็ได 
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2. เรียกตามอายุในปปฏิทิน เชนเรียกวา ผูสูงอายุ (elderly, older person) โดยท่ัวไปเปนท่ี
ยอมรับกันโดยสากลวา บุคคลท่ีจะเรียกวาเปนผูสูงอายุนั้น จะตองมีอายุตามปปฏิทินมากกวา 60 ป
ข้ึนไป 

 
3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชน เรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (senior citizen) ในปจจุบัน 

ประเทศไทยมักใชคําวา “ผูสูงอายุ” กันเปนสวนมาก เพราะดูกลางๆ ไมบงชัดวาแกหรือชราใหผู
ถูกเ รียกเสียความรูสึก  สวนคนในวงการนานาชาติ  คํา ท่ีใชในการประชุมขององคการ
สหประชาชาติปจจุบันตกลงใชคําวา older person 
 
 เม่ือบุคคลมีอายุมากข้ึน (Chronologically) การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจะเพ่ิมมากข้ึน
ตามไปดวย  เชน  ทางด านสติปญญา  ความจํ า  การ เ รียนรู  ( biologically)  สภาพจิตใจ 
(psychologically) จะเปล่ียนแปลงไป  บทบาทภาระหนาท่ีทางสังคม  (sociologically) ก็จะ
เปล่ียนแปลงตามไปดวยเชนกัน และจากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางกายท่ีแตกตางกันในชวงอายุ
ตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุข ไดจําแนกผูสูงอายุตามวัยเปน 3 ระดับ ดังน้ี (สมาคมพยาบาลแหง
ประเทศไทย, 2533) 
 

1. ผูสูงอายุวัยเริ่มตน (อายุ 60–70 ป) 
 
  ในวัยน้ีผูสูงอายุสวนใหญ มีสุขภาพอนามัยท่ีอยูในสภาพท่ีชวยตัวเองไดและเปยมไป
ดวยประสบการณชีวิต จึงสามารถท่ีจะมีสวนรวมในการพัฒนาสังคม โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุ
ในวัยอ่ืนๆ โดยผานโครงสรางกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุหรือโครงสรางทางสังคมอ่ืนๆ 
 

2. ผูสูงอายุวัยกลาง (อายุ 70–80 ป) 
 
  ผูสูงอายุในวัยน้ีกวาคร่ึงหน่ึง ยังมีสภาพทางสุขภาพที่ชวยตัวเองได กิจกรรมที่ควร
สงเสริมไดแก การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในกลุมน้ีไมวาจะเปนการดูแลดานอาหาร การออก
กําลังกาย การพักผอน โดยผูสูงอายุในวัยเร่ิมตน และบุตรหลานจะเปนผูรวมดูแลนอกเหนือจาก
การดูแลตนเอง 
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3. ผูสูงอายุวัยยอด (อายุมากกวา 80 ป ข้ึนไป) 
 
  ผูสูงอายุวัยน้ีไมวาจะอยูในสถานท่ีใด หรือแมในครอบครัว จะมีความรูสึกกดดัน
ทางดานจิตใจท่ีตองพ่ึงพาอาศัยผูอ่ืน ตองทนตอสภาวะเส่ือมถอยของสุขภาพ ผูสูงอายุในกลุมน้ี
สวนใหญจะตองไดรับการดูแลจากผูสูงอายุวัยอ่ืน ๆ และบุตรหลานท่ีสําคัญจะตองไมละเลยคือ
การดูแลท้ังกายและจิตใจ  
 
 จรัสวรรณ (2536) ไดอธิบายถึงความหมายของผูสูงอายุไวดังน้ี 
 

1. ความสูงอายุในเชิงชีวภาพ (biological age) เปนการคาดคะเนถึงประสิทธิภาพของ   
การทํางานของรางกายซึ่งจะเปนไปตามอายุขัย (life span) การจัดความสูงอายุในเชิงชีวภาพจะทํา
ไดโดยดูจากความสามารถในการทําหนาท่ีของอวัยวะท่ีสําคัญตาง ๆ ของรางกาย เชน ตับหัวใจ 
สมอง เปนตน ผูท่ีอายุนอยยอมมีประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะ ตาง ๆ ภายในรางกายได
สูงกวาผูท่ีมีอายุมากกวานอกจากน้ีผูท่ีมีอายุนอยในเชิงชีวภาพจะมีการคาดหวังตามอายุขัย        
(life expectancy) สูงกวาผูท่ีมีอายุมาก 

 
2. ความสูงอายุในเชิงจิตวิทยา (psychological age) เปนความสามารถในการปรับตัวของ

แตละบุคคลวาควรจะมีการปรับตัวอยางไรดีจึงจะสามารถเขากับสิ่งแวดลอมท่ีเปล่ียนแปลงไป
โดยเปรียบเทียบกับบุคคลท่ีมีอายุเทา ๆ กัน ความสูงอายุในเชิงจิตวิทยาน้ีมีความสําคัญเสมอ
เทากับความสามารถในการทํางานของอวัยวะท่ีจําเปนตอรางกาย เชน สมอง ระบบการไหลเวียน
ของเลือด ซึ่งจะพิจารณาความสามารถเหลาน้ีไดจากความจําการเรียนรู สติปญญา ความชํานาญ
ความรูสึก แรงจูงใจ และอารมณ ความสูงอายุในเชิงจิตวิทยานี้มีความหมายเดียวกับความสูงอายุ
ในเชิงการปฏิบัติหนาท่ี (functional age) ซึ่งหมายถึงระดับความสามารถของแตละบุคคลท่ี
สามารถปฏิบัติหนาท่ีไดเหมาะสมกับวัยของตนเองในสังคมนั้น ๆ 

 
3. ความสูงอายุในเชิงสังคม (social age) หมายถึงบทบาทและนิสัยทางสังคมของแตละ

บุคคลที่มีตอบุคคลอ่ืนๆ ท่ีอยูในสังคมเดียวกันโดยเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นๆ ในสังคมท่ีมีอายุ    
เทา ๆ กัน คุณลักษณะทางชีวภาพและจิตวิทยาของบุคคลจะมีผลตอแบบฉบับและคุณคาทางสังคม
ได 
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จากท่ีนักศึกษาหลายๆทานไดกลาวถึงความหมายของผูสูงอายุไวตางๆ มากมาย ดังน้ัน 
จึงพอสรุปไดวาผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป ซึ่งมี
สภาพความเส่ือมถอยท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ เชน ขาดความคลองแคลววองไว ความจํา
เสื่อม ความคิดอานชาลง ความขยันหม่ันเพียรและ ความคิดกาวหนาลดลง หูตึงตามัว ผมหงอก 
เปนตน นอกจากน้ียังตองพบปญหาการปรับตัวใหเขากับสภาพรางกายและสังคมในวัยสูงอายุ    
อีกดวย   

 
การเปลี่ยนแปลงทางดานกายวิภาคและสรีรวิทยาในผูสูงอายุ 

 
 การเปล่ียนแปลงทางดานกายวิภาคและสรีรวิทยาในผูสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึน
ในทุกระบบหนาท่ีของรางกายตั้งแตระดับเซลล โดยความสามารถในการทํางานของระบบตางๆ
ลดลงอยางชัดเจน เม่ือเปรียบเทียบระหวางวัยผูใหญอายุ 35 ป กับวัยผูสูงอายุ 65 ป ซึ่งการ
เปล่ียนแปลงของระบบและอวัยวะตางๆ ของรางกายทางสรีรวิทยาในผูสูงอายุมีดังน้ี   
(กรมพลศึกษา, 2542) 
 
การเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดหัวใจ  
 
 ระบบไหลเวียนเลือดประกอบดวย  หัวใจ เลือด หลอดเลือด น้ําเหลือง หลอดนํ้าเหลือง 
และตอมนํ้าเหลือง ระบบมีหนาท่ีขนสงอาหาร ออกซิเจน และสารตางๆ ไปยังเซลลทุกสวนของ
รางกาย และรับเอาของเสียกลับคืนเพ่ือไปฟอกท่ีปอด การเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนเลือด
ในผูสูงอายุไมคอยแข็งแรง เน่ืองจากผูสูงอายุไมคอยเคล่ือนไหวรางกายหรือเคล่ือนไหวชาลง 
สงผลตอหัวใจ ทําใหความสามารถในการเตนของหัวใจชาลง ความแรงใบการบีบตัวของหัวใจ
ลดลง หัวใจโตข้ึน ซึ่งเปนผลทําใหปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจในแตละนาทีลดนอยลง ท่ีผนัง
เสนเลือดอาจมีไขมันเกาะอยูมาก ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งและหนา สงผลใหการไหลของเลือด
ไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายนอยลง โดยเฉพาะอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายเทา ปลายมือ         
จะพบวาในผูสูงอายุเปนแผลเร้ือรังท่ี ปลายเทาไดงาย  นอกจากน้ีขนาดของหลอดเลือดของ
ผูสูงอายุแคบลง ทําใหการไหลเวียนเลือดเปนไปดวยความยากลําลากและไมสะดวก ซึ่งอาจทํา
ความดันเลือดสูงกวาปกติได การเปลี่ยนแปลงดังกลาวน้ี มีผลทําใหเกิดโรคของหลอดเลือด และ
โรคของอวัยวะท่ีมีเสนเลือดขนาดเล็กไปเล้ียงไดงาย เชน กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด เปนตน 
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 การทํางานของกลามเน้ือหัวใจลดลง แรงตานทานของ หลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึนมีการแข็งตัว
ของผนังหลอดเลือดและหลอดเลือดใหญ ปริมาตรเลือดท่ีถูก บีบออกจากหัวใจ (stroke volume) 
ลดลง ผลกระทบคือปริมาณการสูบฉีดโลหิตจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac  output) ลดลง อัตรา
การเตนของหัวใจลดลง หัวใจเตนเร็วผิดปกติ (reflex tachycardia) ลดลง การตอบสนองตอยาขับ
ปสสาวะเพ่ิมข้ึนสงผลใหเกิดความดันโลหิตลดลง (hypotensive effect diuretics) เกิดความเสี่ยง
ตอความดันโลหิตลดลงเม่ือเปล่ียนทา (othostatic hypotension) ความดันโลหิตเม่ือหัวใจบีบตัว 
(systolic) เพ่ิมข้ึน กลามเน้ือหัวใจหนาข้ึน การขยายตัวของหลอดเลือดเปนไปไดนอยลง (limited 
efficacy of direct-acting vasodilaters) และความผิดปกติของการเตนของหัวใจหองบน (other 
atrial arrhythmias)  
 
การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินอาหารและระบบขับถาย   
 
 เกิดการลดลงของมวลของตับ เลือดไปเล้ียงตับลดนอยลง การบีบตัวของหลอดอาหาร
ลดลง การสรางกรดที่กระเพาะอาหารลดลง  ทําใหเกิดทองผูกงายข้ึน  ระบบยอยอาหาร
ประกอบดวย ทางเดินอาหาร และอวัยวะท่ีชวยเหลือในการยอยอาหารไดแก ชองปาก ล้ิน ฟน     
ตอมนํ้าลาย ชองคอ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไสเล็ก ลําไสใหญ ตับ ถุงนํ้าดี และตับออน  
ซึ่งการทํางานของระบบยอยอาหารน้ัน หลังจากอาหารไดลงไปสูกระเพาะอาหาร ทําการยอย
อาหารแลวเดินทางไปสูสวนของลําไลเล็ก ลําไสใหญ และถูกจํากัดออกทางทวารหนัก อาหารจะมี
ประโยชนหลังจากผาน การเปล่ียนแปลงทางเคมีและกายภาพ แลวก็จะดูดซึมเขาสูกระแสเลือด 
นํ้าเหลืองไปยังทุกๆสวนของรางกาย 
 
 ผูสูงอายุสวนมากจะไมคอยรับประทานอาหาร อาจจะเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
เหงือก ฟนจะเกิดการโยก คลอนและปวด และตองถอนท้ิงไป ทําใหการรับประทานอาหารเปนไป
อยางลําบาก ซึ่งจําเปนตองเลือกอาหารท่ียอยงาย นอกจากน้ีประสาทรับรูเกี่ยวกับ กล่ิน รส นอยลง 
ทําใหความอยากของผูสูงอายุลดลง และปญหาอีกประการหน่ึงก็คือ การหล่ังนํ้ายอยของกระเพาะ
อาหารลดลง กรดเกลือของกระเพาะอาหารอยูในระดับตํ่า อาหารจึงถูกยอยไมสมบูรณ การดูดซึม
แคลเซียมและเหล็กลดลง ฉะน้ันผูสูงอายุมักเปนโรคขาดสารอาหาร นอกจากน้ีลักษณะอาหารท่ี
รับประทานเขาไปจะเปนการเพ่ิมแกสหรือกระตุนการทํางานของลําไสมากเกินไป รวมถึงการมี
กากอาหารมากเกินไป หรือนอยเกินไป หรือไมมีกากอาหารเลย จะเปนผลทําใหเกิดทองอืด 
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ทองเฟอ ทองเสีย ไดงาย ท้ังน้ีก็เพราะระบบยอยอาหารเสื่อมลง จึงทําใหการทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ  
  
  สําหรับการขับถายอุจจาระ การทํางานของลําไสมีการเคล่ือนไหวชา อาหารจึงอยูในลําไส
นาน อัตราการดูดซึมกลับสูผนังของลําไสจะมีมากข้ึน ทําใหอุจจาระมีโอกาสจับตัวกันเปนกอน
แข็งในลําไสสวนปลายมากข้ึน ประกอบกับผูสูงอายุสวนใหญดื่มนํ้านอย รับประทานอาหารท่ีมี
ไขมันนอยจึงทําใหขาดสิ่งหลอล่ืนท่ีจะชวยใหอุจจาระออนตัวและเคล่ือนไหว ดังน้ัน ผูสูงอายุ
สวนมากจะเปนโรคทองผูก ซึ่งตองพยายามรับประทานอาหารท่ีมีกาก ยอยงายและดื่มนํ้ามากๆ 
จะชวยใหอาการทองผูกลดนอยลง 
 
การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท  
 
 มีการเปลี่ยนแปลงระบบโครงสรางของระบบประสาทสวนกลาง ทําใหมีการบกพรอง 
ในการรับรู มีการสูญเสียความรูสึกเจ็บปวด เน่ืองจากขนาดและจํานวนของเซลล ลดลงทําให 
การรับความรูสึกชา การแสดง ปฏิกิริยาจึงชาตามไปดวย โดยเฉพาะอยางย่ิงสมอง เซลลสมองจะมี
การเสื่อมถอย มีการสูญเสียเซลลประสาทของสวนเปลือกสมองทุกวัน ทําใหความจําความคิด 
ไมวองไว การตัดสินใจชาลง โดยเฉพาะเม่ือเลยวัย 70 ปไปแลว สมองจะเปล่ียนแปลงไป เรียกวา 
โรคสมองเสื่อม เซลลสมองจะลดลงและสูญหายไปจํานวนมาก เซลลประสาทท่ีเหลืออยูมี 
การเปลี่ยนแปลงไปจากปกติ เม่ือเซลลสมองทํางานไมสมบูรณ จึงทําใหเกิดอาการหลงลืมและ
จดจําสิ่งตางๆไดไมดี การเรียนรูสิ่งใหมจึงไมสามารถเรียนรูไดอยางเต็มท่ี 
 
 นอกจากน้ันประสาทรับความรูสึกซึ่งเปนอวัยวะท่ีทําหนาท่ีรับขาวสาร หรือความรูสึก
จากสิ่งแวดลอมภายนอกหรือภายในรางกาย และสงผานไปยังระบบประสาทสวนกลาง โดยมี
อวัยวะรับความรูสึกซึ่งเปนสวนปลายของเซลลประสาทท่ีทําหนาท่ีในการรับการสัมผัส ซึ่งไดแก 
หู ตา จมูก ล้ิน และผิวหนัง ในการทําหนาท่ีรับเสียง ภาพ กล่ิน รส และการสัมผัส โดยอวัยวะ
เหลาน้ีจะเสื่อมลงในวัยสูงอายุ เชน นัยนตาของวัยสูงอายุจะเห่ียวแหง เลนสของลูกตาจะขุนมัว 
เกดิตอกระจก กลามเน้ือยึดลูกตาเสื่อม การไดยินลดลง การล้ิมรสไมคอยดีเน่ืองจากปลายประสาท
ท่ีล้ินลดลง ความสามารถในการรับกล่ินลดลง เปนตน     
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  นํ้าหนักสมองลดลง (ประมาณ 5-7%) เลือดท่ีไปเล้ียงสมองลดลง (15-20%) จํานวนเซลล
ประสาทลดลง จํานวน Binding side for dopamin ลดลง ทําใหมีความเส่ียงตอการหนามืดเปนลม 
(syncope) งายข้ึน ความแข็งของรูมานตาเพิ่มข้ึนขนาดของรูมานตาเล็กลง เพ่ิมความเสี่ยงตอ 
การเกิดตอหิน สายตายาวในผูสูงอายุ (presbyopia) มีความบกพรอง ของการปรับตัวในท่ีมืดมี 
การเปล่ียนแปลงของการมองเห็นอยางมีนัยสําคัญ มีความบกพรองทางการไดยิน โดยเฉพาะอยาง
ย่ิงในสวนท่ีมีคล่ืนความถ่ีสูงมากกวาคล่ืนความถ่ีต่ํา 
 
การเปล่ียนแปลงระบบกลามเนื้อและโครงสราง  
 
  มีการลดลงของ มวลกระดูก มวลกลามเน้ือ น้ําหนักตัว ความยืดหยุนของ collagen ภายใน
กระดูก มีความบกพรองของ การซอมแซมหากเกิดกระดูกหัก จํานวนใยของกลามเน้ือลดลง 
ชองวางระหวางกระดูกสันหลังลดลง ขอตอ ของลําตัวและแขนขาลดลง ความยืดหยุนของผนัง
หนาอกลดลง เทาแบนราบเพ่ิมมากข้ึน เกิดปญหาภาวะ กระดูกพรุน ความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ลดลง สวนสูงลดลง กระดูกสันหลังเพ่ิมความโคง กลามเน้ือท่ีใช ในการหายใจตองทํางานหนัก
เพ่ิมมากข้ึน เกิดการบกพรองของการทรงตัว  
 
 ระบบโครงสราง ประกอบดวย กระดูก กระดูกออน ขอตอ และเอ็นยึด ทําใหรางกาย
สามารถคงรูปอยูได ซึ่งทําหนาท่ีปองกันอวัยวะภายในรางกายไมใหไดรับอันตราย และชวยใน
การเคล่ือนไหว  และยังเปนท่ียึดเกาะของกลามเน้ือ นอกจากน้ีกระดูกยังทําหนาท่ีสรางเม็ดเลือด
แดง และสะสม แคลเซียมใหกับรางกายอีกดวย  
 
 กระดูกในผูสูงอายุมีลักษณะเปราะบางมาก ถึงแมไดรับอันตรายเพียงเล็กนอยสามารถทํา
ใหกระดูก หักได  เน่ืองจากรางกายมีการสลายของแคลเซียมออกจากกระดูก แลวกลับไปเกาะท่ี
กระดูกออน หรือการรับประทานอาหารท่ีไมถูกตองตามหลักโภชนาการ และไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย  โดยเฉพาะโปรตีน แคลเซียม เกลือแร จึงเปนสาเหตุใหกระดูกเปราะงาย  
โดยเฉพาะในเพศหญิง หลังหมดประจําเดือน การควบคุมระบบตางๆในรางกายเส่ือมลง เชน
กระดูก เกลือแรออกจากกระดูกเขาสูระบบการไหลเวียนเลือดแลวขับออกทางไต เกลือแรจะปน
ออกมาทางปสสาวะมากข้ึน ทําใหกระดูกบางลงเร่ือยๆ  จนเปราะ จากการท่ีรางกายมีกระดูกเสื่อม 
กระดูกบางหรือ กระดูกผุ  สามารถพบไดทุกสวนของรางกาย แตท่ีมีการหักบอยคือ ท่ีกระดูกสัน
หลัง รอยละ 45 กระดูกตนขา รอยละ 20 กระดูกขอมือ รอยละ 10 กระดูกเชิงกราน รอยละ 5 และ
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กระดูกอ่ืนๆ รอยละ 5 ถากระดูกเสื่อมหรือบางแลว มีผลทําใหกระดูกเปราะ และแตกหักงาย  
นอกจากน้ียังพบวาผูสูงอายุมีขอเสื่อม เร็ว เน่ืองจากฐานซ่ึงเปนกระดูกรองรับกระดูกออน บาง
และเปราะ ทําใหขอทรุดตัวอยางรวดเร็วและผิดรูปไดงาย เกิดภาวะปวดกระดูก ในท่ีสุดอาจเกิด
ความพิการได นอกจากน้ันการเคล่ือนไหวของขอตอตางๆ ในผูสูงอายุจะติดขัดและถูกจํากัด     
ซึ่งเกิดจากความยืดหยุนของเอ็นตางๆ ของขอตอเสื่อมลง ทําใหเคล่ือนไหวไดไมคลองแคลว      
ย่ิงอยูเฉยๆ ไมใชขอตอ ขอก็จะย่ิงแข็งและเคล่ือนไหวไดยากลําบาก นอกจากน้ี ยังทําใหเกิดอาการ
ปวดตามขอ ขออักเสบ ขอติดแข็ง และท่ีสําคัญคือ ผูสูงอายุจะตองควบคุมนํ้าหนักตัวไมใหมาก
เกินไป หรือไมควรใหขอตางๆทํางานหนักมากเกินไป เพราะขอจะเสื่อมเร็ว 
 
การเปล่ียนแปลงของระบบตอมไรทอ  
 
 ตอมไรทอในรางกายของเรามีอยูหลายตอมดวยกัน ซึ่งเม่ืออยูในวัยสูงอายุ ตอมตางๆ จะมี
การเปล่ียนแปลงไดดังน้ี 
 
 ตอมไรทอไทรอยด มี 2 ขาง ซาย ขวา อยูขางหนาของสวนกลางของคอ หลังอายุ 50 ป    
ตอมน้ีจะมีขนาดเล็กลง การผลิตฮอรโมนตํ่าลง ซึ่งอาจทําใหเบ่ืออาหาร และตาผาฟาง ขุนมัว 
 
 ตอมพาราไทรอยด เปนตอมเล็กๆ มีอยู 4 ตอม ขนาดเทากับเมล็ดถ่ัวเขียว อยูริมหลังของ
ตอมไทรอยดขางละ 2 ตอม มีหนาท่ีควบคุมระดับการเผาผลาญแคลเซียม และฟอสฟอรัสใหอยูใน
เลือด ปสสาวะในระดับปกติ ในวัยสูงอายุฮอรโมนของตอมพาราไทรอยดจะลดลง ทําใหกระดูก    
ผุกรอน และเปนโรคเบาหวาน ไดงายอีกดวย 
 
 ตอมใตสมอง ในวัยสูงอายุโดยเฉพาะตอมใตสมองสวนหนาจะเสื่อมลงอยางรวดเร็ว
ฮอรโมนตํ่าลง เปนผลทําใหผูสูงอายุเบ่ืออาหาร ออนเพลีย อวัยวะเพศเส่ือมและเล็กลง 
 
 ตอมหมวกไตซึ่งมีอยู 2 สวน คือ ตอมหมวกไตช้ันนอก มีหนาท่ีควบคุมระดับเกลือแร 
ในเลือด และระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมข้ึน และไมใหต่ําเกินไป สําหรับตอมหมวกไตช้ันใน  
ทําหนาท่ีสรางฮอรโมนเอพิเนฟรินหรืออะดีนาลีน (epinephrine หรือ adrenaline) ทําใหมีผล 
ในการเพ่ิมการสลายไขมัน มีการสลายไกลโคเจน ทําใหเปนนํ้าตาลกลูโคส มีการเผาผลาญอาหาร
เพ่ิมข้ึน ทําใหหลอดเลือดขยายตัว และการกระตุนหัวใจใหบีบเลือดออกมามากข้ึน สําหรับ
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ฮอรโมนนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) ทําใหหลอดเลือดตีบ ในวัยสูงอายุตอมหมวกไตจะ
ทํางานมากข้ึนจึงทําใหผูสูงอายุมีอารมณเครียด หงุดหงิดงาย แตในขณะเดียวกันก็เฉ่ือยชา เพราะ
การนํากลูโคสไปใชไดนอย 
 
 ตอมท่ีตับออน อยูเบ้ืองหลังของชองทอง หลังกระเพาะอาหาร วางขวางลําตัวตอจาก   
ลําไสเล็กสวนตนไปจนถึงมามยาว 12-15 เซนติเมตร ตอมน้ีจะขับฮอรโมนเขาสูเสนเลือดแดง  
แลวไหลเขาสูเสนเลือดดํา ทําหนาท่ีขับฮอรโมนกลูคากอน (glucagons) ฮอรโมนน้ีจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และเซลลเบตาขับฮอรโมนอินซิลิน ทําหนาท่ีเปล่ียนกลูโคสใหเปน        
ไกลโคเจนเก็บสะสมไวท่ีตับ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ตอมท่ีตับออนจะเสื่อมลง ความผิดปกติอาจ
เกิดข้ึน จะมีการหล่ังอินซูลินนอยลง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนดวย จึงทําใหผูสูงอายุเปน
เบาหวานอยางออนๆ ไดหรือมีแนวโนมท่ีจะเปนเบาหวานไดงายกวาคนหนุมสาว 
 
 ตอมเพศ อวัยวะท่ีทําหนาท่ีผลิตไข และตัวอสุจิ ในเพศหญิง คือรังไข ในเพศชายก็คือ
อัณฑะ ซึ่งเปนอวัยวะสําหรับสรางฮอรโมนเพศ ฮอรโมนเพศหญิง ไดแก เอสโตรเจน (estrogen) 
แอนโดรเจน (androgen) และรีแลกซิน (relaxin) ตอมผลิตฮอรโมนเพศชาย ไดแก เทสติคูลา 
(telticular)  ในวัยสูงอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงรูปราง ลักษณะ และโครงสรางอวัยวะสืบพันธุ
ภายนอก และอวัยวะท่ีเกี่ยวของ เปนผลเน่ืองมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน ในเพศหญิงอายุ 
45 ปข้ึนไป   รังไข มดลูก ชองคลอด เตานม จะเหี่ยวแฟบ และหมดประจําเดือน สวนเพศชาย 
อัณฑะจะเห่ียวเล็กลง การแข็งตัวของอวัยวะเพศชายไมดีพอ อาจตองใชเวลานาน 
 
 ในผูสูงอายุจะมีการเพ่ิมข้ึนของระดับนอรเอพิเนฟริน (norepinephrine) การหล่ังของ                
วาโซเพรสซิน อินชูลิน (vasopressin Insulin) โพลีเปปไทด (polypeptide) และพาราไทรอยด 
ฮอรโมน (parathyroid hormone) มีการลดลง การตอบสนองของโกรทฮอรโมน (growth 
hormone) และ การเผาผลาญของไทรอยด (thyroxin) ตอมไรทอมเปนตอมท่ีอยูภายในของเหลว
หลอเล้ียงเซลล ตอมจะขับฮอรโมนเขาสูกระแสเลือดไปยังสวนตางๆของรางกาย ตอมน้ีไมมีทอ
เหมือนตอมนํ้าตา และตอมเหงื่อในวัยสูงอายุตอมไรทอจะทํางานลดลง ซึ่งจะมีผลตอสภาพ
รางกาย และจิตใจมาก ทําใหการเสื่อมและถดถอยตามการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดวย 
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การเปล่ียนแปลงของระบบอวัยวะสืบพันธุ  
 
 ระบบสืบพันธชาย ประกอบดวยอัณฑะ, ทอนํานํ้าอสุจิ, ถุงเก็บนํ้าอสุจิ, ตอมลูกหมากและ
องคชาติ (บรรลุ, 2542) 
 
 1. อัณฑะ มีหนาท่ีสรางสเปอรมและออรโมน เม่ือเขาสูวัยสูงอายุลูกอัณฑะจะมีขนาดเล็ก 
เลือดไปเล้ียงอัณฑะนอยลงทําใหการสรางสเปอรมไดนอยลง สําหรับนํ้าอสุจิคุณภาพจะ
เปล่ียนแปลงไปตามอายุ น้ําอสุจิท่ีมีสเปอรมลดลง และปริมาณนํ้าอสุจิในการรวมเพศแตละคร้ัง
เพ่ิมข้ึน การเคลื่อนไหวของสเปอรมจะลดลง แตความสามารถในการเจาะเขาไปในไขยังไม
เปล่ียนแปลง 
 
 2. ตอมลูกหมาก มีหนาท่ีหล่ังเอ็นไซมหลายชนิด เม่ืออายุมากข้ึนตอมลูกหมากจะขยาย
โตข้ึน 
 
 3.   ถุงเก็บนํ้าอสุจิ ความจุจะมีขนาดเล็กลง ผูสูงอายุบางคนจึงไมมีน้ําอสุจิมากเหมือน 
เม่ือยังหนุม 
 
 4. องคชาติ เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ ความสามารถในการแข็งตัวขององคชาติจะลดลง ทําให
เกิดภาวะหยอนสมรรถภาพทางเพศ 
 
 ระบบสืบพันธหญิง ประกอบดวย ลักษณะทางกายภาพจากภายนอกเขาสูภายใน ไดแก 
อวัยวะสืบพันธภายนอก, ชองคลอด, ปากมดลูก, มดลูก, ทอนําไขและรังไข 
 
 1. การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ เม่ือสตรีเขาสูวัยสูงอายุ จะพบวาอวัยวะสืบพันธภายนอก
เห่ียวยน ไขมันใตผิวหนังจะลดลง ขนในท่ีลับบางลง ชองคลอดมีพ้ืนผิวบางลงและความยืดหยุน
ลดลง นํ้าหล่ังตางๆจากผิวชองคลอดลดลง ปากมดลูกมีขนาดเล็กลง มดลูกมีขนาดเล็กลงและเย่ือบุ
ผิวมดลูกเสื่อมลง รวมถึงทอนําไขจะมีเสนผาศูนยกลางและความยาวลดลง  
 



 

 

20 

 2. ประจําเดือน เม่ืออายุมากข้ึนรอบเดือนจะสั้นลง จนกระท่ังถึงสตรีวัยกอนหมด
ประจําเดือนจะมีอาการรอนวูบวาบตามใบหนาและผิวหนังท่ัวไป บางทีมีเหงื่อออกในเวลา
กลางคืน  
 
 3. การเปล่ียนแปลงดานฮอรโมน เม่ือเขาสูวัยสูงอายุ รังไขจะฝอเล็กลง และหยุดสราง
ฮอรโมนเอสโตรเจน เอสโตรเจนจะเร่ิมลดนอยลงในชวงกําลังหมดประจําเดือน 
 
การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินปสสาวะ  
 
 มีการลดลงท้ังขนาดและหนวยการทํางานของไตเม่ืออายุ 70 ป การทํางานของไตจะลดลง 
1/3 – 1/2 ของคนสูงอายุ 40 ป ประสิทธิภาพในการขับถายของเสียลดลงรอยละ 40 ปริมาณเลือดท่ี
ไหลผานไตลดลงเกือบรอยละ 50 เม่ืออายุยางเขา 80 ป จึงทําใหการปรับสมดุลของนํ้าและของเสีย 
รวมท้ังการขับถายในผูสูงอายุทําไดไมคอยดี ในผูสูงอายุชายจะมีตอมลูกหมากโต ทําใหปสสาวะ
ลําบากตองใชเวลานานกวาจะปสสาวะหมด ในผูสูงอายุหญิงจะมีกระบังลมเชิงกรานหยอนเกิด
ปสสาวะค่ังคางและเล็ดออกมาบอยๆ เปนเหตุใหมีการติดเช้ือในระบบทางเดินปสสาวะไดงาย 
(กรมอนามัย, 2538) 
 
การเปล่ียนแปลงของผิวหนังและเน้ือเยื่อ  
 
 มีการเปลี่ยนแปลงของตอมเหงื่อ ทําใหการทํางานลดลง ความหนาแนนของผิวหนัง 
ช้ันหนังแทลดลง มีการบางลงของรอยตอระหวางช้ันหนังกําพราและช้ันหนังแท ผลท่ีเกิดข้ึนคือ 
ผิวหนังแหง ลดการขับเหงื่อ การหายของแผลชาลง มีแนวโนมท่ีจะกลายเปนเน้ืองอก เกิดริ้วรอย
บนผิวหนังได (ชูศักดิ์ , 2538) 
 
การเปล่ียนแปลงทางจิตใจและอารมณ  
 
  เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย เชน ความเจ็บปวย การเสื่อมของระบบตางๆ 
ในรางกาย สิ่งเหลาน้ีกอใหเกิดความวิตกกังวล กดดันทางอารมณ และจากการเปล่ียนแปลง
ทางดาน บทบาทสังคม เชน การเกษียณอายุ การสูญเสียบทบาทในการเปนหัวหนาครอบครัว  
การเสียชีวิตของคูสมรส ญาติ คนใกลชิดหรือเพ่ือน เหลาน้ีมีผลกระทบตอจิตใจของผูสูงอายุ 
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กอใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางจิตใจและ อารมณของผูสูงอายุดังน้ี (กรมพลศึกษา, 2542) 
  
 1. อารมณ เปล่ียนแปลงงาย กลัวถูกทอดท้ิง ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสีย
ความคุนเคย ไม สามารถปรับตัวไดเพราะมีปมดอย  
 
 2. นิสัย เปล่ียนไป เฉ่ือยชาตอเหตุการณ ไมเขาสังคม เก็บตัวอยูในบาน ไมนึกสนุกสนาน 
คิดระแวงสงสัย คิดวาตนไมมีประโยชน เปนภาระตอผูอ่ืน ซึมเศรา หงุดหงิด โกรธงาย ใจนอย  
 
 3. ความทุกขใจ คิดถึงอดีตดวยความเสียดาย อาลัยอาวรณ คิดถึงปจจุบันดวยความวิตก 
เศราสลด หวาดระแวง คิดถึงอนาคตดวยความหวาดกลัว วาเหว ในรายท่ีสูญเสียคูชีวิต 
 
การเปล่ียนแปลงทางสังคม 
 
 ในปจจุบันสังคมการเปนอยูของคนไทยมีการเปล่ียนแปลงคอนขางมาก จึงสงผลใหมี
การเปลี่ยนแปลงทางดานสังคมในวัยสูงอายุดังนี้ (กรมพลศึกษา, 2542) 
 
 1.   การเปลี่ยนแปลงทางดานสถานภาพและบทบาททางสังคม เชน ผูที่เคยทํางานเมือ่อายุ
ครบ 60 ป ตองออกจากงาน การสูญเสียบทบาทในการเปนผูนําครอบครัว จากบทบาทท่ีเคยเปน 
ผูหาเลี้ยงครอบครัว กลายเปนสมาชิกคนหน่ึงของครอบครัว เปนผูรับมากกวาผูให ทําใหผูสูงอายุ
สูญเสียอํานาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยมี  
 
 2. การถูกทอดท้ิง สภาพปจจุบัน ในสังคมชนบท คนหนุมสาวมีการยายถิ่นเพ่ือมาหา
งานทํา ผูสูงอายุถูกทอดทิ้งอยูในถิ่นเดิมสวนในสังคมเมือง ผูสูงอายุอยูกันตามลําพัง เนื่องจาก
ลูกหลานตองไปทํางาน นอกบานเปนสวนใหญ ไมมีเวลาเอาใจใส 
  
 3. การเส่ือมความเคารพ คนสวนใหญมักมองวาผูสูงอายุ มีสมรรถภาพความสามารถ
นอยลงและคิดวาผูสูงอายุไมทันตอเหตุการณ ทําใหผูสูงอายุจากการท่ีเคยไดรับความเคารพ     
นับถือในฐานท่ีมีประสบการณ เปนการเส่ือมความเคารพแทน 
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กายวิภาคศาสตรและสรีรวิทยาของระบบทางเดินหายใจ 
 
 โครงสรางของระบบหายใจ 
 
 โครงสรางของระบบหายใจ (pulmonary structure) ระบบหายใจประกอบดวย 3 สวนท่ี
สําคัญคือ ทางเดินอากาศ ถุงลมปอด และเสนเลือดดําท่ีนําเลือดมาแลกเปล่ียน O2 และ CO2 ดังนั้น
ปอดจึงตองมีพื้นท่ีขนาดใหญมากสําหรับแลกเปล่ียนอากาศ โดยปกติจะมีถุงลมเล็ก (alveoli)  
อยูประมาณ 300 ลานถุง ซ่ึงรวมเปนพื้นท่ีท้ังหมดประมาณ 70-90 ตารางเมตร พื้นท่ีถุงลมรวมใน
สัตวชนิดตางๆ จะข้ึนกับความตองการของการใช O2 และเพื่อใหหนาท่ีหลักดังกลาวบรรลุผลอยาง
สมบูรณ ปอดจะตองทํางานรวมกับระบบอ่ืนๆ อีกหลายระบบ กลาวคือตองอาศัยระบบไหลเวียน
เลือดโดยเลือดจะนําส่ิงท่ีละลายในเลือดไปสูเซลลตางๆทั่วรางกายและเพ่ือใหอากาศไหลเขาหรือ
ออกจากปอดได ถุงลมปอดจะตองขยายหรือหดเพื่อใหเกิดความแตกตางของความดันอากาศ ปอด
จึงตองอาศัยระบบกลามเนื้อทรวงอกและกะบังลมเปล่ียนแปลงปริมาตรของทรวงอก และอาศัย
ระบบประสาท (nervous system) สําหรับควบคุมอัตราการหายใจดวยการส่ังงานไปยังระบบ
กลามเน้ืออีกตอหนึ่ง  
 
 โครงสรางของระบบหายใจประกอบดวยสวนท่ีอยูนอกทรวงอก (extrathoracic) และ
ภายในทรวงอก (intrathoracic) สําหรับจมูก ปาก คอหอย (pharynx) กลองเสียง (larynx) และ 
สวนตนของหลอดลมใหญ (upper trachea) จะเปนสวนนอกทรวงอก จึงไมมีผลกระทบโดยตรงจาก
การที่ทรวงอกหดหรือขยายตัว สวนท่ีอยูภายในทรวงอกคือปอด (น้ําหนักประมาณ 900 กรัม  
โดย 50% เปนเลือด) ซ่ึงจะประกอบดวยหลอดลมใหญ (trachea) ท่ีแยกเปนหลอดลมแขนงซายขวา 
(left and right main bronchi) หลอดลมนี้จะแยกเปน 2 แขนง (bifurcation) ไปเร่ือยๆ เปนหลอดลมเล็ก 
(bronchi) ประมาณ 10-11 คร้ัง ท้ังหลอดลมใหญและเล็กจะมีกระดูกออนคํ้าไว โดยสวนตนๆ ของ
หลอดลมกระดูกออนจะเปนรูปคลายเกือกมาและสวนลางๆ ของหลอดลมเล็กจะมีกระดูกออนเปน
หยอมๆรอบหลอดลม หลังจากนั้นหลอดลมจะกลายเปนหลอดลมฝอย (bronchiole) ซ่ึงจะไมมี
หลอดหายใจฝอย (respiratory bronchiole, แขนงท่ี 16-19) จากนั้นแยกตัวเปนทอถุงลม (alveolar 
duct, แขนงท่ี 19-22) ประมาณ 100 ทอตอหนึ่งหลอดหายใจฝอยและแตละทอถุงลมจะจบที่ถุงลม 
(alveolar sac) ในแตละถุงลมจะประกอบไปดวยถุงลมเล็ก (alveoli) ขนาดเสนผาศูนยกลางประมาณ 
100-200 ไมโครเมตร จํานวนประมาณ 20 ถุง ดังนั้นหนึ่งหลอดหายใจฝอยจึงแยกตัวเหมือนพวง
องุน โดยมีลูกองุนเทียบเทาหนึ่งถุงลม เราเรียกพวงถุงลมท้ังหมด (100 ถุง) ท่ีแตกมาจากหน่ึงหลอด
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หายใจฝอยนี้วาหนึ่ง functional unit (ประกอบดวยถุงลม 100 ถุง x 20 ถุงลมเล็ก = 2,000 ถุงลมเล็ก) 
(เลียงชัย, 2536)   
 
 เสนเลือดในปอดเร่ิมตนจาก pulmonary artery ซ่ึงแยกแขนงตามหลอดลมเกือบทุกข้ันตอน 
โดยแบงตัวตามหลอดลมไปเร่ือยๆ จนจบลงเปนตาขายหอหุมถุงลม (alveolar sac) และแทรกตัว
ระหวางสองถุงลมเล็กท่ีชิดกัน ท่ีจุดนี้เสนเลือดจะมีลักษณะเปนแผนบางๆกวางประมาณ 300-500 
ไมโครเมตร และยาวประมาณ 200 ไมโครเมตร (เทาความยาวเสนผาศูนยกลางของถุงลมเล็ก)  
การแลกเปล่ียนกาชจะเกิดโดยการแพรท่ีระดับนี้เปนสวนใหญ มีบางสวน เชน ท่ีหลอดหายใจฝอย 
หรือ ทอถุงลม ซ่ึงจะมีการแลกเปล่ียนกาชอยูบาง แตหลอดลมท่ีระดับกอนหลอดหายใจฝอยนั้น 
มีผนังหนาทําใหไมอาจเกิดการแลกเปลี่ยนกาชระหวางอากาศที่ผานไปมาในทอหลอดลมกับเสน
เลือดขางๆได เสนประสาทก็เชนเดียวกัน คือจะแยกแขนงขนานกับทอหลอดลมและเสนเลือด  
โดยสงสาขาประสาทออกควบคุมกลามเนื้อเรียบท่ีอยูตามผนังหลอดลมและเสนเลือด เสนประสาท
สําคัญในระบบหายใจคือ vagus nerve ซ่ึงเร่ิมจากฐานกระโหลกศีรษะผานคอ ทรวงอกลงสูชองทอง 
นอกจากนี้ยังมีเสนประสาทระบบ sympathetic เขามามีสวนควบคุมการทํางานของปอดอีกดวย 
(Chen, 2004) 
 
กลไกการหายใจ  
 
 การที่อากาศจะเคล่ือนเขาหรือออกจากปอดไดจะตองมีความแตกตางของความดันอากาศ 
(pressure gradient) เกิดข้ึนระหวางอากาศในบรรยากาศกับอากาศในถุงลมปอด ความดันอากาศ 
ในบรรยากาศหรือความดันบรรยากาศมีคา 750 มิลลิเมตรปรอท สวนความดันอากาศในถุงลมปอด 
(alveolar pressure) ซ่ึงมีทางเปดติดตอกับบรรยากาศไดตลอดเวลาผานระบบทอทางเดินอากาศ ก็จะ
มีคาเทากับความดันบรรยากาศคือ 760 มิลลิเมตรปรอทในขณะท่ีไมมีการหายใจ หรือไมมีการไหล
ของอากาศเขาหรือออกจากปอดในภาวะปกติ เม่ือใดก็ตามท่ีความดันอากาศในถุงลมปอดถูกทําให
ลดต่ําลงหรือเพิ่มสูงข้ึนกวาความดันบรรยากาศ ก็จะทําใหมีการไหลของมวลอากาศจากบริเวณท่ีมี
ความดันสูงกวาไปยังบริเวณท่ีมีความดันต่ํากวา นั่นคือมีการไหลของอากาศเขาและออกจากปอด
เกิดเปนการหายใจเขาและการหายใจออก  กลไกการหายใจท่ีเกิด ข้ึน  คือโครงทรวงอก 
ซ่ึงประกอบดวยกลามเนื้อระหวางชองกระดูกซ่ีโครง (intercostal muscles) และกลามเนื้อกะบังลม 
(diaphragm) จะทําหนาท่ีคลายๆ กับกระบอกลูกสูบหรือกระบอกเข็มฉีดยา ซ่ึงสามารถเปล่ียนแปลง
ปริมาตรภายในไดโดยการเล่ือนลูกสูบลงหรือข้ึน เม่ือลูกสูบถูกดึงใหเล่ือนลงปริมาตรภายใน
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กระบอกสูบจะเพิ่มข้ึน ความดันอากาศภายในกระบอกสูบจึงลดลง อากาศจากบรรยากาศจะไหลเขา 
(หรือถูกสูบเขา) ไปในกระบอกสูบผานทางชองเปดดานบน สําหรับปริมาตรในชองทรวงอก 
จะเพิ่มข้ึนไดโดยการหดตัวของกะบังลมเคล่ือนท่ีลงดานลางตอบสนองตอสัญญาณประสาทจาก 
phrenic nerve กะบังลมเปนกลามเน้ือมีลักษณะเปนแผนขึงปดอยูดานฐานของโครงทรวงอก และ
ถูกดันโดยอวัยวะภายในชองทองใหสวนตรงกลางโคงนูนข้ึนเปนรูปโดม เม่ือกะบังลมหดตวั (กดลง
บนอวัยวะในชองทอง) ยอดของโดมจะแบนลงและเล่ือนลงมาดานลางเปนการเพิ่มปริมาตรใหแก
ชองทรวงอกในแนวต้ัง (vertical dimension) และในขณะเดียวกันขอบลางท้ังสองขางของแผน
กะบังลมจะชวยยกกระดูกซ่ีโครงช้ินลางๆ ท่ียึดติดอยูใหสูงข้ีนและกางออกดานขาง นอกจากน้ียงัมี
การหดตัวของกลามเนื้อระหวางชองกระดูกซ่ีโครงดานนอก (external intercostal muscles) 
ตอบสนองตอสัญญาณประสาทท่ีมาตาม intercostal nerve ทําใหกระดูกซ่ีโครงช้ินบนๆ ถูกยก
สูงข้ึนและกางออก เปนการชวยเพิ่มปริมาตรชองทรวงอกทั้งทางดานหนา-หลัง (front-to-back 
dimension) และทางดานขาง (side-to-side dimension)  
 
 เม่ือชองทรวงอกเพ่ิมปริมาตรข้ึนเชนนี้เนื้อเยื่อปอดซ่ึงมีคุณสมบัติยืดหยุนได (elastic) และ
แนบติดอยูกับโครงทรวงอกทุกดานก็จะถูกดึงใหมีการขยายปริมาตรตามไปดวย ความดันอากาศ 
ในถุงลมปอดหรือในปอด (alveolar pressure หรือ intrapulmonary pressure) จะลดลงตํ่ากวาความ
ดันบรรยากาศ ซ่ึงมีคา 760 มิลลิเมตรปรอท ขณะหายใจปกติเม่ือปอดขยายความดันภายในปอด 
จะลดลงจาก 0 เปนประมาณ -1 เซนติเมตรน้ํา เม่ือเทียบกับความดันบรรยากาศ ทําใหมีการไหลของ
อากาศตามลาดความดันเขามาในปอด เกิดเปนการหายใจเขาจนกระท่ังความดันในถุงลมปอดสูงข้ึน
เทาความดันบรรยากาศอีกคร้ัง อากาศจึงหยุดไหล ถือเปนการส้ินสุดการหายใจเขา จะเห็นไดวา 
การหายใจเขาตองอาศัยการหดตัวของกลามเนื้อกะบังลม และกลามเน้ือระหวางชองกระดูกซ่ีโครง
ดานนอก (external intercostal muscles) จึงถือเปนกระบวนการท่ีตองใชพลังงาน (active process) 
สวนการหายใจออก เกิดข้ึนเม่ือมีการคลายตัวของกลามเนื้อหายใจเขาท้ัง 2 ชุดคือ กะบังลม และ
กลามเนื้อระหวางชองกระดูกซ่ีโครงดานนอก โดยเม่ือกลามเน้ือกะบังลมคลายตัวก็จะถูกอวัยวะ 
ในชองทองหนุนใหเคล่ือนกลับข้ึนดานบนมีลักษณะโคงเปนรูปโดมอีกคร้ัง และกลามเน้ือระหวาง
ชองกระดูกซ่ีโครงดานนอก เม่ือคลายตัวกระดูกซ่ีโครงก็จะหุบลง ท้ังสองประการน้ีจะทําใหโครง
ทรวงอกมีปริมาตรลดลง ปอดซ่ึงแนบติดอยูกับโครงทรวงอกและเดิมถูกดึงใหขยายปริมาตรออก 
ก็จะหดตัวกลับ (elastic recoil) ลดปริมาตรลง ทําใหความดันภายในถุงลมปอดเพ่ิมสูงข้ึนกวาความ
ดันบรรยากาศ เชน เพิ่มเปน +1 เซนติเมตรน้ํา เม่ือเทียบกับความดันบรรยากาศ อากาศในถุงลมปอด
จึงไหลผานทอทางเดินอากาศออกสูภายนอกเกิดเปนการหายใจออก จนกระท่ังความดันภายในถุง
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ลมปอดกลับมีคาลดลงเทากับความดันบรรยากาศอีกคร้ังอากาศจึงหยุดไหล ถือเปนการส้ินสุด 
การหายใจออก (ชุมพลและคณะ, 2545) 
 

ระบบการหายใจในผูสูงอายุ   
 

 การหายใจ หมายถึง การแลกเปลี่ยนแกสระหวางรางกายกับส่ิงแวดลอม เพื่อใช 
ในกระบวนการเมทาบอลิซึม (metabolism) ของเซลลเนื้อเยื่อ หนาท่ีหลักของระบบการหายใจ 
คือ การรักษาความดันสัมพัทธของแกสออกซิเจน และแกสคารบอนไดออกไซดภายในถุงลม
และในเลือดแดงใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม ซ่ึงในผูสูงอายุจะมีความเสี่ยงตอการติดเชื้อและ 
การอักเสบของระบบทางเดินหายใจ การเปล่ียนแปลงทางระบบหายใจในผูสูงอายุมีดังตอไปนี้ 
(สมนึก, 2549) 
 
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ 
 
 1. การเปล่ียนแปลงของทรวงอก 
 
  เมื่ออายุมากขึ้นกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันหลังระดับอกจะมีความหนาแนนลดลง
เมื่อประกอบกับการลดลงของมวลกลามเนื้อ จะทําใหทรวงอกมีขนาดเพิ่มขึ้นเล็กนอยในแนว       
หนา-หลัง แตผูสูงอายุมีแนวโนมของการโกงและงอของกระดูกสันหลังระดับอกมากขึ้น ทําให
โดยรวมแลวชองอกกลับมีปริมาตรลดลง ในผูที่มีการผิดรูปของกระดูกสันหลังระดับอก เชน 
กระดูกสันหลังคดก็จะทําใหกระดูกซ่ีโครงเกิดการเบียดตอปอดในดานท่ีมีการคด นอกจากนั้น
กระดูกออนบริเวณรอยตอระหวางกระดูกซ่ีโครงกับกระดูกหนาอกมีความแข็งมากขึ้น จึงเกิด 
การจํากัดตอความยืดหยุนของทรวงอก ทําใหความสามารถในการขยายและการยุบตัวของทรวง
อกในขณะหายใจเขาและหายใจออกลดลง ซ่ึงจะสงผลถึงการลดลงของความสามารถในการ
ขยายตัวของปอดได สวนการเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจในผูสูงอายุนั้น 
มีการเปลี่ยนแปลงท่ีเหมือนกับกลามเนื้ออื่นๆ ของรางกายประกอบไปดวย 
 
  1) ความแข็งแรงกลามเน้ือลดลง 
 
  2) กระบังลมมีแนวโนมท่ีจะมีความโคงท่ีลดลง 
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  3) กลามเน้ือมีการฝอลีบ 
 
  4) ความเร็วในการหดตัวลดลง 
 
  5) ปริมาณเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อลดลง 
 
  อยางไรก็ตามรางกายของผูสูงอายุแตละคนจะมีการเปล่ียนแปลงของกลามเน้ือหายใจ 
ท่ีมีความแตกตางกัน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับหลายปจจัย ไดแก 
 
  1) รูปแบบของการใชกลามเนื้อหายใจ เชน ในกรณีของนักกีฬาหรือผูท่ีออกกําลังกาย
อยางเปนประจําจะมีกลามเน้ือหายใจท่ีแข็งแรงกวาผูสูงอายุท่ีไมมีการออกกําลังกาย 
 
  2) ลักษณะทางโภชนาการ ผูสูงอายุท่ีมีลักษณะการรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 
จะคงมวลกลามเน้ือหายใจไดดีกวา 
 
  3) อิทธิพลของฮอรโมนท่ีมีผลตอการเจริญและการพัฒนาของกลามเน้ือ 
 
  การเปล่ียนแปลงของกลามเนื้อหายใจ เปนสาเหตุท่ีทําใหกลามเน้ือตองใชแรงพยายาม
ในการหดตัวมากยิ่งข้ึน โดยเฉพาะขณะออกกําลังกายและการใชแรงพยายามดังกลาวจะยิ่งทําให
กลามเน้ือมีอัตราการใชพลังงานจากแกสออกซิเจนมากยิ่งข้ึน ทําใหตองเพิ่มอัตราการหายใจให
สูงข้ึน ซ่ึงจะเปนการเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดการอุดกั้นของทางเดินหายใจมากย่ิงข้ึน อีกท้ัง
กลามเน้ือหายใจมีความแข็งแรงลดลงนั้น ทําใหความแรง ความลึกและความสามารถในการควบคุม
จังหวะในการหายใจลดลง ผูสูงอายุจึงตองมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบในการหายใจและอัตราการ
หายใจเปล่ียนแปลงไป 
 
 2.   การเปล่ียนแปลงของทางเดินหายใจ  
 
  ในผูสูงอายุผนังของทอหลอดลมทั้งทอหลอดลมขนาดใหญและทอหลอดลมขนาด
เล็กมีความยืดหยุนลดลง และมีความหนาเพ่ิมมากขึ้น เนื่องมาจากเยื่อบุผนังหลอดลมมีปริมาณ
การสรางเยื่อเมือกเพิ่มมากขึ้นรวมท้ังมีเนื้อเยื่อเก่ียวพันเขามาสะสมมากขึ้นซ่ึงจะทําใหทางเดิน
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หายใจเกิดการอุดก้ัน และมีอากาศตกคางอยูบริเวณทางเดินหายใจเพ่ิมมากขึ้น จึงมีการสูญเสีย
อากาศท่ีหายใจเขาไป โดยท่ีไมสามารถแลกเปล่ียนสูระบบการไหลเวียนมากขึ้น นอกจากนั้น 
การตกคางของอากาศท่ีเกิดขึ้นในทอลมยิ่งจะทําใหอากาศนั้นเขาสูถุงลมไดนอยลง และ 
เมื่อพิจารณารวมกับผูสูงอายุที่หายใจตื้นและมีความถ่ีมากขึ้น ผสานกับการใชแรงพยายามของ
กลามเนื้อหายใจเขาและออกเพ่ิมขึ้น จะทําใหทางเดินหายใจของผูสูงอายุมีแนวโนมท่ีจะหดตัว
มากขึ้น ยิ่งจะเปนสาเหตุใหทางเดินหายใจตีบตัน และเพ่ิมความเส่ียงตอการเกิดโรคทางเดิน
หายใจอุดตันเร้ือรังและโรคหอบหืดในผูสูงอายุไดมากขึ้น นอกจากนั้นผูสูงอายุยังมีจํานวนของ
ขนโบกพัดลดลง ซ่ึงขนโบกพัดมีความสําคัญในการปองกัน และดักจับฝุนละอองและเชื้อโรค
ตางๆจึงทําใหเชื้อโรคและฝุนละอองเขาสูรางกายไดโดยงาย และทําใหทางเดินหายใจไมสะอาด 
อีกท้ังยังเปนสาเหตุของการลดอัตราการไหลของอากาศท่ีเขาและออกจากปอดลดลง ซ่ึงจะมีการ
ลดลงเร่ือยๆ ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เมื่อรวมกับความสามารถในการทํางานของระบบภูมิคุมกันท่ี
ลดลงนั้น จะทําใหผูสูงอายุมีความเส่ียงตอการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นไดอีกทางหนึ่ง หากผูสูงอายุมี
โรคหรืออยูในภาวะพักฟนจากการผาตัด ยิ่งเพิ่มความเส่ียงตอการเกิดโรคปอดอักเสบมากขึ้น 
ผูสูงอายุจึงควรไดรับการฝกการหายใจท่ีถูกตอง นอกจากนั้นควรกระตุนและใหการรักษาฟนฟู
แกผูสูงอายุโดยเร็ว เพื่อลดความเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
 
 3.   การเปล่ียนแปลงของถุงลมปอด 
 
  ถุงลม เปนสวนสําคัญท่ีใชในการแลกเปลี่ยนแกสของปอด ดังนั้นการเปลี่ยนแปลง
สําคัญท่ีมีผลตอการทํางานของปอด คือ การเปลี่ยนแปลงของถุงลมในการแลกเปล่ียนแกส  
ผลการศึกษาบงชี้วาภายในปอดของผูสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงของถุงลมท้ังรูปรางและขนาด 
มีความหนามากขึ้น มีความยืดหยุนลดลง และมีจํานวนถุงลมท่ีมีการแลกเปล่ียนแกสลดลง จึงทํา
ใหมีอากาศคงคางอยูในถุงลมปอดมากขึ้น สวนการเปลี่ยนแปลงในดานความสามารถในการ  
แพรผานของแกสระหวางถุงลมกับเลือด จะพบวาในผูที่มีอายุเกินกวา 70 ป มีความสามารถ 
ในการแพรผานของแกสลดลง ซ่ึงเปนผลมาจากการเพิ่มขึ้นของผลตางระหวางความดันอากาศ
ใน ถุงลมกับความดันอากาศภายในเลือด จึงทําใหปริมาณการไดรับออกซิเจนของเลือดลดลงถึง  
รอยละ 20 และทําใหความดันยอยของแกสออกซิเจนลดลงจาก 95 มลิลเิมตรปรอท เหลือเพยีง 75 
มิลลิ เมตรปรอท  ในขณะท่ีความเปนกรด -ดางของเลือดและความดันยอยของแกส
คารบอนไดออกไซดไมเปล่ียนแปลง 
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 4.   การเปล่ียนแปลงของความจุปอด 
 
  การเปลี่ยนแปลงปอดเร่ิมต้ังแตอายุ 20 ป โดยอัตราการเสื่อมของปอดจะเพ่ิมมากข้ึน
เร่ือยๆ เร่ิมจากการสูญเสียเน้ือเย่ือของปอดท่ีเปนโครงสรางท่ีสําคัญของปอดไป เชน อีลาสตินและ
คอนลาเจน ซึ่งเปนสาเหตุใหปอดมีความยืดหยุนและความสามารถในการหดและขยายตัวลดลง 
รวมกับการเปล่ียนแปลงดานโครงสรางของทรวงอกและทางเดินหายใจ  จึงทําใหปอด 
มีความสามารถในการแลกเปล่ียนแกสเปลี่ยนแปลงไป รวมท้ังมีอัตราการไหลของอากาศเขาและ
ออกจากปอดลดลง และทําใหความสามารถในการหายใจลดลง 
 
  จะพบวาผูสูงอายุมีปริมาณของอากาศคงคางภายในปอดเพ่ิมข้ึน โดยเพิ่มข้ึนถึงรอยละ 
30 จากคาปกติของอากาศคงคางท่ีมีประมาณรอยละ 20 ของปริมาตรอากาศท้ังหมดในปอดในชวง
อายุ 20 ป ท้ังนี้เปนผลมาจากการท่ีโครงสรางของทรวงอกท่ีมีการเปล่ียนแปลง รวมกับการลดลง
ของความยืดหยุน และพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนแกสของถุงลมลดลง การเพิ่มข้ึนของอากาศคงคางมีผลทํา
ใหปริมาตรอากาศที่เขาออกจากปอดขณะหายใจปกติ รวมทั้งปริมาตรอากาศหายใจเขาสํารอง และ
หายใจออกสํารองมีคาลดลง รวมทั้งคาความจุปอด ซ่ึงเปนผลรวมของปริมาตรอากาศท้ังหมดยกเวน
ปริมาตรอากาศคงคางมีคาลดลง ยิ่งไปกวานั้นการเพิ่มข้ึนของอากาศคงคางยังทําใหเกิดการลดลง
ของความจุปอดคงเหลือหลังจากหายใจออกและปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาสูงสุดหลังหายใจออก 
แตคาความจุปอดรวมท้ังหมดไมมีการเปล่ียนแปลง อยางไรก็ตามพบวามีการลดลงของปริมาตรของ
อากาศขณะหายใจออกสูงสุดในหนึ่งนาทีตั้งแตอายุ 25 ป โดยมีการลดลงถึง 32 มิลลิลิตรตอป 
ในผูชายและ 25 มิลลิลิตรตอปในผูหญิง 
 
การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
 
 ปริมาตรของปอดจะมีการเปล่ียนแปลงในผูสูงอายุโดยมีการเปล่ียนแปลงดังนี้ (บรรลุ, 
2542)  
 
 1. ปริมาตรหายใจปกติ (Tidal Volume: TV) คือปริมาตรอากาศท่ีหายใจเขาและออก 
ในแตละคร้ังของผูสูงอายุจะมีคาลดลง เน่ืองจากความยืดหยุนของปอดและทรวงอกลดนอยลง 
หลอดลมมีพังผืดเพิ่มข้ึนและแข็งตัวมากข้ึน กลามเน้ือกระบังลมและกลามเน้ือระหวางซ่ีโครงมี
ประสิทธิภาพนอยลง ผลท้ังหมดจึงทําให TV ลดนอยลง ผูสูงอายุจึงชดเชยดวยการหายใจเร็วข้ึน
และเปนแบบหายใจต้ืนๆ 
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 2. ความจุปอดปกติ (Vital Capacity : VC) คือปริมาณท่ีหายใจออกเต็มท่ีภายหลังหายใจ
เขาเต็มท่ี พบวามีปริมาณลดลงประมาณ 17.5 มล./ พื้นท่ีผิวกาย 1 ตารางเมตรตอปท่ีอายุเพิ่มข้ึน 
 
 3. ความจุสวนเหลือใชงานได (Function Residual Capacity : FRC) คือปริมาณอากาศ 
ท่ีเหลืออยูในปอดหลังจากการหายใจออกธรรมดา จะมีคาเพิ่มข้ึน 
 
 4. การกระจายของอากาศในปอด  เม่ืออายุเพิ่มข้ึน การเปล่ียนแปลงของปริมาตรปอด  
เม่ือมีความเปล่ียนแปลงของความดันจะเพิ่มมากข้ึน เนื่องจากความยืดหยุนของปอดลดลง ถุงลมมี
ขนาดใหญข้ึน ในคนอายุนอย เม่ือหายใจออกธรรมดา อากาศท่ีหายใจเขาจะไปยังสวนลางของปอด
มากกวาสวนบน แตในผูสูงอายุทางเดินหายใจบริเวณปอดสวนลางของปอดมักจะถูกปดตันไป
บางสวนทําใหการกระจายอากาศในปอดไมสมํ่าเสมอเกิดความรูสึกหายใจไมเพียงพอ 
 
 5. การเปลี่ยนแปลงของแกสในเลือด (blood gas) และการควบคุมหายใจ เม่ืออายุมากข้ึน
คาความแตกตางระหวางออกซิเจนในเลือดแดงและในถุงลมจะเพ่ิมมากข้ึน เนื่องจากการเส่ือม
สมรรถภาพของการแลกเปล่ียนออกซิเจนระหวางถุงลมและเลือด 
 
การควบคุมการหายใจ  
  
 การหายใจตองมีการปรับใหมีการเปล่ียนแปลงไดเสมอ เพ่ือใหเหมาะสมตอความตองการ
กาซออกซิเจนของรางกาย เชนขณะออกกําลังกาย รางกายตองทํางานมากข้ึน ระบบหายใจจึงตอง
เพิ่มงานการขนสงกาซออกซิเจนใหเพียงพอ และขับกาซคารบอนไดออกไซดท่ีเกิดข้ึนมากออกไป
ดวย เพื่อใหความดันกาซออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดคงท่ีอยูเสมอ การควบคุมการหายใจจึง
ตองอาศัยการควบคุม ดังนี้ (สุวรรณี, 2540) 
 
การควบคุมทางประสาท (nervous control)  
 
 เปนสวนสําคัญท่ีสุดท่ีทําใหมีการหายใจอยูได ประกอบดวย ศูนยหายใจ (respiratory 
center) และ รีเฟล็กซ (reflex) ตางๆ ดังนี้ 
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 1. ศูนยหายใจ (respiratory center) อยูในสมองสวนเมดัลลา (medulla oblongata) ซ่ึงมี  
2 สวน ทําหนาท่ีควบคุมจังหวะการหายใจเขาออก โดยแบงเปน 
 
  1.1 ศูนยหายใจเขาอยูท่ี เมดัลลา (medulla) ในสวนท่ีเรียกวา inferior reticular nucleus 
ท้ัง 2 ขาง เซลลประสาทของศูนยนี้จะสงพลังงานประสาทซ่ึงเกิดข้ึนเองในศูนยออกเปนจังหวะ 
 
  1.2 ศูนยหายใจออก มีอยู 2 ขางของ เมดัลลา (medulla) ในสวนตรงทาย obex  
ถากระตุนศูนยนี้จะทําใหมีการหายใจออกและยับยั้งการหายใจเขา 
 
 2. ศูนยแอปนูสติค (apneustic center) อยูท่ีสวนลางของพอนส (pons) ท้ัง 2 ขาง มีหนาท่ี
กระตุนใหมีการหายใจเขา โดยสงพลังงานประสาทไปยังเซลลประสาทของศูนยหายใจเขา 
 
 3. ศูนยนูโมแทกซิก (pneumotaxic center) อยูท่ีสวนตนของพอนส (pons) ท้ัง 2 ขาง ศูนย
นี้ทําหนาท่ียับยั้ง ศูนยแอปนูสติค (apneustic center) เพื่อไมใหเกิดการหายใจเขายาว 
 
 รีเฟล็กซ (reflex) ตางๆ ท่ีมีสวนสําคัญเกี่ยวกับการหายใจ 
 

1. Hering Breuer Reflex มีเคร่ืองรับ (receptor) อยูท่ีกลามเน้ือเรียบของแขนงของ
หลอดลม ถาปอดมีการขยายออกจะกระตุนรีเฟล็กซ นี้เพื่อชะลอการหายใจเขาคร้ังตอไป 

 
2. Coughing reflex เปนกลไกของการไอ ท่ีเกิดข้ึนไดท้ังแบบอยูภายใตอํานาจจิตใจและ

นอกอํานาจจิตใจ เปนวิธีหนึ่งท่ีใชเพื่อขจัดส่ิงแปลกปลอมตางๆ มีเคร่ืองรับ (receptor) อยูท่ีกลอง
เสียง หลอดลมใหญ แขนงหลอดลมสวนตนและเยื่อหุมปอด 

 
3. Stretch reflex โดยการกระตุนท่ีกลามเน้ือหายใจเขา เปนการชวยใหมีการหายใจเขาท่ี

ลึกข้ึน โดยการหดตัวเต็มท่ีของกลามเน้ือหายใจเขา 
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การควบคุมทางเคมี 
 
 การหายใจเกี่ยวของโดยตรงกับขบวนการเผาผลาญของรางกายเพ่ือใหการปรับการหายใจ
เปนไปตามตองการ รางกายจึงตองอาศัยสารเคมีท่ีเกิดจากการเผาผลาญชวยควบคุมการหายใจดวย 
สารเคมีท่ีสําคัญคือ 
 
 1. กาซคารบอนไดออกไซด  (CO2)  มีความสํา คัญมาก ท่ี สุด  เ ม่ือความดันกาซ
คารบอนไดออกไซดในเลือดเพิ่มข้ึน จะกระตุนการหายใจใหมีการเพิ่มการถายเทอากาศเพื่อให
ระดับกาซคารบอนไดออกไซดคงท่ี แตถาความดันกาซคารบอนไดออกไซดลดลง จะทําใหหายใจ
นอยลง เคร่ืองรับ (receptor) การเปล่ียนแปลงของกาซคารบอนไดออกไซดมี 2 แหงคือ 
 
  1.1 Central chemoreceptor ใน เมดัลลา (medulla) เปนเคร่ืองรับ (receptor) ท่ีไวมาก
ตอการเปล่ียนแปลงของกาซคารบอนไดออกไซด 
 
  1.2 Peripheral chemoreceptor เปนตัวรับรูการเปล่ียนแปลงสารเคมีในเลือด อยูท่ี
บริเวณหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง (carotid bodies) และหลอดเลือดแดงใหญท่ีออกจากหัวใจ (arotic 
bodies) จะถูกกระตุนไดตอเมื่อความดันกาซคารบอนไดออกไซดสูงข้ึนอยางนอย 10 มิลลิเมตร
ปรอท 
 
 2. กาซออกซิเจน (O2)  เม่ือรางกายขาดออกซิเจนจะมีการกระตุนการหายใจได แตการ
กระตุนนั้นเกิดไดท่ี Peripheral chemoreceptor เทานั้น และจะกระตุนไดเม่ือความดันกาซออกซิเจน
ลดลงถึง 60 มิลลิเมตรปรอท การขาดกาซออกซิเจนจะไมกระตุน Central chemoreceptor แตกลับมี
การกดการทํางานของสมอง 
 
 3. ไฮโดรเจนไอออน (H+) ในภาวะท่ีเลือดเปนกรดจากการเผาผลาญ ไฮโดรเจนไอออน  
จะกระตุนการหายใจโดยผาน Peripheral chemoreceptor ไดแตกระตุน Central chemoreceptor 
ไมไดเพราะไอออน นี้ผาน Blood brain barrier ไมได ถามีภาวะของการหายใจตํ่ากวาปกติ 
(hypoventilation) จะทําใหมีการสะสมกาซคารบอนไดออกไซด ทําใหเลือดเปนกรดมากข้ึน แตถามี
ภาวะของการหายใจสูงกวาปกติ (hyperventilation) จะทําใหกาซคารบอนไดออกไซดถูกขับออก
มากไป ทําใหความเปนกรดในรางกายลดลง คาความเปนกรดดาง (pH) ของเลือดตองลดลงอยาง
นอย 0.1 จึงเร่ิมกระตุน Peripheral chemoreceptor ได 
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การเปล่ียนแปลงของระบบหายใจเม่ือออกกําลังกาย 
 
 เม่ือผูสูงอายุออกกําลังกายหรือทํางานหนัก สมรรถภาพและความสมบูรณของรางกาย     
ลดต่ําลง ทําใหเหนื่อยงาย อัตราการหายใจเพิ่มข้ึน และพบวาผูสูงอายุจะใชเวลานานกวาคนหนุม
สาวในการที่จะปรับอัตราการหายใจใหลดลงสูระดับปกติ ซ่ึงผลของการออกกําลังกายตอ       
ระบบหายใจมีดังนี้คือ (กรมอนามัย, 2538) 
 
 1. ทรวงอกขยายใหญข้ึน กลามเน้ือในการหายใจแข็งแรงข้ึน 
 
 2. ปอดใหญข้ึน มีเสนเลือดฝอยเพิ่มข้ึน พื้นท่ีของถุงลมท่ีใชแลกเปล่ียนแกสเพิ่มข้ึน 
 
 3. ความจุปอด (vital capacity) และความสามารถในการหายใจสูงสุดตอวินาที (maximum 
breathing capacity) เพิ่มข้ึน  
 
 4. เพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน เทียบกับคนท่ัวไป ปอดรับออกซิเจนไดมากข้ึนจากอากาศ
ท่ีผานปอดจํานวนเทากัน ในขณะพักอัตราการหายใจนอยกวา ปริมารอากาศหายใจตอนาทีนอยกวา 
ในการทํางานหนักเทากันปริมาณอากาศหายใจตอนาทีนอยกวาในการทํางานสูงสุดปริมาณอากาศ
หายใจสูงสุดและการรับออกซิเจนสูงสุดมากกวา 
 
 5. ปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจเขาออกไดสูงสุดเพิ่มมากข้ึน 
 
 6. ในขณะพัก อัตราการหายใจจะลดตํ่าลง เปนการประหยัดพลังงานท่ีใชในการหายใจ 

 
การประเมินสมรรถภาพปอด 

  
 การประเมินสมรรถภาพปอดเปนการประเมินผลการทํางานของระบบการหายใจ  
สวนตางๆ และผลโดยรวม โดยมีวัตถุประสงค คือ (นิธิพัฒน, 2550) 
 

1. คนหา และประเมินความผิดปกติของโรคระบบการหายใจ 
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2. ติดตามการเปล่ียนแปลงของโรคและการตอบสนองตอการรักษา 
 
3. ติดตามผลในระยะยาวของปจจัยดานส่ิงแวดลอม อาชีพ หรือสารอ่ืนๆ ท่ีมีอันตราย    

ตอปอด 
 
4. ประเมินความเส่ียงของระบบการหายใจกอนการผาตัด 
 
5. ประเมินความสูญเสียสมรรถภาพปอดสําหรับผูปวยโรคปอดจากการทํางาน 

 
สไปโรเมตรีย (spirometry) 
  
 เปนการตรวจพ้ืนฐานท่ีสําคัญของการตรวจสมรรถภาพปอด เน่ืองจากทําไดงายและได
ขอมูลสําคัญของการทําหนาท่ีของปอดเปนสวนใหญ คือ อัตราการไหลของอากาศ (flow) เขาและ
ออก ณ จุดหนึ่ง หรือท่ีปริมาตรปอด (volume) ณ จุดหนึ่ง และปริมาตรตางๆ ของปอด การตรวจวัด
ท่ีไดจากการทํา spirometry ประกอบดวย (ชัยเวช และคณะ, 2542) 
 
FVC (forced vital capacity)  
 
 เปนการวัดปริมาตรของลมหายใจออก โดยใหผูทําการทดสอบหายใจออก อยางแรง และ
เร็วท่ีสุด ในคนปกติ FVC จะเทากับ VC (vital capacity) แตในคนท่ีเปนโรคหลอดลมอุดกั้น เชน 
โรคหอบหืด หรือ COPD จะมีคา FVC ต่ํากวา VC (vital capacity) เพราะมีอากาศบางสวนคางอยู
ภายในปอด (air trapping) เน่ืองจาก FVC เปนปริมาตรของลมท่ีออกมาจากปอดท่ีมีความจุเต็มท่ี
ดวยความแรงและเร็วและนานท่ีสุดเทาท่ีจะทําได ดังน้ันการเปล่ียนแปลงของ FVC จะข้ึนอยูกับ  
 

1. ปริมาตร TLC (total lung capacity) ของปอด ถาปริมาตรปอดเล็กจะทําให FVC ลดลง 
 
2. ความโลงของหลอดลม ในกรณีหลอดลมอุดกั้นเล็กนอย FVC ไมเปล่ียนแปลง ถา

หลอดลมอุดกั้นมากจะทําให FVC ลดลง เน่ืองจากมีอากาศบางสวนคางอยูภายในปอด              
(air trapping) 
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3. แรงท่ีเปาลมซึง่ข้ึนกับกลามเนื้อหายใจ ถากลามเน้ือออนแรงก็ทําให FVC ลดลงดวย 
 
4. ระยะเวลาท่ีใชในการเปาลม ถาเปาไมนานพอ FVC จะลดลง โดยเฉพาะผูท่ีมีหลอดลม

อุดกั้นรุนแรง ลมจะออกจากปอดชา ถาผูทดสอบเปาสั้นจะทําให FVC ลดลงมาก ดังน้ันจึงตอง
กําหนดเวลาเปา spirometry ใหนานอยางนอย 6 วินาที 
 
FEV1 (forced expiratory volume in one second)  
 
  เปนการวัดปริมาตรของลมหายใจท่ีเปาออกมาไดโดยเร็วและแรงในชวง 1 วินาทีแรก
หลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี คนปกติควรเปาลมหายใจออกใน 1 วินาทีแรกไดมากกวารอยละ 80 
ของปริมาตรลมท่ีเปาออกไดท้ังหมด การใชเวลามากกวาคามาตรฐานจะแสดงใหเห็นวาความ
ยืดหยุนของปอดลดลงหรือความตานทานของทางเดินอากาศขณะหายใจออกสูงข้ึน คา FEV1 น้ีจะ
เปนปริมาตรของลมท่ีผานออกมาจากทางเดินหายใจสวนตนและสวนกลาง และเปนคาท่ีคอนขาง
คงท่ีเม่ือทําการวัดสมรรถภาพปอดซ้ําๆกัน และถามีหลอดลมอุดกั้นจะทําใหปริมาตรของ FEV1 
ลดลง จึงใชบอกถึงความรุนแรงของการอุดกั้นของหลอดลมได ซึ่ง FEV1 จะเปล่ียนแปลง         
ข้ึนอยูกับ 
 

1. ความจุของปอด ถา TLC เล็กลงจะทําให FEV1 ลดต่ําลงดวย 
 
2. ความโลงของหลอดลม ถาหลอดลมมีการอุดกั้นจะทําใหจะทําให FEV1 ลดตํ่าลง และ

คา FEV1  ยังบอกถึงความรุนแรงของการอุดกั้นของหลอดลมไดดวย 
 
3. แรงท่ีใชเปา หรือแรงหายใจเขา-ออก ถาออกแรงนอย FEV1 จะตํ่าลง 

 
FEV1/FVC ratio 
 
 เปนอัตราสวนของปริมาตรลมท่ีเปาออกมาในชวง 1 วินาทีแรกตอปริมาตรลมที่เปา
ออกมาไดท้ังหมด คา % FEV1/FVC จะบงบอกถึงการอุดกล้ันของหลอดลมไดดี ถาตํ่ากวา 70% 
แสดงวามีการอุดกล้ันของหลอดลม แตไมสามารถใชวินิจฉัยภาวะท่ีมีการตีบตันนอยๆ ของแขนง
หลอดลมสวนปลาย ท่ีเสนผาศูนยกลางนอยกวา 2 มิลลิเมตร ได 
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FEF 25 – 75% (forced expiratory flow at 25 – 75% of FVC)  
 
 คา FEF 25 – 75% นี้จะเปนความเร็วลมเฉล่ียขณะท่ีปอดมีปริมาตรลดลงเปนครึ่งหน่ึงของ 
FVC ซึ่งจะแสดงถึงความผิดปกติของหลอดลมขนาดเล็ก แขนงหลอดลมสวนปลายๆ เน่ืองจากคา
นี้ข้ึนอยูกับแรงยืดหยุนตัวกลับของปอด (elastic recoil force) และไมข้ึนกับการออกแรงท่ีเปาลม 
(effort independent) 
 
PEFR (peak expiratory flow) 
 
 เปนความเร็วสูงสุดของลมหายใจท่ีถูกเปาออกมาจากปอดโดยแรงและเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทํา
ได ซึ่งอยูในชวงแรกของการเปา spirometry ซึ่งจะแสดงถึงความรุนแรงของการอุดกั้น 
ในหลอดลม คา PEFR จะข้ึนอยูกับ 
 

1. แรงของผูทดสอบ (effort dependent) ถาออกแรงเปามากความเร็วจะมาก คา PEFR  
จะมากตามไปดวย 

 
2. ขนาดเสนผาศูนยกลางของหลอดลม ถาหลอดลมตีบแคบความเร็วน้ีจะลดลง  
 
3. ความตานทานของทางเดินหายใจขนาดใหญ 
 
4. การหดตัวของกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจออก 
 
5. การหดตัวเขาสูสภาวะปกติของปอดและผนังของทรวงอก 
 
6. ความจุปอด ซึ่งข้ึนอยูกับ อายุ เพศ สวนสูง  
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MVV (maximum voluntary ventilation) 
 
 เปนปริมาตรท่ีมากท่ีสุดท่ีผูทดสอบสามารถหายใจเขา-ออกเต็มท่ี ใหลึกท่ีสุดและเร็วท่ีสุด
เทาท่ีจะทําไดเปนเวลาประมาณ 10 วินาที คานี้จะแสดงถึงสมรรถภาพของกลามเนื้อชวยการหายใจ
และความตานทานของทอทางเดินอากาศวาอยูในระดับปกติหรือไม ดังนั้นคา MVV นี้จะข้ึนอยูกับ 
(สุวรรณี, 2540) 
 

1. ความทนทานของกลามเน้ือท่ีใชหายใจ 
 
2. ความตานทานในแขนงหลอดลมและเน้ือเยื่อปอด 
 
3. ความรวมมือของผูทดสอบ 

 
ปจจัยท่ีมีผลตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 

 
 สมรรถภาพปอดของบุคคลเปล่ียนแปลงตามปจจัยตอไปนี้คือ (เลียงชัย, 2536) 
 

1. ขนาดของรางกาย คนรูปรางใหญ จะมีปริมาตรปอดมาก ตามปกติจะใชสวนสูงหรือ
พื้นท่ีผิวในการเปรียบเทียบ 

 
2. อายุปอดมีขนาดเล็กในเด็ก  และโตข้ึนตามลําดับ  ซ่ึงการเพ่ิมขนาดของปอดมี

ความสัมพันธโดยตรงกับรูปราง แตในผูสูงอายุมีความเส่ือมตามวัยที่เพิ่มข้ึน สงผลใหสมรรถภาพ
ของปอดลดลง 

 
3. เพศชายจะมีปริมาตรปอดมากกวาเพศหญิง แมวาจะมีขนาดของรูปรางเทากันก็ตาม 
 
4.  การออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายจะชวยเพิ่มสมรรถภาพ

ปอดไดอยางมาก 
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5.  อิริยาบถของรางกาย ทายืนจะมีปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี
หลังจากหายใจเขาเต็มท่ี และปริมาตรอากาศท่ีสามารถหายใจออกอยางรวดเร็วแลอยางเต็มแรงท่ี
หลังจากหายใจเขาเต็มท่ีใน 1วินาทีแรก มากกวาทานอน เนื่องจากทานอนอวัยวะในชองทองเขาไป
ดันอวัยวะในชองอก และเลือดในปริมาณ 200-300 ซีซี จะไหลเขาสูภายในชองอก ทําใหพื้นท่ี 
ในการเก็บอากาศลดลง 

 
6.  พยาธิสภาพของปอด โรคที่ทําใหความสามารถในการขยายของปอดบกพรองทําให

สมรรถภาพปอดลดลง เชนรอยโรคท่ีทําใหเกิดพังผืดในเนื้อปอด โรคถุงลมโปงพอง 

 
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

 
 การออกกําลังกายเปนการเสริมสรางความสมบูรณของรางกายและจิตใจ ชวยชะลอความ
เสื่อมของอวัยวะตางๆของรางกาย ทําใหแกชา อายุยืน อีกท้ังยังตานทานโรค นอกจากน้ีการออก
กําลังกายยังมีบทบาทในการรักษา ฟนฟูและชวยเสริมสรางใหมีสุขภาพละคุณภาพชีวิตท่ีดี ดังนั้น
การออกกําลังกายจึงเปนส่ิงจําเปน ตองปฏิบัติอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง โดยเฉพาะวัยสูงอายุ 
ซ่ึงเปนบุคคลท่ีเส่ียงตอการเกิดปญหามากท่ีสุดจากการเส่ือมสภาพของอวัยวะตางๆ ของรางกาย            
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) 
 
ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
 การออกกําลังกายมีประโยชนมากมายหลายประการสําหรับทุกเพศ ทุกวัย แตเม่ืออายุมาก
ข้ึนรางกายจะมีการเส่ือมของอวัยวะตางๆตามวัย ทําใหเกิดโรคตางๆซ่ึงมักจะเปนโรคเร้ือรังและเปน
หลายๆโรคพรอมกัน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอในทางการแพทยถือเปนส่ิงสําคัญ
อยางยิ่งท่ีจะชวยในการสงเสริมและปองกันโรค ทําใหเกิดประโยชนตอรางกาย ดังนี้ (พินิจ และ
ธีรวัฒน, 2548) 
 

1. ชวยปองกัน และแกไขอาการเจ็บปวยบางอยางท่ีพบไดบอยในผูสูงอายุ เชน ปวดเมื่อย
ตามรางกาย ปวดขัดตามขอ ทองผูก เปนตน สวนใหญอาการเหลานี้มักเกิดกับผูสูงอายุท่ีอยูเฉยๆ  
ไมคอยไดออกกําลังกาย ความเส่ือมของขอ และกลามเน้ือจะเกิดไดเร็วกวาปกติ กําลังกลามเนื้อแขน
ขาออนแรงลง นอกจากนี้ยังมีอาการหนามืด วิงเวียนบอย เนื่องจากเลือดลมไหลเวียนไมสะดวก      
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มีโรคแทรกซอนเกิดข้ึนไดงาย เชน โรคปอด โรคหัวใจ ความตานทานของรางกายตํ่าลงทําให
เจ็บปวย 

 
2. ชวยชะลอความชราได เม่ือรางกายมีการเคล่ือนไหวหรือทํางาน อวัยวะและระบบตางๆ

ยอมมีประสิทธิภาพดีข้ึน ความเส่ือมของขอตอ และเน้ือเย่ือตางๆยอมนอยลงหรือเสื่อมชาลง
เน่ืองจากเชลลรางกายไดรับสารอาหาร และออกซิเจนอยางเพียงพอ มีการสรางเชลลใหมอยูเสมอ
จึงทําใหแกชาลงได การที่คนแกเร็วก็เพราะวาผนังเชลลไมมีประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนกาซ
ออกซิเจนและสารอาหาร พวกของเสียตางๆจะคั่งอยูภายในเชลลมาก การถายเทไมดีจึงทําใหเชลล
เห่ียวแหงและตายเร็ว การออกกําลังกายจะมีผลโดยตรงท่ีทําใหการทํางานของเชลลดีข้ึน 

 
3. ชวยใหผูสูงอายุสามารถทํางานไดอีกนาน เพราะสมองยังแข็งแรงและกระฉับกระเฉง 

ประกอบกับการท่ีมีรางกายแข็งแรงสมบูรณ จึงชวยยืดอายุการทํางานทําใหตนเองมีประโยชนตอ
สังคมและประเทศชาติตอไป 

 
4. ชวยใหจิตใจสบาย ทําใหอารมณดีข้ึน ลดความเครียด ความกังวลใจ ทําใหมีความ

ม่ันใจในตนเอง และสามารถดูแลตนเองได นอกจากน้ี การออกกําลังกายหรือการเลนกีฬา 
ในผูสูงอายุทําใหไดพบปะเพ่ือนฝูงใหมๆ อาการเหงาเดียวดายหมดไป จิตใจปลอดโปรง มองโลก
สดใสนาดูย่ิงข้ึน 

 
แมวาการออกกําลังกายจะมีประโยชน มากมาย แตก็อาจจะมีผลเสียสําหรับคนบางกลุม  

ซ่ึงกลุมคนเหลานี้สมควรตองใหแพทยประเมินวาสามารถออกกําลังกายไดหรือไม ออกกําลังกาย
ไดหนักแคไหน กลุมคนเหลานี้ ไดแก  
 
 - เปนโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูง    
 

-  มีอาการแนนหนาอกหรือคอดานซายเวลาออกกําลังกาย  
 
-  มีโรคขอเส่ือมหรือขออักเสบ  
 
-  เปนโรคเบาหวานหรือโรคอวน  



 

 

39 

ไมวาจะอายุเทาใดและไมไดออกกําลังกายนานแคไหน การออกกําลังกายท่ีเหมาะสม      
จะชวยใหทานมีสุขภาพท่ีดีข้ึน แตการออกกําลังกายใหไดผลจะตองคอยๆ สรางและอาศัยเวลา  
 
หลักของการออกกําลังกายของผูสงูอาย ุ  
 
 สวนใหญผูสูงอายุมีความเช่ือวาเม่ืออายุมากข้ึนควรจะพักผอนใหมากไมควรจะเคล่ือนไหว
หรือออกกําลังกาย  แตความจริงแลวการออกกําลังกายใหผลดีตอรางกายหลายประการ แมวา 
การออกกําลังกายจะมีประโยชนมากมาย แตก็อาจจะมีผลเสียสําหรับคนบางกลุมท่ีออกกําลังกาย
อยางผิดหลักการหรือผิดวิธี ดังนั้น American College of Sport Medicine: ACSM (2000) จึงได
กําหนดหลักการการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุดังนี้  
 

1. อบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายทุกคร้ัง เพ่ือเปนการเตรียมระบบกลามเนื้อ ระบบ
ไหลเวียนเลือด และระบบประสาทใหพรอมท่ีจะทํางาน 

 
2. จะตองเปนการออกกําลังกายท่ีทุกสวนของรางกายไดเคล่ือนไหว ไมใชอวัยวะสวนใด

สวนหนึ่งมากเกินไป 
 

3. ทําวันละนอยแลวคอยๆเพิ่มปริมาณข้ึนตามลําดับ เพ่ิมระยะเวลาใหนานและเพิ่มความ
ยากข้ึนตามลําดับ จนรางกายอยูตัว ออกกําลังกายติดตอกันไดเปนระยะเวลาอยางนอย 20-30 นาที
หรือมากกวานั้นก็ยิ่งดี แตระวังอยาใหเกินกําลังของตน 

 
4. ในขณะออกกําลังกายหามกล้ันลมหายใจ  ควรหายใจเขาออก  ทุกจังหวะของ 

การออกกําลังกายและประเภทของการออกกําลังไมควรเปล่ียนแปลงจังหวะการเคล่ือนไหว
ทันทีทันใด 

 
5. ควรเปนการออกกําลังกายท่ีทําชาๆคอยเปนคอยไป สําหรับผูเร่ิมออกกําลังกายคร้ังแรก

ควรหยุดหรือลดความหนักลง เม่ือรูสึกเหนื่อยมาก สําหรับผูท่ีออกกําลังกายเปนประจํา รางกาย
แข็งแรงดี หรือรูสึกเหนื่อย อาจหยุดพักหรือลดความหนักลง เม่ือหายเหนื่อยแลวจึงทําตอไปจนรูสึก
เหนื่อยข้ึนมาอีก ความแรง ความหนัก ความนาน ควรพอดี เม่ือหยุดออกกําลังแลวไมเกิดอาการ 
เคล็ดขัดยอก หรือเปนลม 
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6. หยุดการออกกําลังกายทันทีเม่ือรูสึกหัวใจเตนแรง มึนและหนักศีรษะ หายใจขัด หายใจ
ไมทัน หอบ ใหสังเกตดูวา หลังการออกกําลังกายแลวรูสึกกระปร้ีกระเปรา แสดงวาการออกกําลังกาย
นั้นเหมาะสม ถารูสึกออนเพลียผิดปกติ แสดงวาการออกกําลังกายนั้นมากเกินไป 

 
7. ควรออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ไมควรขาดตอน ถารางกายแข็งแรงข้ึนก็ควรเพิ่ม

ระดับการออกกําลังกายใหมากข้ึน จนกระท่ังรางกายแข็งแรงดีแลว ใหรักษาระดับความแข็งแรงไว
ใหคงท่ีตลอดไป 

 
8. หลังการออกกําลังกายแลว ควรมีระยะสําหรับการปรับตัวของรางกาย ตองพักผอนให

หายเหนื่อย และพักฟนใหรางกายมีโอกาสซอมแซมสวนท่ีสูญเสียไป 
 
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย  
 
 การออกกําลังกายในผูสูงอายุ อาจมีการปฏิบัติท่ีไมเหมาะสมกับวัย ถาหักโหมมากเกินไป
อาจทําใหเกิดอันตรายได ขอควรระวังในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ มีดังนี้ (สถาบัน 
เวชศาสตรผูสูงอายุ, 2545) 
 
 1. ไมควรออกกําลังกายท่ีตองออกแรงเกร็งหรือเบง เชน การยกน้ําหนัก กระโดดหรือวิง่
ดวยความเร็วสูง เพราะจะทําใหหัวใจตองทํางานหนักกวาปกติ 
 
 2. ไมควรออกกําลังกายท่ีตองออกแรงกระแทก โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ีขอเขา เชน  
การกระโดด การขึ้นลงบันไดสูงมากๆบอยๆหรือนั่งยองๆ เนื่องจากมีการเส่ือมของขอตามวัย 
อยูกอนแลว 
 
 3. ไมควรบริหารรางกายที่ตองใชความเร็วสูง ตองเปลี่ยนทิศทางอยางเฉียบพลันหรือ
เดินทางลาด กลามเนื้อของผูสูงอายุจะมีการหดตัวชาลง ทําใหการรักษาสมดุลของรางกายทําได
ชา การใชความเร็วสูงจะทําใหเกิดการเคล็ดขัดยอกของกลามเนื้อบริเวณตางๆ ได 
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 4. ไมควรออกกําลังกายในท่ีที่มีอากาศรอนอบอาวหรือ แดดจัด ซ่ึงจะทําใหรางกายเสีย
น้ําและเกลือแรไดมาก เนื่องจากระบบการระบายความรอนและไตเส่ือมลง ประสิทธิภาพในการ
ระบายความรอนและการขับถายของเสียลดลง ทําใหอุณหภูมิรางกายสูงระหวางออกกําลังกายได 
 
 5. เลือกเวลา เวลาในการออกกําลังกายควรเปนเวลาเดียวกันทุกวัน เพราะมีผลตอ 
การปรับตัวของรางกาย 
 
 6. สภาพของกระเพราะอาหาร ในเวลาอิ่มไมควรออกกําลังกาย เพราะจะทําใหเกิดผล
เสียคือ กระเพาะอาหารซ่ึงอยูใตกระบังลม ทําใหการขยายของปอดไมดีเทาท่ีควร เพราะกระบัง
ลมไมอาจหดตัวต่ําลงไดมาก ในขณะเดียวกัน การไหลเวยีนของเลือดสวนหนึง่ใชในการยอยและ
ดูดซึมอาหาร 
 
 7. การด่ืมน้ํา ควรดื่มในปริมาณที่พอเหมาะ 
 
 8. ผูสูงอายุมีสายตาพรามัว สมอง ไขสันหลัง และเสนประสาทเส่ือมลง สมองส่ังงานชา
ลง จึงไมควรออกกําลังกายท่ีมีการแขงขัน เพราะจะทําใหเกิดอันตรายจากการแขงขันได 
เนื่องจากการหลบหลีกชาลง เชน วิ่งชนส่ิงกีดขวาง โดนลูกบอลหรือลูกเทนนิสกระแทก เปนตน 
 
 9. ไมควรสูบบุหร่ีในขณะออกกําลังกาย หรือระหวางพักเหน่ือย ถาเลิกไดควรเลิก 
 
 10. ไมควรออกกําลังกายในขณะท่ีรางกายรูสึกออนเพลียหรือไมสบาย 
 
 11. อยาแขงขันกับผูอื่นเพื่อเอาแพเอาชนะ เพราะอาจทําใหเกิดการหักโหม และ 
เปนอันตรายได ควรออกกําลังกายเพื่อสุขภาพของตนเอง ใหระวังอุบัติเหตุ 
 
 12. ใหออกกําลังกายโดยสม่ําเสมออาทิตยละ 3-4 คร้ัง 
 
 13. ในขณะท่ีออกกําลังกาย ถาเกิดอาการผิดปกติอยางใดอยางหนึ่ง ควรหยุดออกกําลงักาย 
ควรปรึกษาแพทยเพื่อขอคาํแนะนําตอไป อาการผิดปกติอาจเกิดไดดังนี้ 
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  - รูสึกหัวใจเตนผิดปกติ เชน หัวใจเตนไมสม่ําเสมอ หัวใจเตนแรงกวาปกติ ใจส่ัน       
หัวใจเตนชาลงมาก หรือแมจะหยุดออกกําลังกายนานแลวหัวใจยังเตนแรงอยู 
 
  - มีอาการเจ็บแนนท่ีกลางอก ราวไปไหลดานใด ดานหนึ่ง หรือแนนลิ้นป 
 
  - เวียนศีรษะ หายใจไมเต็มอิ่ม รูสึกงวงนอน ควบคุมตนเองไมไดคล่ืนไส เหงื่อออก 
หนามืด ตัวเย็น 
 
  - มีอาการแขน ขา ออนแรง แมจะเพียงชั่วขณะ 
 
  - มีอาการตามัว พูดไมชัดตะกุกตะกัก หรือชัก 
 
  - ควรออกกําลังกายเปนหมูคณะหรือมีเพื่อนรวมออกกําลัง 

 
การออกกําลังกายแบบช่ีกง 

  
 ชี่กง หรือการฝกพลังลมปราณเปนวิธีการบริหารรางกาย จิตใจ ปองกันและรักษาสุขภาพท่ี
เปนมรกดกตกทอดมาแตโบราณของจีนนับหลายพันป ซ่ึงช่ีกงผสมผสานระหวางการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค (aerobic exercise) ไฮโซเมตริค (isometric) ไอโซโทนิค (isotonic) สมาธิและ 
การผอนคลาย (Guo, 1995) รูปแบบของการออกกําลังกายประกอบดวยการฝกรางกาย ฝกการ
หายใจ และฝกจิตใจ โดยรางกายมีการเคล่ือนไหวอยางตอเนื่องสอดรับกับการหายใจเขาออกท่ียาว
และลึกรวมท้ังมีการตั้งสมาธิขณะเคล่ือนไหว ท้ังสามประการนี้กอใหเกิดประโยชนตอรางกายและ
จิตใจ (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2546) การฝกช่ีกง เรียกอีกช่ือหน่ึงวา ไทฉี (Tai-Chi) เปน 
การบริหารรางกายดวยศิลปะแบบจีนโบราณแบบพิเศษ ซึ่งเปนลักษณะของการบริหารรางกาย 
ท่ีเปนท่ีรูจักและไดรับความนิยมเปนอยางดี เน่ืองจากสามารถใหผลท้ังในเชิงปองกันและรักษา
โรค (สมนึก, 2549) การฝกช่ีกงจึงเปนการฝกหายใจ ฝกจิต และฝกกายใหมีความสงบนิ่ง เพื่อใหมี
พลังไหลเวียนภายในรางกายและมีความสมดุล ซ่ึงเปนการบริหารที่นุมนวล มีการเคล่ือนไหวอยาง
ตอเนื่องและประสานกันต้ังแตตนจนจบกระบวน แตละทาจะทําซํ้ากันหลายคร้ัง จึงงายตอการจดจํา 
โดยเนนควบคุมจังหวะการหายใจเขา-ออก อีกทั้งยังเปนการบริหารลมปราณ และเปนการออกกําลังกาย
แบบผสมผสานท่ีประกอบดวยการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง มีจังหวะ
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สมํ่าเสมอประสานสอดคลองกันท้ังในขณะหยุดนิ่งและการเคล่ือนไหวจึงเหมาะท่ีจะใชออก     
กําลังกายกับผูสูงอายุ 
 
ความหมายของการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 
 ชี่กงหรือไทเกกลมปราณ เปนช่ือท่ีใชในภาษาสากล บางคนใชคําวา chigong  คําวา ช่ีกง 
หรือ ไทจี๋ชี่กง ในภาษาจีนกลาง คําวา ชี่ หมายถึง พลัง  สวนคําวา กง หมายถึง การฝกฝน (White 
and Duncan, 2002) การฝกพลังของลมปราณซ่ึงเปนวิธีโบราณท่ีเช่ือกันวาจะชวยใหคนอายุยืนยาว 
มีสุขภาพแข็งแรง รวมท้ังเสริมสรางภูมิคุมกันโรคและบําบัดรักษาโรคดวยตนเอง (พชรพงษ, 2542) 
สอดคลองกับ เทิดศักดิ์ (2547) ใหความหมายวา ช่ีกง หมายถึง การฝกฝนเพื่อเพ่ิมพูนพลังชีวิตข้ึน 
ในรางกาย การฝกบริหารแนวช่ีกง เปนการออกกําลังกายท่ีมีลักษณะผอนคลาย มีการเคล่ือนไหว
รางกายอยางชาๆ นุมนวล เปนการฝกสมาธิโดยการกําหนดลมหายใจเขาออก และต้ังสติไวท่ี 
การเคล่ือนไหวของรางกาย ทําใหรับรูการเคล่ือนไหวนั้นตลอดเวลา ทําใหจิตใจสงบ ความจําดี 
สามารถชวยแกปญหา ลดความเครียดความวิตกกังวลได จิตท่ีเปนสมาธิทําใหมีความสามารถ 
ในการจดจําและเกิดการเรียนรูในส่ิงตางๆไดดี จิตท่ีเขมแข็งสามารถอดทน อดกล้ันไมหวั่นไหวตอ
ปญหาทางอารมณ สามารถควบคุมและแสดงอารมณไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับ มนตรี (2541) 
ไดใหความหมายวา เปนการบริหารการฝกหายใจ หรือการบริหารใหกระปร้ีกระเปราเปน 
การบริหารชนิดหนึ่ง ซ่ึงรวมการหายใจเขากับการทําสมาธิ และการผอนคลาย โดย ชี่ หมายถึง 
อากาศท่ีเราหายใจเขาออก และ กง หมายถึง การบริหารความชํานาญหรือการฝก ในแนวทาง
เดียวกัน สมนึก (2549) ไดกลาวไววา ชี่กง หมายถึง การฝกการหายใจ หรือการบริหารให
กระปร้ีกระเปรา เปนลักษณะของการฝกฝนกายและใจ เพื่อบํารุงรักษาสุขภาพ ท่ีสําคัญคือ ชี่กงเปน
การบริหารที่รวมการหายใจเขากับการทําสมาธิ และการผอนคลาย 
 
 จากความหมายขางตนพอสรุปไดวา ชี่กง หมายถึง การประสานงานระหวาง การบริหาร
รางกาย การฝกบริหารการหายใจ รวมกับการทําสมาธิและการผอนคลาย จึงเปนท้ังการออก      
กําลังกายและฝกสมาธิ เพื่อใหรางกายอยูในสภาพสมดุล ทําใหสุขภาพแข็งแรง สรางเสริมภูมิคุมกัน
โรคและบําบัดโรคไดดวยตนเอง 
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หลักการฝกชี่กง 
  
 การปฏิบัติใหเกิดผลมีพลังช่ี จะตองเขาใจหลักการท่ีจําเปน ซ่ึงขาดไมไดในการฝกช่ีกง 
ฉะนั้นการฝกช่ีกงท่ีจะใหผลดีนั้น ควรมีหลักในการฝกดังนี้ (เทิดศักดิ์, 2545) 
  
 1. Respiration การหายใจเปนตัวแรกท่ีตองทําความเขาใจฝกฝน จนเกิดความชํานาญ 
โดยเฉพาะการหายใจดวยทองผานการเคล่ือนไหวของกระบังลม การหายใจเขาออกในขณะที่ฝก    
ชี่กงจะตองมีสมาธิในการฝก และหัดควบคุมการหายใจเขาออก ผสมผสานกันไปดวยการหายใจจะ
ถูกควบคุมโดยตรงจากสมอง ทําใหเกิดจังหวะสม่ําเสมอ ลมหายใจท่ีลึกและคงท่ีตลอดชวงท่ีหายใจ
ออก เม่ือใดท่ีเคล่ือนมือข้ึนหรือขยายออกใหหายใจเขาทองพอง และเม่ือมือลดตํ่าลงหรือหดเขาเปน
จังหวะหายใจออกทองยุบซ่ึงจะทําใหไดช่ีจากธรรมชาติ 
 
 2. Relaxation การผอนคลาย ควรทําอยางสงบ ในระหวางท่ีฝกนั้นใหผอนคลายท้ังรางกาย
และจิตใจ 
 
 3. Regulation หมายถึงกฎเกณฑท่ีใชในการเคล่ือนไหวของรางกาย และวางจิตใจ สามารถ
แบงไดเปน 3 สวน คือ สวนรางกาย จิตใจและส่ิงแวดลอม 
 
  3.1 กฎของรางกาย คือ ทําเม่ือรางกายพรอม เชน ไมอ่ิมหรือหิวจนเกินไป ไมออนเพลีย  
ไมมีไขสูง กระบวนทาตางๆ ควรเรียงลําดับ เนนความสมํ่าเสมอและนุมนวลของรางกาย มือข้ึนชา
ลงอยางสมํ่าเสมอ ไมสะดุดหรือหยุดชะงัก 
 
  3.2 กฎของจิตใจ 1) ทําเม่ือจิตใจพรอม อยูในอารมณสบาย ไมเครงเครียด ไมหงุดหงิด 
โกรธโมโห 2) จิตนิ่งอยูบนฝามือ การฝกช่ีกงเปนการทําสมาธิกับการเคล่ือนไหวของผามือท้ัง 2 ขาง 
3) ในการฝกระยะแรกจําเปนท่ีจะตองใชจิตใจโนมนําใหเกิดช่ีบนฝามือ รูปแบบช่ีกงคือ นึกถึงความ
รอนบนฝามือ 4) การพัฒนาของจิตใจจะเกิดพรอมสุขภาพที่ดีข้ึน อารมณโกรธและเปนทุกข 
อยูเสมอจะลดนอยลง แตความรูสึกเปนสุขมีความรัก และการใหอภัยมีมากข้ึน 
 
  3.3 กฎของส่ิงแวดลอม ส่ิงแวดลอมท่ีดีจะนํามาซ่ึงพลังท่ีสมบูรณ สถานท่ีฝกจะเปน 
ในหองหรือกลางแจงก็ได ขอใหเปนสถานท่ีท่ีอากาศถายเทไดสะดวก 
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ประเภทของการฝกชี่กง  
 
 การฝกช่ีกงแบงออกเปน 2 ประเภท คือ (ดานนท, 2545) 
 
 1. การฝกเพื่อการรักษา หมายถึง การใหแพทยทางดานพลังลมปราณปลอยพลังลมปราณ
ตัวเองออกมาชวยรักษาโรคใหกับผูปวย ซ่ึงตองฝกฝนกนัมาอยางเขมงวดเปนเวลานานถึงจะทําได 
 
 2. การฝกเพื่อสุขภาพ เปนวิธีการรักษาโรคดวยตนเองอยางหนึ่ง ซ่ึงอาศัยการฝกพลัง
ลมปราณดวยตนเองมาปองกันโรคและฟนฟูสุขภาพกายและจิต การฝกเพื่อสุขภาพ จะแบงไดเปน  
2 แบบ คือ 
 
  2.1 แบบนิ่ง (static qigong or internal qigong) เปนวิธีการฝกท่ีรวมเอาแตการหายใจ
และกระแสจิตเขาดวยกันโดยไมขยับตัว เชน ทายืน ทานั่ง และทานอน ซ่ึงเปรียบไดกับการปฏิบัติ
สมาธิแบบพุทธวิธีชนิดอานาปาสติ โดยการฝกสติใหสัมผัสรูอยางตอเนื่องในการเคล่ือนไหวของ
ลมหายใจ และการหยุดนิ่งของลมหายใจ 
 
  2.2 แบบเคล่ือนไหว (dynamic qigong or external qigong) เปนวิธีการฝกท่ีรวมเอา 
การหายใจ กระแสจิต และการเคล่ือนไหวออกทาทาง ท้ังสามอยางเขาดวยกัน 
 
ผลของการฝกชี่กงตอการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
  
 จากการศึกษาของ Chen (2004) ไดทําการวิเคราะห และทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกบัผล
ของการฝกช่ีกงในประเทศจนี พบวาช่ีกงมีผลตอการเปล่ียนแปลงในระบบตางๆ ของรางกาย ดังนี ้
 
 1. ระบบกลามเน้ือและประสาท เม่ือฝกช่ีกงจนบรรลุเปาหมาย คล่ืนไฟฟาสมองของผูฝก
จะเกิดการเปล่ียนแปลง ความถ่ีลดลงเร่ือยๆ และรูปคล่ืนเร่ิมเรียงตัวเปนระเบียบไมสับสนวุนวาย 
จะพบคล่ืนของสมองดานหนา (frontal lobe) มีอานุภาพมากข้ึน สมองสวนน้ีควบคุมการทํางาน
ของอวัยวะภายในและตอมตางๆใหทํางานไดดีย่ิงข้ึนและยังพบอีกวาการปฏิบัติช่ีกง สงผลใหคล่ืน
สมองในบริเวณท่ีรับความรูสึกตางๆจะลดนอยลง นักสรีรวิทยาอธิบายวา ช่ีกงทําใหเกิดการสั่น
กรองสัญญาณของคล่ืนสมอง ท่ีบริเวณเครือขายสมองช่ือวา reticulum เปนผลใหจิตสงบไดดี  
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ในสภาวะน้ีอัตราการเตนของหัวใจลดลง ท้ังระบบประสาทซิมพาเทติคก็มีความไวลดลง แตไป
เพ่ิมความไวในการทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติค สําหรับกลามเน้ือลายจะมี 
การคลายตัวลง ทดสอบไฟฟากลามเน้ือก็พบระยะพักตัวของกลามเน้ือนานข้ึน 
 
 2. ระบบหายใจ ในภาวะช่ีกง การหายใจจะชาลง หายใจลึกลมเขาออกมากข้ึน เพ่ิมอัตรา
การขับคารบอนไดออกไซด และเพ่ิมจํานวนออกซิเจนในรางกาย การหายใจลึกจนถึงชองทอง
โดยผานการเคล่ือนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูท่ี 10 ท่ีเรียกวา วากัส 
ซึ่งเปนเสนประสาทท่ีมีจุดเร่ิมตนท่ีกานสมองทอดยาวมาตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะ
ในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเน้ือกระบังลม การกระตุนเสนประสาท วากัส นั้น
จะทําใหเกิดการใหสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทําใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย ซึ่งมีผลในการผอนคลายของอวัยวะตางๆ ไมวาจะเปนเสนเลือดฝอย  
การเคล่ือนไหวของลําไส และการลดอัตราการเตนของหัวใจ เปนตน 
 
 3. ระบบทางเดินอาหาร การปฏิบัติช่ีกงชวยเพ่ิมคล่ืนการบีบตัวของทางเดินอาหาร ท้ังบีบ
ไลอาหารไดแรงข้ึน เพ่ิมการขับน้ํายอยมายอยอาหาร ช่ีกงอีกดานหน่ึงสงผลตอระบบประสาท
สวนปลาย และปรับการทํางานของประสาทควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ ลําไส
ทํางานไดดีกวาเดิม การหายใจเขาออกท่ีตองใชกระบังลมและกลามเน้ือทอง ยังชวยการขับเคล่ือน
อาหารในกระเพาะลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 
 
 4. ระบบหัวใจหลอดเลือด การปฏิบัติช่ีกงมีผลลดความดันเลือดในผูท่ีมีความดันเลือดสูง 
แตก็มีผลเพ่ิมความดันเลือดในคนท่ีมีความดันเลือดตํ่า สอดคลองกับ อมรรัตน (2541) ไดศึกษา
เกี่ยวกับผลของการบริหารผอนคลายแนวช่ีกงตอความเครียดและความดันโลหิตสูงในผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ โดยทําการศึกษาในผูปวย ผลการวิจัยพบวา ภายหลังท่ีเขารวม
การทดลอง ระดับความดันโลหิตชวงหัวใจบีบตัว (systolic) และชวยหัวใจคลายตัว (diastolic)  
มีระดับท่ีลดลงกวากอนการทดลอง และเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม พบวาระดับความดัน
โลหิตท้ังชวงหัวใจบีบตัว (systolic) และชวยหัวใจคลายตัว (diastolic) มีระดับนอยกวากลุมท่ี
ไมไดรับการฝกช่ีกง 
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 5. ระบบตอมไรทอและการเผาผลาญอาหาร การปฏิบัติช่ีกงทําใหตับเพ่ิมกระบวนการ
สรางกลัยโคเจนซึ่งเปนสารอาหารท่ีพึงสะสมในตับ และลดการยอยสลายสารน้ีท่ีจะออกไปเปน
พลังงาน ช่ีกงจึงเปนกระบวนการเก็บพลังงานท่ีดี ท่ีเกิดผลเชนน้ีไดเพราะชี่กงชวยเสริมสราง 
การทํางานของอินซูลินในการเก็บรับนํ้าตาลจากแปงเพ่ือสงเขาตับ ท้ังลดการทํางานของตอมใต
สมองอีกดวย ตอมใตสมองเปนผูสนองตอบความคิดจิตใจ ความเรงรัด ความเครงเครียด 
ในชีวิตประจําวัน จะทําใหตอมใตสมองทํางานหนัก ดวยการออกคําสั่งฮอรโมนไปยังตอมหมวก
ไต ใหมีการหล่ังฮอรโมน 2 ชนิด คือ 1) อะดรีนาลิน ทําใหหัวใจเตนเร็ว ความดันเลือดสูง ทําให
สลายแปงเปนนํ้าตาล เพ่ือใหเซลลเอาไปใชเปนพลังงานพรอมรับการตอสูในเหตุการณท่ีเกิดข้ึน
โดยกะทันหัน 2) คอรติโซน ทําใหเซลลท่ัวรางกายเพ่ิมความอดทนตอความทุกขทรมาน เม่ือช่ีกง
ลดการทํางานของตอมใตสมอง จึงเปนผลใหตอมหมวกไตทํางานสบายข้ึน ไมทํางานหนัก
จนเกินไป ไมตองปรับเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ท้ังไมตองบีบรัดหัวใจ หลอดเลือดใหรุนแรง  
จึงทําใหรางกายเขาสูความสงบไดพัก และไดซอมแซมตวัเองอีกดวย 
 
 6. เม่ือรางกายมีความเครียด ระบบหลอดเลือดฝอยจะมีขนาดเล็กลง เน่ืองจากระบบ    
ซิมพาเทติคไดถูกกระตุน อวัยวะเกี่ยวกับภูมิคุมกัน ตอมไธมัส และตอมนํ้าเหลืองตางๆ จะลด
ความไวลง  ความเครียดอยางยาวนานยอมทําใหฮอรโมนจากตอมหมวกไตมีปริมาณสูงผิดปกติ
และเปนตัวท่ีลดการทํางานของเม็ดเลือดขาวท่ีมีหนาท่ีจับกินเช้ือโรคและเซลลท่ีผิดปกติ ดวย
สาเหตุนี้จึงทําใหบุคคลนั้นเสี่ยงตอการกอตัวของมะเร็งงายย่ิงข้ึน ในผูปวยมะเร็งหากมีจิตใจท่ีหอ
เห่ียวทอแทก็ยอมทําใหระบบภูมิคุมกันของรางกายออนแอ มีโอกาสจะเกดิการลุกลามของโรคงาย
ข้ึน การฝกช่ีกงจะทําใหมีการเพ่ิมของเม็ดเลือดตองใชความพรอมทางกายและใจ ในการฝกฝน  
ซึ่งจําเปนท่ีจะตองใชรวมกันกับการปรับสมดุลของอาหาร พฤติกรรม การฝกฝนจิตใจ และการ
ออกกําลังกาย (อัญรัช, 2543) 
 
ประโยชนของการออกกําลังกายแบบชี่กง  

 
 การฝกช่ีกง มีประโยชนท้ังในดานการสงเสริมสุขภาพ และการบําบัดโรคหลายชนิด
รวมท้ังประโยชนตางๆ เหลาน้ี (สมนึก, 2549) 
 
 1. เพ่ิมความยืดหยุนของขอตอและเอ็นขอ 
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 2. เพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
 
 3. ฝกการหายใจ 
 
 4. ฝกความสมดุลรางกาย 
 
 5. เพ่ิมความกระตือรือรน กระฉับกระเฉง และความคลองแคลวในการเคล่ือนไหว 
 
 6. เพ่ิมการไหลเวียนโลหิต 
 
ผลของการบริหารแบบชี่กงตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
 
 ผูสูงอายุจะสามารถทํากิจกรรมตางๆไดลดลงเน่ืองจากภาวะหอบเหนื่อยงายและลาเร็ว  
ซ่ึงสงผลใหสูญเสียความทนทานของกลามเน้ือตอการออกกําลัง (endurance) ไปอยางมาก เม่ือความ
ทนทานลดลงก็จะทําใหผูสูงอายุเหนื่อยลามากข้ึน เนื่องจากสมรรถภาพปอดลดลง ซ่ึงการออก กําลัง
กายเปนส่ิงสําคัญท่ีจะชวยใหสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนได ผูสูงอายุมักมีรูปแบบการหายใจท่ีไมมี
ประสิทธิภาพ โดยผูสูงอายุมักจะใชกลามเน้ืออ่ืนๆชวยในการหายใจเชน กลามเน้ือบริเวณลําคอ
(sternocleidomastoids) และกลามเน้ือระหวางซ่ีโครงช้ันนอก (intercostal) เปนตน ทําใหผูสูงอายุใช
พลังงานมากกวาการหายใจแบบปกติท่ีใชกลามเน้ือกะบังลม เพราะฉะน้ัน การออกกําลังกลามเน้ือท่ี
ใชในการหายใจ จะชวยใหสมรรถภาพปอดดีข้ึนควรประกอบดวยการฝกการบริหารการหายใจ
รวมกับการบริหารรางกาย โดยมีเปาหมายเพื่อท่ีจะเพ่ิมความยืดหยุน ความแข็งแรง  ความทนทาน
ของกลามเนื้อหายใจ นําไปสูการเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ ดวยการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง  
 
 ชี่กง เปนการออกกําลังกายท่ีผสมผสานวิธีการบริหารการหายใจรูปแบบตางๆ เขาดวยกัน 
ไดแก การบริหารการหายใจโดยใชกลามเน้ือกะบังลม กลามเน้ือหนาทอง และการหายใจแบบ     
เปาปาก รวมกับการเคล่ือนไหวของแขน ไหล และลําตัว ซ่ึงวิธีการบริหารการหายใจดังกลาว
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารการหายใจใหเกิดผลดียิ่งข้ึนสามารถฝกไดโดยการหายใจ
เขาทางจมูก และหายใจออกทางปากชาๆ และมีการเคล่ือนไหวของแขน ขา ไหล และลําตัว อยาง
ตอเนื่องสัมพันธกับการหายใจเขา และออก เนนการหายใจใชกลามเน้ือกะบังลม และกลามเนื้อหนา
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ทอง (เทิดศักดิ์, 2547) ทาในการออกกําลังกายแบบชี่กง ประกอบดวยทาออกกําลังกาย 18 ทา 
มีการกําหนดลมหายใจเขาและออกลึกๆตามเสียงดนตรีซ่ึงกําหนดใหการออกเสียง ช่ีคือการหายใจ
เขาลึกๆพรอมกับการยกแขนข้ึนหรือดึงมือเขามา สวนการออกเสียง ฮู คือการหายใจออกพรอมกับ
ปลอยแขนลง หรือผลักมือออกมา ซ่ึงมีลักษณะของการเพ่ิมความยืดหยุนของกลามเน้ือหายใจ 
ในการทํา Active chest mobilization ในทิศทางตางๆ ประกอบดวยการยืดทรวงอกดานหนา 
(anterior costal stretching) การยืดทรวงอกทางดานขาง (lateral costal stretching) และการยืดทรวง
อกดานขางและดานหลัง (posterior - lateral costal stretching) จะนําไปสูการเพ่ิมความยืดหยุนของ
กลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจ ชวยใหมีการเคล่ือนไหวของทรวงอกเพ่ิมมากข้ึน ลดแรงตานภายใน
ชองทางเดินหายใจ ทําใหปริมาตรอากาศเขาในปอดเพ่ิมมากข้ึน สงผลทําใหสมรรถภาพปอดเพิม่ข้ึน 
การฝกการหายใจในการออกกําลังกายแบบชี่กงเพื่อพัฒนาสมรรถภาพปอด ไดแก การฝกการหายใจ 
(breathing exercise) การบริหารการหายใจแบบเปาปาก (pursed lips) และการหายใจดวยกะบังลม 
มีประโยชนคือ เพิ่มประสิทธิภาพในการระบายอากาศของปอด ปองกันภาวะถุงลมปอดแฟบ  
เพิ่มความแข็งแรงและประสิทธิภาพของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ ชวยแกไขการหายใจท่ีผิด
รูปแบบ เชน หายใจต้ืนๆ ส้ันๆ ใหเปนรูปแบบท่ีถูกตอง จากการศึกษาของ ดาราวรรณ (2545) ไดศึกษา
ผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ โดยคัดเลือกทาออกกําลังกายไท จี๋  
ช่ีกง จํานวน 8 ทา มาใชในการบริหารการหายใจ ทําการฝก 3 คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 8 และ 12 
สัปดาห พบวาหลังการออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง 8 และ 12 สัปดาห ปริมาตรของอากาศท่ี
สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที และปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออก
โดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ีมากกวากอนการออกกําลังกาย    อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ . 001 และหลังจากออกกําลังกายแบบไท จี๋ ชี่กง12 สัปดาห ผูสูงอายุจะมี
การเพิ่มข้ึนของปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาที และ
ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับสมทรง (2548) ไดทําศึกษาผลของการออกกําลังกาย
แบบไทจ๋ี ช่ีกง ตอสมรรถภาพปอด และอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
ทําฝกออกกําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง สัปดาหละ 3  คร้ัง เปนเวลา 8 สัปดาห พบวาภายหลังการออก
กําลังกายแบบไท จี๋ ช่ีกง8 สัปดาห ปริมาตรของอากาศท่ี สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรง 
ในเวลา 1 วินาทีแรก (FEV1) ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถ หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ี
หลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี (FVC) มากกวากอนการออกกําลังกายและสามารถชวยลดอาการ
หายใจ ลําบาก  ในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไดจะเห็นไดวาการออกกําลังกายแบบช่ีกงสงผล
ตอการหายใจ สมรรถภาพปอด และ ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือหายใจใหดีข้ึน 
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การบริหารการหายใจ 
 

 เปนเทคนิควิธีการฝกหายใจใหถูกรูปแบบและมีประสิทธิภาพ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
และเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึง เพื่อใหระบบทางเดินหายใจ ปอด และกะบังลม มีความ
แข็งแรงและสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยปกติในการหายใจสามารถแบงออกเปน 
2 แบบ คือการหายใจเขาและการหายใจออก ซ่ึงหลักการบริหารการหายใจมีดังน้ี (Scanlan et al., 
1995) 
 
 1. การบริหารการหายใจเขา (inspiratory breathing exercise) สามารถแบงตามการทํางาน
ของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจเขา ไดเปน 2 แบบคือ กลามเนื้อกะบังลม (diaphragm) และ
กลามเนื้อผนังทรวงอก (intercostal muscles) 
 
  1.1 การบริหารการหายใจโดยใชกลามเนื้อกะบังลม (diaphragm breathing exercise) 
เปนการฝกการหายใจโดยการใชกลามเนื้อกะบังลม ซ่ึงเปนกลามเนื้อหลักท่ีสําคัญในการหายใจ
เขา และใชกลามเนื้อหนาทองชวย ทําใหไดปริมาตรอากาศในการหายใจมากท่ีสุด โดยการหดตวั
ของกลามเนื้อกะบังลมขณะหายใจเขา และคลายตัวเมื่อหายใจออก ทําใหมีอากาศเขาไปสูกลีบ
ปอดสวนลางท้ังสองขาง ถุงลมจึงขยายตัวไดเต็มท่ี ปองกันการเกิดภาวะถุงลมปอดแฟบ  
ซ่ึงสามารถทําไดโดยการหายใจเขาทางจมูกชาๆ ในขณะหายใจเขาใหทองปองออกมา สวนขณะ
หายใจออกใหทองแฟบลง 
 
  1.2 การบริหารการหายใจโดยใชผนังทรวงอก (lateral costal breathing exercise) 
เปนการฝกการหายใจโดยใชแรงตานท่ีบริเวณชายโครงดานลาง เปนการดัดแปลงการหายใจ 
โดยใชกลามเน้ือกะบังลม ซ่ึงประกอบดวยการขยายตัว และการหดตัวของชายโครงดานลาง  
เพ่ิมการเคลื่อนไหวของกะบังลม เพ่ิมความสามารถในการระบายอากาศบริเวณฐานปอด  
เพ่ิมความแข็งแรง และความทนทานของกลามเนื้อกะบังลม นอกจากน้ียังเปนการปรับปรุง
รูปแบบการหายใจนิยมใชในผูปวยท่ีผาตัดบริเวณหนาทอง สามารถทําไดโดยวางมือโอบรอบ
บริเวณชายโครงดานลาง เมื่อส้ินสุดการหายใจออกคอยๆเพิ่มแรงกด แลวใหผูปวยหายใจเขาตาน
กับอุงมือ โดยหายใจเขาชาๆ ลึกๆ เมื่อหายใจเขาเต็มท่ีจึงคลายมือออก 
 



 

 

51 

 2. การบริหารการหายใจออก (expiratory breathing exercise) การฝกการหายใจรูปแบบ
นี้ใชสําหรับผูปวยกรณีที่เปนโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง เชน หอบหืด ถุงลมโปงฟอง 
 
  2.1 การหายใจแบบเปาปาก (pursed-lip exercise) เปนรูปแบบการบริหารการหายใจ
ที่มีประสิทธิภาพในการฟนฟูสมรรถภาพการทํางานของปอด การหายใจแบบเปาปากสามารถ
ปฏิบัติไดโดยหายใจเขาทางจมูก และหายใจออกทางปากชาๆ โดยอัตราการหายใจออกเปน 2 เทา
ของการหายใจเขา เปนลักษณะการหายใจทําใหกลามเนื้อกะบังลมไดทํางาน และเพ่ิม
ประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อหายใจ การหายใจออกทางปากทําใหระยะการหายใจออก
นานขึ้นทําใหแรงดันในหลอดลมเพิ่มขึ้นชวยตานแรงดันจากเยื่อหุมปอด ทําใหหลอดลมแฟบชา
กวาปกติ เพิ่มการระบายอากาศ ปริมาตรของอากาศท่ีเขาออกจากปอดในแตละคร้ังเพ่ิมขึ้น และ
การแลกเปลี่ยนกาซในถุงลมปอดดีขึ้น 
 
จุดประสงคของการฝกหายใจ 
 
 เทคนิคการฝกการหายใจใหถูกตองและมีประสิทธิภาพจะสงผลตอการหายใจและ
สมรรถภาพปอด โดยมีวัตถุประสงคคือ (สุวรรณี, 2540) 
 
 1. ทําใหการถายเทอากาศของปอดดีข้ึน และปองกันภาวะปอดแฟบ 
 
 2. ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพของการไอ 
 
 3. ทําใหเพิ่มความแข็งแรง ความสัมพันธ และประสิทธิภาพของกลามเนื้อท่ีใชในการ
หายใจ 
 
 4. เพื่อลดแรงการหายใจ 
 
 5. ชวยใหผูปวยผอนคลายและสบายข้ึน 
 
 6. ชวยทําใหการเคล่ือนไหวของทรวงอกดีข้ึน 
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ผลของยางยืดตอสมรรถภาพปอด 
 

 ยางยืดเปนอีกหน่ึงแนวคิดท่ีถูกนํามาประยุกตดัดแปลงใชเปนอุปกรณสําหรับเพ่ิมแรงตาน
ขณะออกกําลังกายกาย เพื่อชวยพัฒนาเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ
หายใจ ซ่ึงงายและสะดวกในการนําไปใชประกอบการออกกําลังกายไดทุกสถานท่ีและทุกชวงเวลา  
การใชยางยืดเพ่ิมแรงตานขณะออกกําลังกายจะสงผลตอระบบการหายใจและสมรรถภาพปอดให
ดีข้ึน กลาวคือ ขณะหายใจเขาซึ่งเปนขบวนการ Active process เกิดข้ึนโดยการหดตัวของ
กลามเน้ือหายใจเขาหดตัว น้ันคือกลามเน้ือกะบังลมและกลามเน้ือระหวางซี่โครงสวนนอก ซึ่งจะ
ดึงใหทรวงอกขยายออก  เ ย่ือหุมปอดขยายออกตาม  ทําใหความดันในชองเยื่อหุมปอด 
(intrapleural pressure) เปนลบมากข้ึน ปอดจึงขยายตามตัว ทําใหความดันภายในปอด 
(intrapulmonary pressure) นอยกวาความดันบรรยากาศ (atmospheric pressure) ลมจึงไหลเขาสู
ปอด เม่ือสิ้นสุดการหายใจเขา กลามเน้ือท้ังสองคลายตัวทําใหทรวงอกยุบลงปอดยุบลงตาม   
ความดันภายในปอดมากกวาความดันบรรยากาศ ลมจึงไหลออกจากปอด ดังน้ันการหายใจออกจึง
เปน Passive process (สุวรรณี, 2540)  เม่ือมีแรงตานจากภายนอกมากระทําจึงทําใหในชวงขณะ
หายใจเขาซึ่งเปนขบวนการ Active process กลามเน้ือกะบังลมและกลามเน้ือระหวางซี่โครงสวน
นอก  ตองทํางานมากข้ึนเพ่ือท่ีจะทําใหทรวงอกขยายออก  เ พ่ือใหความดันภายในปอด 
(intrapulmonary pressure) นอยกวาความดันบรรยากาศ (atmospheric pressure) จึงจะทําใหลม
ไหลเขาสูปอดได จากการศึกษา มนตชัย และคณะ (2550) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกาย 
โดยการเตนแอโรบิคบนบกและแอโรบิคในนํ้าตอสมรรถภาพการหายใจ พบวาหลังการออกกําลัง
กายโดยการเตนแอโรบิคในนํ้า 4 สัปดาห ทําใหสมรรถภาพการหายใจมีคาเพ่ิมข้ึน กลามเน้ือ
หายใจมีความแข็งแรงและทนทานมากกวาแอโรบิคบนบก เห็นไดจากปริมาตรหายใจเขา-ออกสูง
สุดแตละคร้ังมีคาเพ่ิมข้ึนในขณะอัตราการหายใจตอนาทีลดลง สอดคลองกับ มนตชัยและคณะ 
(2552) ไดศึกษาผลของการใชยางยืดรัดรอบอกตอประสิทธิภาพการทํางานของปอดภายหลังการฝก
แบบใชออกซิเจนพบวาหลังการฝก 4 สัปดาห ปริมาตรการหายใจเขา-ออกสูงสุด 12 วินาทีและ
ปริมาตรหายใจเขา-ออกสูงสุดแตละคร้ังเพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีอัตราการหายใจตอนาทีลดลง จะเห็นได
วาการมี      แรงตานท่ีมากระทําจากภายนอกรวมกับการออกกําลังกายจะสงผลดีตอระบบ 
การหายใจและ    สมรรถภาพปอด  
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งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

งานวิจัยในประเทศ 
 
 ธนารัตน (2550) ไดศึกษาผลของการฝกกลามเนื้อหายใจเขาตอความสามารถในการออก
กําลังกายของแขนและขาในผูสูงอายุ โดยศึกษาแบบสุมกลุมทดลองและกลุมควบคุมในอาสาสมัคร
ผูสูงอายุสุขภาพปกติ 17 คน แบงเปน กลุมท่ีไดรับการฝกกลามเนื้อหายใจเขา จํานวน 9 คน  
(ชาย 5 คน, หญิง 4 คน) และกลุมควบคุม จํานวน 8 คน (ชาย 3 คน, หญิง 5 คน) กลุมทดลองไดรับ
การฝก 5 วันตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห  
 
 ผลการศึกษาพบวาแรงดันการหายใจเขาสูงสุดทางปาก (maximum inspiratory mouth 
pressure) การขยายของทรวงอก (chest expansion) การขยายของชองทอง (abdominal expansion) 
และความทนทานในการออกกําลังกายของแขนเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในระยะหลัง 
การฝกกลามเน้ือหายใจเขา แตในกลุมควบคุมไมมีการเปล่ียนแปลง แตความทนทานในการออก
กําลังกายของขาโดยการเดิน 6 นาที(6MWD) ความจุปอดปกติ (VC) ความจุปอดในการหายใจเขา 
(IC) ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถ หายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี 
(FVC) ปริมาตรของอากาศท่ี สามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงในเวลา 1 วินาทีแรก (FEV1) 
และระดับความรูสึกหอบเหนื่อยไมเปล่ียนแปลง จากผลการศึกษาสรุปวาผลของการฝกกลามเน้ือ
หายใจเขาสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อหายใจเขา การขยายตัวของทรวงอกและชองทอง 
และความทนทานในการออกกําลังกายของแขน แตไมมีผลตอความสามารถของปอดในการระบาย
อากาศและการออกกําลังกายของขา 
 
 ไวโรจน (2539) ไดทําการศึกษาผลการออกกําลังกายดวยไทเก็กท่ีมีตอองคประกอบของ
สมรรถภาพทางกายของหญิงสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชรา บานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม 
ซ่ึงมีอายุ 60 ปข้ึนไป จํานวน 30 คน ทําการฝกไทเก็ก 8 สัปดาห สัปดาหละ 5 วัน คือ วันจันทรถึง
ศุกร เก็บรวบรวมขอมูลโดยทดสอบเพื่อเปรียบเทียบผลกอนการฝกและหลังจากฝกแลว 
นอกจากนั้นยังทําการทดสอบนํ้าหนักรางกาย อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต 
ความจุปอด เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว และความสามารถในการงอเขา นําขอมูลท่ีไดมาหา
คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบคาที  
  



 

 

54 

 ผลการวิจัยพบวา น้ําหนักรางกาย อัตราการเตนของชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต ความจุ
ปอด เปอรเซ็นตไขมัน ความออนตัว และความสามารถในการงอเขา มีความแตกตางกัน 
เม่ือเปรียบเทียบกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 จุฬาพร และคณะ (2552) ไดศึกษาผลของการฝกกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจตอสมรรถภาพ
ของปอดในผูสูบบุหร่ีเพศชายอายุระหวาง 18–25 ป งานวิจัยคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 
การเพิ่มประสิทธิภาพในการหายใจ และความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจในผูสูบบุหร่ี 
โดยคัดเลือกผูเขารวมงานวิจัยที่เปนนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติท่ีสูบบุหร่ี
และไมสูบบุหร่ี อายุระหวาง 18 – 25 ป จํานวน 30 คน โดยจะแบงผูเขารวมการวิจัยเปน 3 กลุม คือ 
กลุมผูไมสูบบุหร่ี (กลุมควบคุม) และกลุมผูสูบบุหร่ีท่ีไดรับการเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือท่ี
ใชในการหายใจ (กลุมทดลอง) โดยใชถุงทรายซึ่งมีน้ําหนักท่ีเหมาะสม วางบนหนาทองแลวใหฝก
การหายใจ โดยกําหนดใหหายใจเขา–ออก ลึกๆ ทํา 10 คร้ัง พัก 2 นาที ทํา 50 คร้ัง ทุกวันๆ ละ  
1 ครั้ง เปนเวลา 4 สัปดาหเปรียบเทียบกลุมผูสูบบุหรี่ท่ีไมไดรับการฝกความแข็งแรงของกลามเน้ือ
ท่ีใชในการหายใจเลย (กลุม placebo) โดยภายหลังการทดสอบนําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิติ  
โดยเปรียบเทียบคาเฉล่ียของตัวแปรท่ีศึกษาดวย One-Way ANOVA  
 
 ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลอง เม่ือเปรียบเทียบคาการขยายตัวของทรวงอกท้ัง 3 ระดับ 
กอนและหลังการฝกเปนเวลา 4 สัปดาห พบวาการขยายตัวของทรวงอกกอนและหลังการฝกของ
กลุมทดลองมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) และการเปรียบเทียบคา 
การขยายตัวของทรวงอก ท้ัง 3 ระดับ คือระดบัอกชวงบน(upper chest) ระดับอกชวงกลาง       
(middle chest) และระดับอกชวงลาง (Lower chest)  ระหวางผูทดลอง 3 กลุม พบวา กอนการฝกท่ี
ระดับ middle chest และ lower chest ของกลุมทดลอง และกลุม placebo มีการขยายตัวโดยมี
คาเฉลี่ย 3.44 ± 0.54 ซม., 4.37 ± 0.97 ซม. และ 3.12 ± 0.60 ซม., 4.27 ± 1.19 ซม. ตามลําดับ ซึ่งมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สวนการเปรียบเทียบคาสมรรถภาพปอดพบวา
ในกลุมทดลองคาปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรง
เต็มท่ี (FEV1 ) กอนและหลังการฝกมีคาเฉลี่ย 3.29 ± 0.45 L/s และ 3.50 ± 0.49 L/s และคาปริมาตร
ของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี หารดวย ปริมาตร
สูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี 
(FEV1/FVC (%)) กอนและหลังการฝกมีคาเฉลี่ย 93.52 ± 4.08 %และ 96.37 ± 1.92 % ซึ่งมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p < 0.05 ) และการเปรียบเทียบคาปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับ
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ออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1 ) ระหวางผูสูบบุหร่ี 2 กลุม 
พบวาภายหลังการฝกระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมมีคาเฉล่ีย 3.50 ± 0.49 L/s และ       
2.98 ± 0.72 L/s ซึ่งมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษาน้ีพบวา 
การออกกําลังกายกลามเน้ือท่ีใชในการหายใจโดยใชถุงทรายเปนนํ้าหนักตานบริเวณหนาทอง 
เพ่ือกระตุนใหมีการทํางานของกลามเน้ือกระบังลมอยางเต็มท่ี จะชวยใหคาสมรรถภาพปอดคือ
การขยายตัวของอก(chest expansion), คาปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของ 
การหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1 ) และคาปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรก
ของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี หารดวย ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยางเร็ว
และแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FEV1/FVC (%)) ในผูสูบบุหรี่มีคาเพ่ิมข้ึน 
 
งานวิจัยตางประเทศ 
                                                                                                                                                                                     
 Sumalee et al. (2006) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ ไทจี๋ ชี่กง (Tai Chi Qigong)
ในผูปวยโรคปอดอุดก้ัน (COPD) โดยอาสาสมัครเปนผูปวยผูปวยโรคปอดอดุก้ันท่ีมคีวามรุนแรง
อยูในระดับปานกลาง  จํานวน 18 คน โปรแกรมการฝกประกอบดวยทาท้ังหมด 8 ชุดรวมกับการ
หายใจแบบ purse-lip (ชุดละ 30 นาที) โดยอาสาสมัครจะไดรับการฝกกับผูเชี่ยวชาญในสัปดาห
แรกของโปรแกรมการฝกเทานั้น หลังจากนั้นอีก 4 สัปดาหอาสาสมัครจะตองฝกดวยตนเองท่ี
บานผานการดูวิดีโอ การวัดผลจะวัดจากการทดสอบการเดินระยะทาง 6 นาที (six minute walk 
distance (6MWD)), คะแนนการหายใจลําบาก (Borg), คุณภาพชีวิต (Saint George's respiratory 
questionare.SGRQ), กาชในกระแสเลือดแดง (arterial blood gas) และ ทดสอบหนาท่ีของปอด 
(pulmonary function test (PFTs, %predicted)) โดยวัดท้ังกอนและหลังการใหโปรแกรมการฝก 
การเปลี่ยนแปลงของคาหนาท่ีของปอด ( PFTs) และ คะแนนการหายใจลําบาก (Borg scale) 
ระหวางการทดสอบ 6MWD จะนํามาเปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการฝกแบบไทจี๋ ชี่กง 
 
 ผลการวิจัยพบวา ภายหลังใหโปรแกรมการฝก พบวาคาปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออก 
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1), คาปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออก
ในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี หารดวย ปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ
ออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FEV1/FVC (%)) และ ปริมาตร
อากาศท้ังหมดในปอดหลังจากหายใจเขาเต็มท่ี (%TLC) ไมมีการเปล่ียนแปลง อยางไรก็ตาม พบวา
มีการเปล่ียนแปลงของคาปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจาก
ตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) และคุณภาพชีวิต(SGRQ)อยางมีนัยสําคัญ คาปริมาตรสูงสุดของ
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อากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) และ 
ปริมาตรอากาศหายใจเขาเต็มท่ีหลังหายใจออกธรรมดา (IC) หลังส้ินสุดการทดสอบการเดิน
ระยะทาง 6 นาที (6MWD) พบวามีคาเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการฝก จึงสรุปไดวาการออก
กําลังกายแบบไทจี๋ ช่ีกง สามารถเพ่ิม QOL ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น ได คาปริมาตรสูงสุดของอากาศ
ท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) หลังการใหการฝก
ท่ีเพิ่มข้ึนแสดงใหเห็นวาเกิด การขยายตัวของปอดลดลงและคาปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจ
ออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) และ ปริมาตรอากาศหายใจ
เขาเต็มท่ีหลังหายใจออกธรรมดา (IC)  ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังส้ินสุดการทดสอบเดินระยะทาง 6 นาที 
(6MWD) แสดงใหเห็นวาเกิดการขยายตัวของปอดลดลงเชนกัน 
 
 Lan et al. (1998) ศึกษาผลของ ไท จี๋ ชี่กง ท่ีมีตอสมรรถภาพในผูสูงอายุ โดยมีอาสาสมัคร
เปนผูสูงอายุจํานวน 38 คน อายุระหวาง 58-70 ป แบงเปนกลุมท่ีฝกแบบ ไท จี๋ ช่ีกง จํานวน 20 คน 
และกลุมควบคุมจํานวน 18 คน โดยกลุมท่ีฝกแบบไท จี๋ ชี่กงจะใชเวลาการฝกเปนเวลาเฉล่ีย 
11.2±1.4 เดือน และ 4.6 ±1.3 คร้ังตอสัปดาห ในแตละคร้ังจะเวลาอบอุนรางกายเปนเวลา 20 นาที 
และฝกแบบไท จี๋ ชี่กงเปนเวลา  24 นาที ในการอบอุนรางกายหลังการฝกจะใชเวลา 10 นาที  
ความหนักของการฝกอยูระหวาง 52-63% ของอัตราการเตนของหัวใจ การศึกษานี้จะใชประเมิน
ระบบการหายใจ ความแข็งแรง ความออนตัวและไขมันในรางกาย ท้ังกอนการฝกและหลังการ          
ฝกไทจี๋ ช่ีกง 
 
 ผลการศึกษาพบวาหลังการฝก ไท จี๋ ชี่กง เพศชายมีคาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด 
(VO2max) เพ่ิมข้ึน 16.1% ความออนตัวเพิ่มข้ึน 11 องศา กลามเนื้อตนขาดานหนามีความแข็งแรง
เพิ่มข้ึน 18.1% และกลามเน้ือตนขาดานหลังมีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 15.4% สวนเพศหญิงมีคา
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เพิ่มข้ึน 21.3% ความออนตัวเพิ่มข้ึน 8.8 องศา กลามเนื้อ
ตนขาดานหนามีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน 20.3% และ กลามเนื้อตนขาดานหลังมีความแข็งแรงเพิ่มข้ึน 
15.9%  สวนในกลุมควบคุมไมพบการเปล่ียนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผลการทดลอง
สรุปไดวา การฝก ไทจี๋ ชี่กง เปนเวลา 12 เดือน มีประสิทธิภาพในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
ในผูสูงอายุ 
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 Lai et al. (1993) ศึกษาผลของไทจี๋ ชี่กง (TTC) ตอระบบการทํางานของระบบหัวใจและ
การหายใจ โดยอาสาสมัครกลุมไทจี่ ชี่กง แบงเปนชาย 21 คนและหญิง 20 คน อายุระหวาง 50-64 ป 
และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการฝกใดๆแบงเปนชาย 23 คนและหญิง 26 คน การวัดผลการทํางาน
ของระบบหัวใจและการหายใจจะกระทําตลอดชวงของการออกกําลังกาย โดยใชการปนจักรยาน 
 
 ผลการศึกษาพบวา คาปริมาณการใชออกซิเจน (VO2), O2 pulse และอัตราการทํางาน (work 
rate) ในกลุมไทจี๋ ชี่กง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (p<0.01) และ พบวาในไทจี๋ ช่ีกง (TTC) 
มีคาปริมาณการใชออกซิเจน (VO2), O2 pulse และ อัตราการทํางาน (work rate) สูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญ (p<0.05) และพบวาตองมีการติดตามคา อัตราการเตนของหัวใจ ในกลุม ไทจี๋ ช่ีกง 
เพื่อประเมินความหนักในอาสาสมัครเพศชาย 15 คน และหญิง 15 คน ในชวง steady-state ของกลุม
ไทจี๋ ช่ีกง คาอัตราการเตนของหัวใจ เทากับ 130±14 คร้ัง/นาที ในเพศชาย และ 127±13 คร้ัง/นาที 
ในเพศหญิงซ่ึงมากกวา 70%ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ดังนั้นจึงสรุปไดวา การฝกไทจี๋ ชี่กง     
มีผลดีตอระบบหัวใจและการหายใจและเหมาะสมกับผูสูงอายุ ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีความหนกั
ปานกลาง 
 
 Lan et al. (1996) ศึกษาผลของสมรรถภาพทางกายหลังการฝกไทจี๋ ชี่กง ( Tai Chi Chuan) 
โดยแบงอาสาสมัครเปน 2 กลุม ไดแกกลุมไทจี๋ ชี่กง (TCC) และกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการฝกใดๆ 
อาสาสมัครท้ังหมด 76 คน (อายุเฉล่ีย 69.3±3.9 ป) ในกลุมไทจี๋ ช่ีกง (TCC) แบงเปนชาย 22 คนและ
หญิง 19 คน กลุมควบคุมแบงเปนชาย 18 คนและหญิง 17 คน โดยกลุมไทจี๋ ช่ีกง (TCC) นั้นเปน
อาสาสมัครท่ีมีการฝกไทจี๋    ชี่กง (TCC)  มาอยางตอเนื่องเฉล่ีย 11.8±5.6 ป รวมกับออกกําลังกาย 
เฉล่ีย 4.3±1.3 คร้ัง/สัปดาห ในแตละชุดการฝกประกอบดวย การอบอุนรางกาย 20 นาที การฝก     
ไทจี๋ ช่ีกง  24 นาทีและคลายอุน (cool down) 10 นาที ความหนักของการออกกําลังกายไมเกิน 70%
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด วัดผลการทํางานของระบบหัวใจและหายใจ ตลอดชวงกรออก
กําลังกายท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆโดยใชการปนจักรยาน  การวัดความออนตัวของระดับอก และเอว  
โดย electronic inclinometer การวัดไขมันในรางกายจะวัดไขมันใตผิวหนังของกลามเน้ือตนแขน
ดานหนา (biceps) และกลามเน้ือสะบัก (subscapular) 
 
 ผลการศึกษาพบวา  กลุมไทจี๋ ชี่กง (TCC) มีคาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) 
สูงกวากลุมควบคุม 19% (26.9±4.7 ml/kg/min และ 21.8±3.1 ml/kg/min)  อาสาสมัครเพศหญิง 
ในกลุมไทจี๋ ช่ีกง (TCC) มีคาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) สูงกวากลุมควบคุม 18% 
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(20.1±2.9 ml/kg/min และ 16.5±2.0 ml/kg/min) และมีคาปริมาณการใชออกซิเจนท่ี ventilation 
threshold สูงกวา นอกจากนี้กลุมไทจี๋ ชี่กง (TCC) ยังมีคาความออนตัวสูงกวาและคาไขมัน 
ในรางกายตํ่ากวาในกลุมควบคุมอีกดวย ดังนั้นการฝกไทจี๋ ชี่กง (TCC) สงผลดีตอสมรรถภาพทาง
กายและเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุ 
 
 Lai et al. (1995) ศึกษาผลของการฝก ไทจี๋ ชี่กง (Tai Chi Chuan: TCC) ตอระบบ 
การทํางานของหัวใจและการหายใจในผูสูงอายุ โดยแบงอาสาสมัครออกเปน 2 กลุมคือกลุม
อาสาสมัครท่ีไดรับการฝก ไทจี๋ ชี่กง และกลุมควบคุมท่ีไมไดฝก ในชวงระยะเวลา 2 ปหลังการ
ตรวจประเมินคร้ังแรก โดยทําการศึกษาในหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล อาสาสมัครผูสูงอายุ 

(อายุเฉล่ีย 64 ±9 ป) จํานวน 84 คนท่ีไมมีความเส่ียงเกี่ยวกับภาวะระบบหัวใจและการไหลเวียน
เลือด, โรคปอด และโรคท่ีเกี่ยวกับระบบกระดูกและกลามเน้ือ โดยแบงเปน 2 กลุม ไดแก  

กลุมฝกไทจี๋ ช่ีกง (ชาย 23 คน, หญิง 22 คน) ซ่ึงฝก ไทจี๋ ชี่กงเปนประจําตอเนื่องเฉล่ีย 6.7 ±3.3 ป 
กลุมควบคุม (ชาย 21 คน,หญิง 18 คน) ซ่ึงไมเคยฝกไทจี๋ ชี่กงมากอนและตองมีขนาดสัดสวน
รางกายใกลเคียงอาสาสมัครในกลุมฝกไทจี๋ ช่ีกง ดวย ในระหวางชวงท่ีทําการศึกษา กลุมฝกไทจี๋  

ชี่กงจะไดรับการฝก 5.0±1.1 คร้ังตอสัปดาห ประกอบดวย การอบอุนรางกาย 20 นาที การฝกไทจี๋ 
ชี่กง 24 นาที และการคลายอุน 10 นาที กําหนดคาฐานของการทํางานของระบบหัวใจและ 
การหายใจจากการทดสอบการออกกําลังกาย กอนเขารับการฝก การวัดผลจะทําอีกคร้ังหลัง
ระยะเวลาการฝก 2 ปเพื่อประเมินอัตราการลดลงของหนาท่ีการทํางานของระบบหัวใจและ 
การหายใจ นอกจากนี้ยังมีการติดตามคาอัตราการเตนของหัวใจ ในอาสาสมัครกลุมท่ีฝกไทจี๋ ช่ีกง 
(ชาย 18, หญิง 16) เพื่อประเมินความหนักขณะออกกําลังกายดวย 
 
 ผลการศึกษาพบวาในกลุมฝกไทจี๋ ช่ีกง ในอาสาสมัครเพศชายมีคาปริมาณการใชออกซิเจน
สูงสุด (VO2max) ลดลง 2.8%  และในอาสาสมัครเพศหญิงลดลง 2.9% ในทางกลับกันพบวาคา
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ในกลุมควบคุม อาสาสมัครเพศชายลดลง 6.6% และ 
ในเพศหญิงลดลง 7.4% และในกลุมควบคุมยังพบวาคาปริมาณการใชออกซิเจน(VO2) ลดลงอยางมี
นัยสําคัญและในระยะท่ีคงท่ี (steady state) ในกลุมฝกไทจี๋ ช่ีกง พบวาอาสาสมัครมีคาอัตราการเตน
ของหัวใจเฉล่ียใกลเคียงกับคาอัตราการเตนของหัวใจของ ventilatory threshold (53-57% HRmax 
reserve) จากผลการศึกษาพบวาในกลุมฝกไทจี๋ ชี่กงท่ีไดรับการฝกอยางสมํ่าเสมอสามารถชะลอ 
การเส่ือมประสิทธิภาพของระบบหัวใจและการหายใจในผูสูงอายุได ท้ังนี้การออกกําลังกายแบบ 
ไทจี๋ ชี่กงยังเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุอีกดวย 
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 Sybrecht et al. (1975) ไดศึกษากลไกการทํางานของปอดในอาสาสมัครวัยรุนเพศชาย        
5 คน ระหวางการใชแถบรัดหนาอกซ่ึงพบวามีคาการหดตัวกลับท่ีเดิม (elastic recoil) ของปอด
เพิ่มข้ึนขณะหายใจออกสูงสุดนั่นคือเม่ือปอดมีปริมาตรในระดับตํ่านั่นเอง การใชแถบรัดหนาอกนั้น
มีผลตออัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออกสูงสุด ซ่ึงสังเกตไดเม่ือเพิ่มแรงการหดตัวกลับ 
ท่ีเดิม (elastic recoil) ใหเพ่ิมข้ึนและเมื่อใหอาสาสมัครหายใจเอากาซฮีเลียมเขาไปพบวาอัตราการ
ไหลของอากาศขณะหายใจออกสูงสุด (maximal expiratory flow) ลดลงขณะใชแถบรัดหนาอก 
เม่ือเปรียบเทียบกับไมใชแถบรัด จากผลการศึกษานี้ยังบงช้ีไดวาการใชแถบรัดหนาอกมีผลในการ
ลดขนาดเสนผาศูนยกลางของของทอหายใจ ณ จุดท่ีความดันภายในและนอกทอลมมีความสมดุล 
ขณะใหอาสาสมัครอยูในทานั่งและการวัดปริมาตรท่ีปอดสวนตางๆ ไมมีการเปล่ียนแปลงแตพบวา 
ความจุปอดขณะใชแถบรัดหนาอกมีคาลดลง บงช้ีไดวาแถบรัดหนาอกมีผลในการเพ่ิมแรงดันของ
เยื่อหุมปอดต้ังแตสวนยอดลงมาถึงฐานปอดได 
 
 Bygrave et al. (2004) ศึกษาผลของการสะพายกระเปาหลังท่ีแนบกับลําตัวท่ีมีผลตอ 
การจํากัดการทํางานของปอดโดยมีอาสาสมัครสุขภาพดีเพศชายจํานวน 12 คนท่ีใหสวมใสกระเปา
สะพายหลังท่ีน้ําหนัก 15 กก.ท่ีมีสายรัดบริเวณไหลและหนาอกรวมท้ังสายรัดเอว โดยจะวัดขณะ
อาสาสมัครสวมใสแบบหลวม (loosed pack fit ; LPF) คือดึงสายรัดเอวลดลง 3 ซม.จากระดับพอดี
ตัว และขณะอาสาสมัครสวมใสแบบรัดแนน ( Tight pack fit ; TPF) คือดึงสายรัดเอวเพิ่มข้ึน 3 ซม.
จากระดับพอดีตัว 
 
 ผลการศึกษาพบวาเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการสะพายกระเปาใดๆ แบบ 
สวมใสสายสะพายแบบหลวม (loosed pack fit ; LPF) มคีาปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี   (FEV1 ), คาปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออก
อยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FVC), และคาคาเฉล่ียของอัตราการ
ไหลของอากาศในชวงกลางของ FVC   (FEF25-75%) ลดลงอยางมีนัยสําคัญ ขณะท่ีแบบ TPF มีคา
ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1 ),  

คาปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขา
เต็มท่ี (FVC), FEF0.2-1.2 และคาเฉล่ียของอัตราการไหลของอากาศในชวงกลางของ FVC (FEF25-
75%)  ท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญเชนกัน สามารถสรุปไดวาการใชกระเปาสะพายหลังท่ีมีลักษณะรัด
แนนมีผลตอการทํางานของปอดเน่ืองจากเกิดการจํากัดการขยายตัวของปอดเชนเดียวกับการสะพาย
กระเปาแบบหลวม ผลของการใชกระเปาแบบรัดแนนนั้นเปนปจจัยหนึ่งนอกเหนือจากน้ําหนัก
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กระเปาท่ีมากเกินไป ซ่ึงสงผลตอคา อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออก (expiratory flow)  
ท่ีลดลง เม่ือปอดมีปริมาตรตํ่า 
 
 สรุปจากเอกสารท้ังในประเทศและตางประเทศท่ีเกี่ยวของกับการออกกําลังแบบช่ีกง  
การฝกกลามเน้ือหายใจ และการใหแรงตานจากภายนอกมากระทํากับทรวงอกดังกลาวขางตนทําให
ทราบวาการออกกําลังกายแบบช่ีกงและการบริหารการหายใจอยางสมํ่าเสมอสามารถชะลอ 
การเส่ือมประสิทธิภาพของระบบหัวใจและการหายใจ รวมถึงทําใหสามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อหายใจในผูสูงอายุและสงผลตอสมรรถภาพปอดใหดีข้ึน ท้ังนี้การออกกําลังกายแบบชี่กง
ยังเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูงอายุอีกดวย เนื่องจากช่ีกงเปนการออกกําลังกายท่ีมี 
การเคล่ือนไหวอยางชาๆ นุมนวลและตอเนื่อง ไมมีแรงกระแทกท่ีมากระทําตอขอตอ จึงเหมาะกับ
ผูสูงอายุ นอกจากนี้การออกกําลังกายรวมกับการมีแรงตานท่ีมากระทําจากภายนอกตอผนังทรวงอก
โดยการใชยางยืดรัดรอบอก ทําใหกลามเน้ือในการหายใจเขาตองทํางานหนักมากข้ึนเพ่ือท่ีจะทํา
ใหความดันภายในปอดนอยกวาความดันบรรยากาศจึงจะทําใหลมไหลเขาสูปอดได จึงสงผลทํา
ใหระบบการหายใจและสมรรถภาพปอดดีข้ึนตามมาหลังการออกกําลังกาย ซ่ึงการใชแรงตานดวย
การใชยางยืดรัดรอบอกนั้น ประหยัด สะดวกและงายตอการใชงาน จากการทบทวนงานวิจัยท่ี
เกี่ยวของเบ้ืองตนผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายรวมกับการใหแรงตานตอผนัง 
ทรวงอกท่ีมีผลการสมรรถภาพปอด จึงทําใหมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการฝกช่ีกงรวมกับ 
การใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1. ยางยืดรัดอก ยี่หอ Esmarch Bandage ความกวาง 15 เซนติเมตร (ภาคผนวก ช1) 
 
2. เคร่ืองวัดสมรรถภาพปอด (spirometer)  รุน DATOSPIR 120 (ภาคผนวก ช11) 
 
3. สายวัด (ภาคผนวก ช8) 
 
4. เคร่ืองช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง (ภาคผนวก ช4) 
 
5. เคร่ืองวัดความดัน (ภาคผนวก ช6) 
 
6. วีดีทัศนการออกกําลังกายแบบช่ีกง 
 
7. แบบสอบถามขอมูลกลุมตัวอยาง (ภาคผนวก ง) 
 
8. แบบฟอรมบันทึกคาการทดสอบสมรรถภาพปอด (ภาคผนวก จ) 

 
วิธีการ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ผูวิจัยมุงศึกษาผลของการฝก
ชี่กงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยตาม
รายละเอียด ดังนี้  
 
กลุมประชากร 
 
 กลุมประชากรเปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป ซ่ึงเปน
สมาชิกชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี จํานวน 70 คน 



 

 

62 

กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยคร้ังนี้ไดมาจากกลุมประชากรท่ีเปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและ
เพศหญิงของชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน ซ่ึงมีข้ันตอน
การไดมาของกลุมตัวอยางดังนี้ 
 
 1. รวบรวมรายช่ือสมาชิกของชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี 
โดยรับอาสาสมัคร (volunteer sampling) ซ่ึงอยูภายใตเง่ือนไข ดังนี้ 
 
  - เปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป ของชมรมผูสูงอายุ 
โรงพยาบาลพระน่ังเกลาจังหวัดนนทบุรี 
 
  - ไมมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆท่ีเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย และแพทยเห็นชอบวา
สามารถเขารวมการออกกําลังกายแบบชี่กงได 
 
  - ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไม เปนโรคระบบหายใจ  หรือเปนโรคท่ีขัดตอ 
การทดสอบสมรรถภาพปอด สามารถเขารวมการวิจัยได 
 
  - เขารวมออกกําลังกายดวยความสมัครใจ และสามารถออกกําลังกายไดจนส้ินสุด      
การวิจัย 
 
 2.  นํากลุมประชากรท่ีอยูภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนด ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple 
random sampling) ไดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัย จํานวน 30 คน 
 
 3. นํากลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน มาทดสอบสมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1, 
FEV1/FVC, PEF, FEF 25 – 75%) (ภาคผนวก ช14) 
 
 4. นํากลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน มาแบงออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน โดยใชคา MVV ใน
การแบงกลุม โดยวิธีการจัดสมาชิกเขากลุม (randomly assignment) ซ่ึงแบงกลุมตัวอยางดังตอไปนี้ 
กลุมควบคุมการปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ 
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  กลุมทดลองท่ี 1 การฝกชี่กงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก โดยมีข้ันตอนและวิธีการใช
ยางยืดรัดหนาอก ดังนี้ 
 
  - นํากลุมตัวอยางมาวัดรอบอกท่ีระดับอกชวงบน (upper chest) โดยวัดในขณะหายใจ
เขา-ออกปกติ (resting chest) และขณะหายใจออกเต็มท่ี (full exhalation) (ภาคผนวก ช9) 
 
  - นํายางยืด ยี่หอ Esmarch Bandage โดยมี ความกวาง 15 เซนติเมตร และความยาว
เทากับรอบอกท่ีวัดไดขณะหายใจออกเต็มท่ี (full exhalation) ของแตละคนมารัดรอบอกท่ีระดับอก
ชวงบน (upper chest) ใน 6 สัปดาหแรกจะใชยางยืดรัด กระซับเขารอบอกเทากับ 5 เปอรเซ็นตของ
รอบอกท่ีวัดไดขณะหายใจออกเต็มท่ี (full exhalation) และเพิ่มข้ึน 10 เปอรเซ็นต ภายหลังการฝก 6 
สัปดาห (ภาคผนวก ช2) 
 
  - โดยผูทดลองตองรูสึกกระซับพอดีไมรูสึกแนนจนเกินไป (comfort fit) ขณะทํา 
การออกกําลังกายแบบชี่กง 
 
 กลุมทดลองท่ี 2 การฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก 
 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยแบงเปน 2 ประเภท ดังนี ้
 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 
  1.1 แบบบันทึกขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ขอมูลเกี่ยวกับ
โรคประจําตัว (ภาคผนวก ง) 
 
  1.2 แบบบันทึกสมรรถภาพปอด (ภาคผนวก จ) 
 
  1.3 เคร่ืองวัดสมรรถภาพปอด (spirometer) รุน DATOSPIR 120 (ภาคผนวก ช11) 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  
 
  2.1 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบชี่กง จํานวน 18 ทา (ภาคผนวก ฉ) 
  
  2.2 ยางยืดรัดอก ยี่หอ Esmarch Bandage ความกวาง 15 เซนติเมตร (ภาคผนวก ช 1) 
 
  2.3 คูมือการออกกําลังกายแบบชี่กง 
 
  2.4 ซีดีประกอบการออกกําลังกายแบบชี่กง จํานวน 18 ทา 
 
  2.5 เคร่ืองเลนซีดี 
 
การเก็บรวมรวบขอมูล 
 
 การวิจยัคร้ังนีม้ีข้ันตอนดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังตอไปนี ้
 

1. ติดตอเพื่อขอเก็บขอมูลจากผูบริหารโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
 
2.  ติดตอประสานงานกับประธานชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา และขอความ

รวมมือจากผูสูงอายุในการเก็บรวบรวมขอมูล  
 
3. ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค และรายละเอียดของการวิจัยกับกลุมตัวอยางผูชวยและผูท่ี

เกี่ยวของทราบ เพื่อใหเกิดความเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดถูกตอง   
 
4. นํากลุมประชากรที่อยูภายใตเง่ือนไขท่ีกําหนด ทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple 

random sampling) ไดกลุมตัวอยางสําหรับการวิจัย จํานวน 30 คน 
 

5. นํากลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน มาทดสอบสมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1, 
FEV1/FVC, PEF, FEF 25 – 75%) 
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6. นํากลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน มาแบงออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน โดยใชคา MVV  
ในการแบงกลุม โดยวิธีการจัดสมาชิกเขากลุม (randomly assignment) ซ่ึงแบงกลุมตัวอยาง
ดังตอไปนี้ 
 
  กลุมควบคุม  การปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ 
 
  กลุมทดลองท่ี 1 การฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก โดยมีข้ันตอนและ
วิธีการใชยางยืดรัดหนาอก ดังกลุมตัวอยาง ท่ีกลาวมาขางตน  
 
  กลุมทดลองท่ี 2  การฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก 
  

7. ผูสูงอายุกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน คือ       
วันจันทร วันพุธ และวันศุกร เวลา 13.30 -14.30 น. เปนเวลา 12 สัปดาห 

 
8. ภายหลังการออกกําลังกาย 6 และ 12 สัปดาห นํากลุมตัวอยางมาทดสอบ          

สมรรถภาพปอดอีกครั้ง 
  
9. นําผลของการทดสอบสมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF  

25 – 75%) มาวิเคราะหผลทางสถิติ 
 
10.   สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะท่ีไดจากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้  

 
การใชสถิติเพือ่การวิเคราะหขอมูล 

 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปคํานวณคาสถิติ 
ดังตอไปนี้ 
 

1. หาคาเฉล่ีย (mean) สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย (standard error of mean) 
ของอายุ น้ําหนัก  สวนสูง และคาสมรรถภาพปอด ของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก        
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 



 

 

66 

2. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance: ANOVA)  
เพื่อทดสอบความแตกตางของคาสมรรถภาพปอด กอนการทดลองของกลุมควบคุม กลุมทดลอง 
ท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 

 
3. วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบวัดซํ้าแบบสองมิติ (repeated measures in two - 

dimentional design) โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า (two-way analysis of 
variance with repeated measure) เพื่อทดสอบผลกระทบท่ีเกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับ
ระยะเวลาการฝก โดยกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ถาผลการทดสอบพบวา 
มีปฏิสัมพันธใหทําการทดสอบดังนี้ 
 

3.1  วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการวัดซํ้าแบบมิติเดียว (repeated measures in 
one - dimentional design) โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า (one-way 
analysis of variance with repeated measure) เพื่อทดสอบความแตกตางของคาสมรรถภาพปอด
ภายในกลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
3.2 วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance) เพื่อทดสอบ

ความแตกตางของคาสมรรถภาพปอด ระหวางกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
3.3 เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการของ Tukey เม่ือพบวาคา

สมรรถภาพปอดมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซํ้า (one-way analysis of variance with repeated measure) และภายหลังการวิเคราะห
ความแปรปรวนทางเดียว (one –way analysis of variance) 
 

4. ทดสอบความแตกตางความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สถานท่ีและระยะเวลาการทําวิจัย 
 

สถานท่ี  
 
 หองชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จังหวัดนนทบุรี 
 
ระยะเวลาในการทําวิจัย  
 
 เดือนกนัยายน 2552 – เดือนเมษายน 2553 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

1. เพื่อนําผลที่ไดจากการวิจัยไปใชเปนแนวทางพัฒนาสมรรถภาพของปอดใหกับผูสูงอายุ 
 
2. เพื่อเปนการสรางเสริมสุขภาพและสมรรถภาพปอดของผูสูงอายุใหมีสุขภาพและ

สมรรถภาพปอดท่ีสมบูรณแข็งแรงสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดผลดีมากข้ึน 
 
3. เพื่อเปนประโยชนตอนักกายภาพบําบัดและผูท่ีสนใจท่ีจะนําไปฝกใหความสามารถของ 

สมรรถภาพปอดดีข้ึนกับผูสูงอายุ 
 
4. เพื่อเปนแนวทางในการนําไปพัฒนางานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับการพัฒนาวิธีการฝกการ

หายใจในผูสูงอายุท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในรูปแบบใหมๆ ตอไป 

 
แหลงทุนสนับสนุน 

 
 ใชทุนสวนตัวในการสนับสนุนการวิจัยเร่ืองผลของการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืด         
รัดรอบอกท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกและการฝก  
ชี่กง โดยไมใชยางยืดรัดหนาอกใหกับผูสูงอายุท่ีมีอายุระหวาง 60-80 ป ซ่ึงเปนสมาชิกของชม
ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา จังหวัดนนทบุรี แลวทดสอบสมรรถภาพปอด ของกลุม
ตัวอยางท้ัง 3 กลุม คือ กลุมควบคุม ปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุมทดลองท่ี 1         
ฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกและกลุมทดลองท่ี 2 ฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดหนาอก     
ทําการฝกช่ีกงเปนเวลา 12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน คือวันจันทร วันพุธ และวันศุกร เวลา 13.30 -
14.30 น.โดยจะวัดสมรรถภาพปอดของกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก ภายหลังการฝก  
6 สัปดาหและ 12 สัปดาห นําผลสมรรถภาพปอดท่ีไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยแบง 
การวิเคราะหออกเปน 2 ตอนดังตอไปนี้ 
 
ตอนท่ี 1  แสดงลักษณะทางกายภาพของกลุมทดลองท้ัง 3  กลุม กอนการฝก  

 
ตารางท่ี 1  แสดงคาเฉล่ีย และสวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ียของอายุ น้ําหนกั และสวนสูง  

กอนการฝกของกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2  
 

อายุ (ป) 
 

น้ําหนกั  
(กิโลกรัม) 

สวนสูง  
(เซนติเมตร) 

กลุม 

             X ± SEM  X ± SEM  X ± SEM 

กลุมควบคุม 67.10   ±   2.33 57.60   ±   3.06 154.90   ±   2.01 
กลุมทดลองท่ี1 69.10   ±   1.76  55.00   ±   3.77 154.20   ±   2.42 
กลุมทดลองท่ี2 68.40   ±   1.58 61.20   ±   2.89 154.70   ±   2.40 

 

ตารางท่ี 1 พบวากลุมควบคุม (หญิง 9 คน, ชาย 1 คน) มีอายุเฉล่ีย 67.10 ป  
สวนคลาดเคล่ือน มาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.33 ป น้ําหนักเฉล่ีย 57.60 กิโลกรัม สวนคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย 3.06 กิโลกรัม และสวนสูงเฉล่ีย 154.90 เซนติเมตร สวนคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.01 เซนติเมตร 
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กลุมทดลองท่ี1 (หญิง 9 คน, ชาย 1 คน) มีอายุเฉล่ีย 69.10 ป สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ของคาเฉล่ีย 1.76 ป น้ําหนักเฉลี่ย 55.00 กิโลกรัม สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 3.77
กิโลกรัม และสวนสูงเฉล่ีย 154.20 เซนติเมตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.42 
เซนติเมตร 
 

กลุมทดลองท่ี2 (หญิง 9 คน, ชาย 1 คน) มีอายุเฉล่ีย 68.40 ป สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ของคาเฉล่ีย 1.58 ป น้ําหนักเฉลี่ย 61.20 กิโลกรัม สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.89 
กิโลกรัม และสวนสูงเฉล่ีย 154.70 เซนติเมตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.40 
เซนติเมตร 
 

ตารางท่ี 2  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของอายุ น้ําหนัก และสวนสูงระหวางกลุม   
ตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
อายุ      
       ระหวางกลุม 20.60 2 10.30 .27 .75 
         ภายในกลุม 996.20 27 36.89   
                           รวม 1016.80 29    
น้ําหนกั      
       ระหวางกลุม 193.86 2 96.93 .90 .41 
         ภายในกลุม 2886.00 27 106.88   
                           รวม 3079.86 29    
สวนสูง      
       ระหวางกลุม 2.60 2 1.30 .02 .97 
         ภายในกลุม 1416.60 27 52.46   
                           รวม 1419.20 29    

*p < .05 (F 2,27 = 3.35) 
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จากตารางท่ี 2 พบวา กอนการฝก กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม มีอาย ุน้ําหนัก และสวนสูงไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตอนท่ี 2  แสดงคาเฉล่ียและสวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ียของคาสมรรถภาพปอด กอน 
การฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และสัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลองท้ัง 3 กลุม  
 
ตารางท่ี 3  แสดงคาเฉล่ียและสวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ียของคาสมรรถภาพปอดของ 

 กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก  
 

กอนการทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี1 กลุมทดลองท่ี2 

 
กลุม 

      X ± SEM    X ± SEM      X  ± SEM 
MVV (l/min)        27.04    ±   3.75        21.36   ±   1.71 23.69   ±   1.87 
FVC (l) 1.68   ±   .12          1.63   ±   .16 1.69   ±   .08 
FEV1 (l) 1.53   ±   .11          1.41   ±   .16 1.46   ±   .08 
FEV1/FVC (%) 91.68   ±   1.92   86.36   ±   3.75 86.38   ±   3.02 
PEF (l/s) 3.91   ±   .51  3.12   ±   .59 3.49   ±   .36 
FEF 25-75% (l/s)           2.30   ±   .23   1.86   ±   .42 1.75   ±   .23 

 
จากตารางท่ี 3 พบวากอนการฝก กลุมควบคุม คา MVV มีคาเฉล่ีย 27.04 ลิตรตอนาที  

สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 3.75 คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.68 ลิตร สวนคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย .12 คา FEV1 มีคาเฉล่ีย 1.53 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .11            
คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 91.68 เปอรเซ็นต สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย1.92 คา PEF     
มีคาเฉล่ีย 3.91 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .51 และคา FEF 25-75%        
มีคาเฉล่ีย 2.30 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .23  

 
กลุมทดลองท่ี 1 คา MVV มีคาเฉล่ีย 21.36 ลิตรตอนาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ

คาเฉล่ีย 1.71 คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.63 ลิตร สวนคลาดเคลื่อนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .16 คา FEV1     
มีคาเฉล่ีย 1.41 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .16 คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 86.36 
เปอรเซ็นต สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 3.75 คา PEF มีคาเฉล่ีย 3.12 ลิตรตอวินาที  
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สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .59 และคา FEF 25-75% มีคาเฉลี่ย 1.86 ลิตรตอวินาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .42  
 

กลุมทดลองท่ี 2 คา MVV มีคาเฉล่ีย 23.69 ลิตรตอนาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของ
คาเฉล่ีย 1.87 คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.69 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .08 คา FEV1     
มีคาเฉล่ีย 1.46 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .08 คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 86.38 
เปอรเซ็นต สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 3.02 คา PEF มีคาเฉล่ีย 3.49 ลิตรตอวินาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .36 และคา FEF 25-75% มีคาเฉลี่ย 1.75 ลิตรตอวินาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .23  
 
ตารางท่ี 4  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบคาความแตกตางของคาเฉล่ีย   

 สมรรถภาพปอด กอนการฝก ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 
 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
MVV (l/min)      
       ระหวางกลุม 162.56 2 81.28 1.18 .32 
         ภายในกลุม 1850.33 27 68.53   
                           รวม 2012.89 29    
FVC (l)      
       ระหวางกลุม .02 2 .01 .07 .93 
         ภายในกลุม 4.37 27 .16   
                           รวม 4.39 29    
FEV1(l)      
       ระหวางกลุม .07 2 .03 .23 .79 
         ภายในกลุม 4.28 27 .15   
                           รวม 4.35 29    
FEV1/FVC (%)      
       ระหวางกลุม 187.51 2 93.75 1.04 .366 
         ภายในกลุม 2425.33 27 89.82   
                           รวม 2612.84 29    
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ตารางท่ี 4  (ตอ) 
 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

PEF (l/s)      
       ระหวางกลุม 3.10 2 1.55 .61 .54 
         ภายในกลุม 68.25 27 2.52   
                           รวม 71.35 29    
FEF 25-75% (l/s)      
       ระหวางกลุม 1.64 2 .82 .86 .43 
         ภายในกลุม 25.81 27 .95   
                           รวม 27.45 29    
 
*p < .05 (F 2 , 27 = 3.35) 

 
จากตารางท่ี 4 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียของ

คาสมรรถภาพปอด กอนการฝกระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 พบวา
คาเฉล่ียของสมรรถภาพปอดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตารางท่ี 5  แสดงคาเฉล่ียและสวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ียของคาสมรรถภาพปอดของ 

 กลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี1 กลุมทดลองท่ี2 กลุม 
            X ± SEM      X ± SEM      X ± SEM 

หลังการฝกสัปดาหท่ี 6    
MVV (l/min)     25.61    ±   2.92         34.29   ±   4.29 29.95   ±   2.29 
FVC (l) 1.78   ±   .14           1.71   ±   .15 1.71   ±   .08 
FEV1 (l) 1.60   ±   .12           1.54   ±   .16 1.48   ±   .07 
FEV1/FVC (%) 90.25   ±   2.23         89.47   ±   2.24 86.28   ±   1.49 
PEF (l/s) 3.60   ±   .46 3.83   ±   .77 3.98   ±   .29 
FEF 25-75% (l/s) 2.26   ±   .14           2.16   ±   .38 1.76   ±   .18 
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ตารางท่ี 5  (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี1 กลุมทดลองท่ี2 กลุม 
            X ± SEM      X ± SEM      X ± SEM 

หลังการฝกสัปดาหท่ี 12    
MVV (l/min)     31.98    ±   1.56         45.31   ±   4.35 40.07   ±   1.87 
FVC (l)  1.80   ±   .15           1.66   ±   .15 1.66   ±   .07 
FEV1 (l) 1.62   ±   .13           1.55   ±   .17 1.53   ±   .08 
FEV1/FVC (%) 91.02   ±   2.61         92.53   ±   2.36 91.38   ±   1.98 
PEF (l/s) 3.87   ±   .54 4.40   ±   .67 4.23   ±   .24 
FEF 25-75% (l/s) 2.36   ±   .25 2.30   ±   .40 1.95   ±   .22 
 

จากตารางท่ี 5 พบวาหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กลุมควบคุม คา MVV มีคาเฉล่ีย 25.61 ลิตรตอ
นาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.92  คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.78 ลิตร สวนคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย .14  คา FEV1 มีคาเฉล่ีย 1.60 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 
.12  คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 90.25 เปอรเซ็นต สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.23  
คา PEF มีคาเฉล่ีย 3.60 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .46  และคา FEF 25-
75% มีคาเฉล่ีย 2.26 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย .14 กลุมทดลองท่ี 1               
คา MVV มีคาเฉลี่ย 34.29 ลิตรตอนาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉลี่ย 4.29 คา FVC  
มีคาเฉล่ีย 1.71 ลิตรสวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .15 คา FEV1 มีคาเฉล่ีย 1.54 ลิตร  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .16 คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 89.47 เปอรเซ็นต  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.24 คา PEF มีคาเฉล่ีย 3.83 ลิตรตอวินาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .77 และคา FEF 25-75% มีคาเฉล่ีย 2.16 ลิตรตอวินาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .38 และกลุมทดลองท่ี 2  คา MVV มีคาเฉล่ีย 29.95 ลิตรตอ
นาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.29 คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.71 ลิตร สวนคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย .08 คา FEV1 มีคาเฉล่ีย 1.48 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .07                  
คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 86.28 เปอรเซ็นต สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 1.49  คา PEF   
มีคาเฉล่ีย 3.98 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .29 และคา FEF 25-75%  
มีคาเฉล่ีย 1.76 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .18  
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หลังการฝกสัปดาหท่ี 12  กลุมควบคุม คา MVV มีคาเฉล่ีย 31.98 ลิตรตอนาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 1.56  คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.80 ลิตร สวนคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย .15 คา FEV1 มีคาเฉล่ีย 1.62 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .13            
คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 91.02 เปอรเซ็นต สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 2.61 คา PEF  
มีคาเฉล่ีย 3.87 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .54  และคา FEF 25-75%  
มีคาเฉล่ีย 2.36 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .25  กลุมทดลองท่ี 1 คา MVV 
มีคาเฉล่ีย 45.31 ลิตรตอนาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 4.35 คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.66 
ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .15 คา FEV1 มีคาเฉล่ีย 1.55 ลิตร สวนคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของคาเฉล่ีย .17  คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 92.53 เปอรเซ็นต สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐาน
ของคาเฉล่ีย 2.36  คา PEF มีคาเฉล่ีย 4.40 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .67  
และคา FEF 25-75% มีคาเฉลี่ย 2.30 ลิตรตอวินาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .40   
และกลุมทดลองท่ี 2 คา MVV มีคาเฉล่ีย 40.07 ลิตรตอนาที สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 
1.87  คา FVC มีคาเฉล่ีย 1.66 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .07 คา FEV1 มีคาเฉล่ีย 
1.53 ลิตร สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .08  คา FEV1/FVC มีคาเฉล่ีย 91.38 เปอรเซ็นต 
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย 1.98 คา PEF มีคาเฉล่ีย 4.23 ลิตรตอวินาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .24 และคา FEF 25-75% มีคาเฉลี่ย 1.95 ลิตรตอวินาที  
สวนคลาดเคล่ือนมาตรฐานของคาเฉล่ีย .22  
 
ตารางท่ี 6  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย MVV  

(ลิตรตอนาที) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุม 
ทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกนั คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาห       
ท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางสมาชิก      
       วิธีการฝก 446.55 2 223.27 1.37 .27 
        สมาชิก 4384.79 27 162.40   
ภายในสมาชิก                                 
ระยะเวลาการฝก 3469.19 2 1734.59 35.87 .00* 
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ตารางท่ี 6  (ตอ) 
 

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลา
การฝก 

994.28 4 248.57 5.14 .00* 

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและระยะเวลา
การฝก 

2611.15 54 48.35   

รวม 11905.96 89    
*p < .05 (F 4, 54 = 2.53) 
 

จากตารางท่ี 6 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า คาสถิติ F ท่ีใชทดสอบผลท่ี
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับระยะเวลาของการฝกท่ีมีตอคาเฉล่ียของ MVV     
(ลิตรตอนาที) มีคา 5.14 ซ่ึงมากกวา 2 .53 แสดงวาคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับระยะเวลาของการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนั้น
จึงทําการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้าเพื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียของ MVV 
(ลิตรตอนาที) ระหวางกอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12
ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 และใชการวิเคราะหความแปรปรวน 
ทางเดียว เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลอง
ท่ี 2 หากพบวาแตกตางจึงทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีการของ Tukey 

 
ตารางท่ี 7  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียของ 

MVV (ลิตรตอนาที) ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2  หลัง
การฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

  
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

หลังการฝกสัปดาหท่ี 6      
     ระหวางกลุม 376.62 2 188.31 1.75 .19 
     ภายในกลุม                         2900.97 27 107.44   
รวม 3277.59 29    
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ตารางท่ี 7  (ตอ) 
  

แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12      
     ระหวางกลุม 901.64 2 450.82 5.42 .01* 
     ภายในกลุม                         2244.64 27 83.13   
รวม 3146.28 29    

 
*p < .05 (F 2,27 = 3.35) 
 

จากตารางท่ี 7 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางคาเฉล่ียของ 
MVV (ลิตรตอนาที) ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 หลังการฝกสัปดาห
ท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) หลังการฝกสัปดาหท่ี 6  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 คาเฉล่ีย 
MVV (ลิตรตอนาที)  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 8  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) ระหวาง

กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และ กลุมทดลองท่ี 2 ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  
 

กลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 กลุมทดลองท่ี 2 
กลุมตัวอยาง 

             X 
31.98 45.31 40.07 

กลุมควบคุม 31.98 - 13.33* 8.09 
กลุมทดลองท่ี 1 45.31 - - 5.24 
กลุมทดลองท่ี 2 40.07    
 
*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
จากตารางท่ี 8 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอวินาที) 

ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และ กลุมทดลองท่ี 2 ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวา
คาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอวินาที) ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองท่ี 1 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉล่ีย MVV ของกลุมควบคุมกับกลุมทดลองท่ี 2 และกลุมทดลองท่ี 1 
กับกลุมทดลองท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี ระดับ .05 
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ตารางท่ี 9   แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า เพื่อทดสอบคาความแตกตาง
ของคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) ภายในกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก    
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

กลุมควบคุม      
ระหวางสมาชิก 1372.21 9 152.46   
ภายในสมาชิก                            1113.09 20 55.65   
ระยะเวลาการฝก 223.39 2 111.69 2.26 .13 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
ระยะเวลาการฝก 

889.70 18 49.42   

รวม 2485.30 29    
กลุมทดลองท่ี1      
ระหวางสมาชิก 2683.50 9 298.16   
ภายในสมาชิก                            3818.62 20 190.93   
ระยะเวลาการฝก 2873.43 2 1436.71 27.36 .00* 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
ระยะเวลาการฝก 

945.19 18 52.51   

รวม 6502.12 29    
กลุมทดลองท่ี2      
ระหวางสมาชิก 329.07 9 36.56   
ภายในสมาชิก                            2142.91 20 107.14   
ระยะเวลาการฝก 1366.65 2 683.32 15.84 .00* 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและ
ระยะเวลาการฝก 

776.26 18 43.12   

รวม 2471.98 29    
 
*p < .05 (F 2,18 = 3.55) 
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จากตารางท่ี 9  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซํ้า เพื่อทดสอบคา 
ความแตกตางของคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) ภายในกลุมตัวอยางท้ัง 3 กลุม กอนการฝก  
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาภายในกลุมควบคุมคาเฉล่ีย MVV  
(ลิตรตอนาที) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีภายในกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 
คาเฉล่ียMVV (ลิตรตอนาที) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 
12 พบวาคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที)  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
ตารางท่ี 10  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) 

กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลองท่ี 1 
และกลุมทดลองท่ี 2 

 
กอนการฝก หลังการฝก 

สัปดาหท่ี 6 
หลังการฝก 
สัปดาหท่ี 12 ระยะเวลาการฝก 

 
   X 

21.36 34.29 45.31 
กลุมทดลองท่ี 1     
กอนการฝก 21.36 - 12.93* 23.95* 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 34.29  - 11.02* 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 45.31   - 
กลุมทดลองท่ี 2  23.69 29.95 40.07 
กอนการฝก 23.69 - 6.26 16.38* 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 29.95  - 10.12* 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 40.07   - 
 
*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 10 เม่ือทําเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอ
นาที) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลองท่ี 1 และ
กลุมทดลองท่ี 2 พบวาคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) ภายในกลุมทดลองท่ี 1 ท้ังกอนการฝกกับหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 6   กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และ หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลัง
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การฝกสัปดาหท่ี12  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉล่ีย MVV        
(ลิตรตอนาที) ภายในกลุมทดลองท่ี 2 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 ไมแตกตางกันอยาง            
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 11  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย FVC 

(ลิตร) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลอง  
ท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และ
ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางสมาชิก      
       วิธีการฝก .11 2 .05 .12 .88 
        สมาชิก 12.35 27 .45   
ภายในสมาชิก                                 
ระยะเวลาการฝก .07 2 .03 1.20 .30 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาการฝก .06 4 .01 .51 .72 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและระยะเวลาการฝก 1.63 54 .030   
รวม 14.22 89    

 
*p < .05 (F 4, 54 = 2.53) 
 

จากตารางท่ี 11 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้า คาสถิติ F ท่ีใชทดสอบ
ผลท่ีเกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับระยะเวลาของการฝกท่ีมีตอคาเฉล่ียของ FVC 
(ลิตร) มีคา .51 ซ่ึงนอยกวา 2 .53 แสดงวาคาเฉล่ียของ FVC (ลิตร) ไมมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการ
ฝกกับระยะเวลาของการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางท่ี 12   แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย FEV1 
(ลิตร) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลอง  
ท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และ
ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางสมาชิก      
       วิธีการฝก .15 2 .07 .15 .85 
        สมาชิก 12.99 27 .48   
ภายในสมาชิก                                 
ระยะเวลาการฝก .15 2 .07 5.16 .00* 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาการฝก .03 4 .01 .62 .64 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและระยะเวลาการฝก .83 54 .01   
รวม 14.15 89    

 
*p < .05 (F 4, 54 = 2.53) 
 

จากตารางท่ี 12 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 
FEV1 (ลิตร) ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภาย 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาระยะเวลาการฝก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
ดังนั้นจึงใชการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1 (ลิตร) กอนการฝก หลัง
การฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของท้ัง 3 กลุม ดวยวิธีของ Tukey เพื่อทดสอบ
คาเฉล่ีย FEV1 จะเปล่ียนแปลงหรือไมในชวงเวลาตางๆกันโดยแยกศึกษาแตละกลุม 
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ตารางท่ี 13  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1 (ลิตร)             
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 

 
กอนการฝก หลังการฝก 

สัปดาหท่ี 6 
หลังการฝก 
สัปดาหท่ี 12 ระยะเวลาการฝก 

 
   X 

1.53 1.60 1.62 
กลุมควบคุม     
กอนการฝก 1.53 - 0.07 0.09 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 1.60  - 0.02 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 1.62   - 
กลุมทดลองท่ี 1  1.41 1.54 1.55 
กอนการฝก 1.41 - .13* .14* 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 1.54  - .01 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 1.55   - 
กลุมทดลองท่ี 2  1.46 1.48 1.53 
กอนการฝก 1.46 - 0.02 0.07 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 1.48  - 0.05 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 1.53   - 

 
*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 13 เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1 
(ลิตร) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมควบคุม            
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 พบวาคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) ภายในกลุมควบคุม ท้ังกอนการฝก
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และ ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉล่ีย 
FEV1 (ลิตร) ภายในกลุมทดลองท่ี 1 ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และกอนการฝกกับ
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีภายหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .05 คาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) ภายในกลุมทดลองท่ี 2 ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 
กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และ ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 14  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย

FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 
และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางสมาชิก      
       วิธีการฝก 131.99 2 65.99 .514 .60 
        สมาชิก 3469.10 27 128.48   
ภายในสมาชิก                                 
ระยะเวลาการฝก 214.07 2 107.04 3.77 .02* 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาการฝก 156.05 4 39.01 1.37 .25 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและระยะเวลาการฝก 1531.31 54 28.35   
รวม 5502.52 89    

*p < .05 (F 4, 54 = 2.53) 
 

จากตารางท่ี 14 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 
FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาห 
ท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาระยะเวลาการฝกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
ท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงใชการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1/FVC 
(เปอรเซ็นต) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของท้ัง 3 กลุม ดวย
วิธีของ Tukey เพื่อทดสอบคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต)จะเปล่ียนแปลงหรือไมในชวงเวลา
ตางๆกันโดยแยกศึกษาแตละกลุม 
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ตารางท่ี 15  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1/FVC (เปอรเซ็นต)
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 

 
กอนการ
ฝก 

หลังการฝก 
สัปดาหท่ี 6 

หลังการฝก 
สัปดาหท่ี 12 ระยะเวลาการฝก 

 
   X 

91.67 90.25 91.02 
กลุมควบคุม       
กอนการฝก 91.67 - 1.42 0.65 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 90.25  - 0.77 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 91.02   - 
กลุมทดลองท่ี 1  86.36 89.47 92.53 
กอนการฝก 86.36 - 3.11 6.17* 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 89.47  - 3.06 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 92.53   - 
กลุมทดลองท่ี 2  86.38 86.28 91.38 
กอนการฝก 86.38 - 0.1 5.00 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 86.28  - 5.10 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 91.38   - 

 
*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 15 เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1/FVC 
(เปอรเซ็นต) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 พบวาคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ภายในกลุมควบคุม 
ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6  กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และภายหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี      
ระดับ .05 คาเฉลี่ย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ภายในกลุมทดลองท่ี1 กอนการฝกกับหลังการฝก
สัปดาหท่ี 12 ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกอนการฝกกับหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 6  ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ภายในกลุมทดลองท่ี2      
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ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และ ภายหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี     
ระดับ .05 
 
ตารางท่ี 16  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย PEF 

(ลิตรตอวินาที) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุม
ทดลองท่ี 2 ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 
6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางสมาชิก      
       วิธีการฝก .26 2 .13 .01 .98 
        สมาชิก 187.11 27 6.93   
ภายในสมาชิก                                 
ระยะเวลาการฝก 6.57 2 3.28 4.98 .01* 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและ
ระยะเวลาการฝก 

5.06 4 1.26 1.91 .12 

ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและระยะเวลา
การฝก 

35.62 54 .66   

รวม 234.62 89    
 
*p < .05 (F 4, 54 = 2.53) 
 

จากตารางท่ี 16 การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย 
PEF (ลิตรตอวินาที) ในการวัดท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 
และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาระยะเวลาการฝกแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ         
ท่ีระดับ .05 ดังนั้นจึงใชการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยของ PEF (ลิตรตอ
วินาที) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของท้ัง 3 กลุม ดวยวิธีของ 
Tukey เพ่ือทดสอบคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) จะเปล่ียนแปลงหรือไมในชวงเวลาตางๆ กัน 
โดยแยกศึกษาแตละกลุม 
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ตารางท่ี 17  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ PEF (ลิตรตอวินาที) 
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 

 
กอนการฝก หลังการฝก 

สัปดาหท่ี 6 
หลังการฝก 
สัปดาหท่ี 12 ระยะเวลาการฝก         X 

3.91 3.60 3.87 
กลุมควบคุม       
กอนการฝก 3.91 - 0.31 0.04 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 3.60  - 0.27 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 3.87   - 
กลุมทดลองท่ี 1  3.12 3.83 4.40 
กอนการฝก 3.12 - 0.71 1.28* 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 3.83  - 0.57 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 4.40   - 
กลุมทดลองท่ี 2  3.49 3.98 4.23 
กอนการฝก 3.49 - 0.49 0.74 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 3.98  - 0.25 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 4.23   - 

*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

จากตารางท่ี 17 เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ PEF     
(ลิตรตอวินาที) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมควบคุม  
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 พบวาคาเฉลี่ย PEF (ลิตรตอวินาที) ภายในกลุมควบคุม         
ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6   กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และภายหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี     
ระดับ .05 คาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) ภายในกลุมทดลองท่ี 1 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาห  
ท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกอนการฝกกับหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) ภายในกลุมทดลองท่ี 2 ท้ังกอนการฝก
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กับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
ตารางท่ี 18  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซํ้าเพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย         

FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) จากผลการฝกท่ีแตกตางกันของกลุมควบคุม             
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในการวดัท่ีชวงเวลาแตกตางกัน คือ  
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

ระหวางสมาชิก      
       วิธีการฝก 3.63 2 1.80 .78 .46 
        สมาชิก 62.22 27 2.30   
ภายในสมาชิก                                 
ระยะเวลาการฝก .83 2 .41 3.01 .05 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาการฝก .48 4 .12 .87 .48 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและระยะเวลาการฝก 7.47 54 .13   
รวม 74.63 89    

 
*p < .05 (F 4, 54 = 2.53) 
 

จากตารางท่ี 18 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซํ้า คาสถิติ F 
ท่ีใชทดสอบผลที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับระยะเวลาของการฝกท่ีมีตอคาเฉล่ีย 
FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) มีคา .87 ซ่ึงนอยกวา 2 .53 แสดงวาคาเฉล่ียของ FEF 25-75% (ลิตรตอ
วินาที) ไมมีปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับระยะเวลาของการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  
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ขอวิจารณ 

 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดใหกลุมทดลองท้ัง 3 กลุม ไดรับโปรแกรมการการฝกช่ีกง 18 ทา 
เพ่ือสุขภาพ (ประสิทธ์ิ, 2537) โดยกลุมควบคุม ปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ  
กลุมทดลอง  ท่ี 1 ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก กลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการฝก 
ช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก โดยกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 จะออกกําลังกาย เปนเวลา  
12 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน คือวันจันทร วันพุธ และวันศุกร เวลา 13.30 -14.30 น. จากผลการวิจัย
ผูวิจัยไดวิจารณผลการวิจัยตามหัวขอดังตอไปนี้ 
  
 1. การเปรียบเทียบคาเฉล่ียสมรรถภาพปอดภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมควบคุม (ปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ) กลุมทดลองท่ี 1 
(ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก) และกลุมทดลองท่ี 2 (ไดรับการฝกช่ีกงโดยไมใช
ยางยืดรัดรอบอก)  
 
  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉล่ียสมรรถภาพปอด พบวาภายหลังการฝกสัปดาห
ท่ี 6 คาเฉล่ียสมรรถภาพปอด (MVV, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75%) ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากระยะเวลาการศึกษานอย ซ่ึงในการออกกําลังนั้น
รางกายจะมีเมตตาบอลิซึมและตองการพลังงานมากข้ึนโดยเฉพาะกลามเน้ือลาย ในขณะเดียวกัน
ตองมีออกซิเจนและสารอาหารไปเ ล้ียงกล ามเ น้ืออยาง เพียงพอพรอมกับมีการระบาย
คารบอนไดออกไซด สวนความตองการออกซิเจนท่ีเพิ่มข้ึน จะถูกตอบสนองโดยการเพ่ิมการทํางาน
ระบบหายใจและหัวใจ ออกซิเจนที่เขารับไปจะเพ่ิมข้ึนตามการทํางานของกลามเนื้อท่ีมากข้ึน 
(Hodgkin, 2000) และหากใชระยะเวลาในการศึกษาส้ันอาจสงผลใหไมพบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิด
จากสมรรถภาพการทํางานของปอด ระยะเวลาท่ีใชในการฟนฟูสมรรถภาพปอดควรใชระยะ
เวลานานตอเนื่องอยางนอย 12 สัปดาหหรือ 6 เดือนข้ึนไปจึงจะเห็นผลการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดี
ข้ึนท่ีชัดเจนท่ีสุด (Donner and Howard, 1992) สอดคลองกับมนตชัยและคณะ (2552) ไดศึกษาผล
ของการใชยางยืดรัดรอบอกตอประสิทธิภาพการทํางานของปอดภายหลังการฝกแบบใชออกชิเจน 
ภายหลังการฝก 4 สัปดาห พบวาคาเฉล่ีย FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF  ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในแนวทางเดียวกัน Legg and Cruz (1999) ไดศึกษาผลของการ
สะพายกระเปาหลังท่ีมีผลตอสมรรถภาพปอด โดยแบงออกเปน 2 กลุมคือกระเปามีสายรัดอก 1 สาย 
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และกระเปามีสายรัดอก  2 สาย ผลการทดลองพบวาคาเฉล่ีย FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระหวางกลุมทดลองท้ัง 2 กลุมเชนเดียวกัน 
 
  ในขณะท่ีภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 คาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) ของท้ัง 3 กลุม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 7) และเม่ือทําการทดสอบความแตกตาง
เปนรายคู โดยวิธีการของ Tukey พบวาคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) ระหวางกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองท่ี1 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองที่2 และกลุมทดลองท่ี1 กับกลุมทดลองท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี    
ระดับ .05 (ตารางท่ี 8) เนื่องจากกลุมควบคุม เปนกลุมท่ีไมไดรับการฝกช่ีกง โดยผูสูงอายุจะปฏิบัติ
ตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ ทําใหกลามเนื้อชวยหายใจไมไดมีการหดตัว-คลายตัวอยางเต็มท่ี 
ทําใหประสิทธิภาพการหายใจทํางานไดไมดีพอ จึงทําใหคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) มีคาใกลเคียง
กับกอนการฝก ดังนั้นภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 เม่ือนํากลุมควบคุมเปรียบเทียบกับกลุมทดลอง 
ท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก) จึงสงผลใหมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05  ซ่ึงกลุมทดลองท่ี 1 ไดรับการฝกชี่กงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก มีผลทําให
สมรรถภาพความทนทานของกลามเน้ือชวยการหายใจแข็งแรงข้ึน เนื่องจากผูสูงอายุไดรับการฝกช่ี
กงอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ โดยทาในการออกกําลังกายแบบชี่กง ประกอบดวยทาออกกําลังกาย 
18 ทา รางกายมีการเคล่ือนไหวอยางอยางชาๆ นุมนวล สมํ่าเสมอและตอเน่ืองรวมกับมีการฝก
ควบคุมการหายใจเขา-ออกท่ียาวและลึกในจังหวะท่ีสมํ่าเสมอ ขณะฝกช่ีกง การหายใจจะชาลง 
หายใจลึกข้ึน ลมเขา-ออกมากข้ึน เพ่ิมอัตราการขับคารบอนไดออกไซด และเพิ่มจํานวนออกซิเจน
ในรางกาย การหายใจลึกจนถึงชองทองโดยผานการเคล่ือนไหวของกระบังลมเปนการกระตุน    
เสนประสาทสมองคูท่ี 10 ท่ีเรียกวา วากัส ซ่ึงเปนเสนประสาทท่ีมีจุดเร่ิมตนท่ีกานสมองทอดยาวมา
ตามแนวกระดูกสันหลังลงมายังอวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงไปยังกลามเน้ือกระบังลม และ
การกระตุนเสนประสาท วากัส นั้นจะทําใหเกิดการใหสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวทํา
ใหมีการตอบสนองมายังอวัยวะตางๆ ของรางกาย กลามเนื้อกระบังลมเกิดการหดตัวและคลายตัว 
(Chen, 2004) นอกจากน้ีผูสูงอายุมียางยืดรัดรอบอกขณะฝกช่ีกง ซึ่งเปนแรงตานทานจากภายนอก
มากระทําตอทรวงอกจะสงผลตอดีสมรรถภาพปอด กลามเน้ือหายใจและทําให ทรวงอกเกิดการ
ขยายตัวมากข้ึน กลาวคือเม่ือมีแรงตานจากภายนอกมากระทําจึงทําใหในชวงขณะหายใจเขาซึ่ง
เปนขบวนการ Active process กลามเน้ือกะบังลมและกลามเน้ือระหวางซี่โครง สวนนอก ตอง
ทํางานมากข้ึนเพ่ือท่ีจะทําใหทรวงอกขยายออก เพ่ือใหความดันภายในปอด (intrapulmonary 
pressure) นอยกวาความดันบรรยากาศ (atmospheric pressure) จึงจะทําใหลมไหลเขาสูปอดได 
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(สุวรรณี, 2540) ซ่ึงเม่ือทําการฝกช่ีกงรวมกับ การใชยางยืดอยางสมํ่าเสมอจะสงผลใหการระบาย
อากาศดีข้ึน มีการใชออกชิเจนอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน เพิ่มความทนทานของกลามเนื้อท่ีใช
หายใจ กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจมีความแข็งแรงมากข้ึน โดยเฉพาะกะบังลม และกลามเน้ือ
ระหวางซ่ีโครง สอดคลองกับ Barnas et al. (1991) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการขยายตัวของผนัง
ของทรวงอกโดยการรัดทรวงอกท่ีระดับกระดูกซี่โครงและหนาทอง ในอาสาสมัครจํานวน 6 คน 
ผลการวิจัยพบวามีการเพ่ิมข้ึนของระยะการขยายตัวของทรวงอก  สมรรถภาพปอดดีข้ึน  
ในแนวทางเดียวกัน Sybrecht  et al. (1975) ไดศึกษากลไกลการทํางานของปอดในอาสาสมัคร
วัยรุนเพศชาย 5 คน ระหวางการใชแถบรัดหนาอกซ่ึงพบวาปอดมีความยืดหยุนเพิ่มข้ึน ผลตออัตรา
การไหลของอากาศขณะหายใจออกสูงสุด สอดคลองกับ มนตชัยและคณะ (2552) ไดศึกษาผลของ
การใชยางยืดรัดรอบอกตอประสิทธิภาพการทํางานของปอดภายหลังการฝกแบบใชออกซิเจน 
ภายหลังการฝก 4  สัปดาห พบวา ปริมาตรการหายใจเขา-ออกสูงสุด 12 วินาที (MVV) และ
ปริมาตรหายใจเขา-ออกสูงสุดแตละคร้ังเพ่ิมข้ึน (MVT) ของกลุมออกกําลังกายโดยใชยางยืดรัดรอ
บอกมีคาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือเทียบกับกลุมออกกําลังกายโดยไมใชยาง
ยืดรัดรอบอกในแนวทางเดียวกัน มนตชัยและคณะ (2550) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกาย 
โดยการเตนแอโรบิคบนบกและแอโรบิคในนํ้าตอสมรรถภาพการหายใจ ภายหลังการฝก  
4  สัปดาห พบวาปริมาตรหายใจ เขา-ออกสูงสุดแตละคร้ังเพ่ิมข้ึน(MVT) ของกลุมออกกําลังกาย
แอโรบิคในน้ํา ซึ่งใชน้ําเปนแรงตาน มีคาเพ่ิมมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ
เทียบกับกลุมออกกําลังกายแอโรบิคบนบก จากผลการทดลองจึงสรุปไดวา การฝกช่ีกงรวมกับการ
ใชยางยืดรัดรอบอกทําใหเปนปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา-ออก เต็มท่ีในเวลา 1 นาที 
(MVV) มีคาเพ่ิมข้ึน จากเหตุผลเบ้ืองตนเม่ือเปรียบเทียบคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) ระหวางกลุม
ควบคุมกับกลุมทดลองท่ี1 ภายหลังการฝก 12 สัปดาหแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 สวนกลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก มีผลทําใหกลามเน้ือชวยการ
หายใจแข็งแรงข้ึนเชนเดียวกับกลุมทดลองท่ี 1 เนื่องจากขณะท่ีผูสูงอายุทําการฝกช่ีกงจะมีการ
ควบคุมการหายใจเขา-ออกรวมกับการเคล่ือนไหวของแขน ไหล และลําตัวในทาตางๆ สัมพันธกับ
การหายใจเขาและออกจึงทําใหมีการเคล่ือนไหวของกระบังลมขณะท่ีผูสูงอายุหายใจออกมากข้ึน 
ทําใหการระบายอากาศของปอดดีข้ึน (Miller, 1954) ในขณะเดียวกันเม่ือมีการหายใจเขาจะยกมือ
ข้ึนหรือดึงมือเขามา และหายใจออกพรอมกับปลอยแขนลง หรือผลักมือออกมานั้นทําใหมีการ
เคล่ือนไหวของกระบังลมและกลามเนื้อหนาทองเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเนื้อชวยในการหายใจ 
และเพิ่มการเคล่ือนไหวของทรวงอกทําใหทรวงอกขยายตัวไดดี (Celli, 2001) จากเหตุผลเบ้ืองตน
จึงทําใหภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 คาเฉล่ีย MVV (l/min) ของกลุมทดลองท่ี 2 มีคาเพิ่มข้ึนแตยัง
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ไมมากพอที่จะทําใหเห็นความเปล่ียนแปลงทางสถิติได เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมและ 
กลุมทดลองท่ี 1  
 
  สวนคาเฉล่ียสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75%) ของท้ัง           
3 กลุม ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจ
เนื่องมาจากการออกกําลังกายแบบช่ีกงนั้นเปนการออกกําลังกายท่ีตองมีรางกายมีการเคล่ือนไหว
อยางอยางชาๆ นุมนวล สมํ่าเสมอและตอเน่ืองสอดรับกับการหายใจเขา-ออกท่ียาวและลึก 
(สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2546) เปนการยากมากท่ีจะตรวจสอบการหายใจเขาออกของกลุม
ทดลองใหสัมพันธกับการเคล่ือนไหวไดอยางถูกตอง การท่ีจะฝกใหชํานาญและถูกตองอาจตองใช
เวลานาน ถึงแมวากอนการทดลองผูวิจัยไดทําการอธิบาย สาธิตและมีการฝกซอมการออกกําลังกาย
แบบช่ีกงกอนจะทําการทดลองแลวก็ตามแตผูสูงอายุเม่ือไดปฏิบัติจริงบางคร้ังยังมีการควบคุมการ
หายใจท่ีไมถูกตอง ยังรวมถึงประสบการณของผูสูงอายุในการวัดสมรรถภาพปอดจากวิธีการการวัด
สมรรถภาพปอดโดยใชเคร่ืองสไปโรมิเตอร ผูสูงอายุจะตองหายใจเขาใหลึกอยางเต็มท่ีและหายใจ
ออกใหยาวและระบายอากาศออกมาใหมากท่ีสุด ซ่ึงจะตองใชแรงในการระบายอากาศ กลามเน้ือ
หายใจตองออกแรงมากกวาปกติ (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2545) วิธีนี้ตองอาศัยความ
รวมมือจากผูสูงอายุ ถึงแมวาในการวัดสมรรถภาพปอดท้ังกอนการทดลองและหลังการทดลอง
ผูวิจัยไดอธิบายและสาธิตวิธีการวัดสมรรถภาพปอดแลวก็ตาม แตผูสูงอายุเม่ือไดปฏิบัติจริงยังมี
บางคร้ังท่ีทําไมถูกกระบวนการ จึงตองมีกรณีท่ีวัดสมรรถภาพปอดมากกวา 1 คร้ังในผูสูงอายุราย
เดียวกัน ซ่ึงทําใหหลอดลมตีบลงได (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2545) จึงสงผลตอคา
สมรรถภาพปอดท่ีได นอกจากนี้แลวผูสูงอายุมีอายุเฉล่ียคอนขางสูงท้ังกลุมควบคุม  กลุมทดลองท่ี 
1 และกลุมทดลองท่ี 2 (ตารางท่ี1) สงผลทําใหความสามารถในการหายใจลดลง ท้ังน้ีเปนผลมาจาก
การเปลี่ยนแปลงของทรวงอก กระดูกซี่โครงและกระดูกสันหลังระดับอกจะมีความหนาแนน
ลดลง เกิดการจํากัดตอความยืดหยุนของทรวงอกทําใหความสามารถในการขยายและการยุบตัว
ของทรวงอกในขณะหายใจเขาและหายใจออกลดลง ในวัยผูสูงอายุผนังของทอหลอดลมขนาด
ใหญและขนาดเล็กมีความยืดหยุนลดลงและมีความหนาเพ่ิมมากข้ึน กลามเนื้อชวยในการหายใจ
ยังมีความแข็งแรงลดลงเม่ือเทียบกับวัยหนุมสาว (สมนึก, 2549) จึงทําใหขณะท่ีทําการเปาวัดคา
สมรรถภาพปอดผูสูงอายุจะเปาลมออกมาไดชาและเบา นอกจากนี้ผูสูงอายุจะใชเวลาในการเปาไม
นานพอ สงผลทําใหคาเฉล่ียสมรรถภาพปอดมีการเปลี่ยนแปลงนอย สอดคลองกับดาราวรรณ 
(2545) ไดศึกษาผลของการบริหารการหายใจตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ โดยคัดเลือกทา 
การออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซี่กง จํานวน 8 ทา มาใชในการบริหารการหายใจ โดยทําการฝก  
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3 คร้ังตอ สัปดาหเปนเวลา 8 สัปดาห พบวาผูสูงอายุมีปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยาง
เร็วและแรงเต็มท่ีหลังจากหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) ระหวางกลุมท่ีออกกําลังกายแบบ ไท จี๋ ซี่กง และ
กลุมท่ีออกกําลังกายไมแตกตางกัน จากเหตุผลเบ้ืองตนจึงทําใหคาเฉล่ียสมรรถภาพปอด(FVC, 
FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25-75%) ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมท้ัง 3 กลุม 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2. การเปล่ียนแปลงคาเฉล่ียสมรรถภาพปอด กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาห
ท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2   
 
  2.1 การเปลี่ยนแปลงคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) กอนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และ               
กลุมทดลองท่ี 2 
 
   จากผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) กอนการทดลอง ภายหลัง 
การทดลองสัปดาห  ท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวา ภายในกลุมควบคุมไมมี 
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 9) เนื่องจากเปนกลุมท่ีไมไดรับ 
การฝกชี่กง ทําใหขาดการฝกการหายใจเขา-ออกอยางถูกตอง ซ่ึงการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและ
สมํ่าเสมอ จะชวยเพิ่มความยืดหยุน ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อเก่ียวกับ 
การหายใจ สงผลใหสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนได (เลียงชัย, 2536) โดยกลุมควบคุม ผูสูงอายุจะปฏิบัติ
ตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ  จึงสงผลทําใหสมรรถภาพของกลามเ น้ือชวยหายใจ 
ไมเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากนัก ซ่ึงคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) จะมีคาใกลเคียงกันท้ังกอนฝก
และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ในขณะท่ีภายในกลุมทดลองท่ี 1 และ
กลุมทดลองท่ี 2 พบวากอนการฝก ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางที่ 9) เนื่องจากกลุมทดลองท่ี 1 และ
กลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการฝกโปรแกรมการฝกช่ีกง 18 ทาเพ่ือสุขภาพ ซ่ึงรูปแบบของการออกกําลัง
กายท่ีประกอบดวยการฝกรางกาย ฝกการหายใจ และฝกจิตใจ โดยรางกายมีการเคลื่อนไหวอยาง
ตอเนื่องสอดรับกับการหายใจเขาออกท่ียาวและลึกสงผลตอระบบการหายใจ (สถาบันเวชศาสตร
ผูสูงอายุ, 2546) การบริหารการหายใจ เปนกระบวนการฝกการหายใจ หรือควบคุม 
การหายใจ โดยการหายใจเขา และออกลึกๆ เพื่อ ใหปอดมีการขยายตัวไดเต็มท่ี ชวยไลอากาศท่ีคาง
ในปอดออก และทําใหกลามเน้ือกระบังลม กลามเนื้อระหวางซ่ีโครงแข็งแรงข้ึน กลามเน้ือในการ
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หายใจทํางานไดเต็มท่ีและเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของกลามเน้ือหายใจ นอกจากน้ียังเพิ่ม 
การเคล่ือนไหวของกระดูกซ่ีโครง ทําใหปริมาตรของอากาศเขา และออกจากปอดในแตละคร้ังเพิ่ม
มากข้ึน สงผลใหสมรรถภาพปอดเปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน (Hilling and Smith, 1995) เพ่ิม
ความยืดหยุนของกลามเน้ือท่ีชวยในการหายใจ ชวยใหมีการเคล่ือนไหวของ ทรวงอกเพิ่มมากข้ึน 
ลดแรงตานภายในชองทางเดินหายใจ ทําใหปริมาตรอากาศเขาในปอดเพ่ิมมากข้ึน สงผลทําให
สมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน เม่ือฝกอยางเปนประจําสมํ่าเสมอสงผลใหกลามเนื้อหายใจมีความแข็งแรง
ข้ึน เม่ือมาทดสอบวัดคาปริมาตรของอากาศจากการหายใจเขา-ออก เต็มท่ีในเวลา  1 นาที (MVV) 
ซึ่งคาน้ีจะข้ึนอยูกับความแข็งแรงและความทนทานของกลามเน้ือท่ีใชหายใจ ความตานทานใน
แขนงของหลอดลมและเน้ือเย่ือปอด (สุวรรณี, 2540) ดังน้ันจากเหตุผลเบ้ืองตนสงผลใหภายใน
กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ซึ่งมีการฝกช่ีกงอยางสมํ่าเสมอมีคาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) 
เพ่ิมข้ึนภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
   เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที)  
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลองท่ี 1 พบวาคาเฉล่ีย 
MVV  (ลิตรตอนาที) ภายในกลุมทดลองท่ี 1 ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กอนการฝก
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และ หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 10) เนื่องจากกลุมทดลองท่ี 1 ไดรับการฝกช่ีกง 
ซ่ึงเปนการออกกําลังกายท่ีมีการบริหารท้ังรางกายและจิตใจ เปนการชวยควบคุมกระบวนการ
หายใจใหชาลงรวมกับการเคลื่อนไหวรางกายอยางชาๆและตอเนื่อง โดยการฝกการหายใจจะเนน
กลามเนื้อกระบังลม (เทิดศักด, 2547) โดยการเคล่ือนไหวของกระบังลมเปนการกระตุนประสาท
สมองคูท่ี 10 คือ วากัส โดยมีแขนงประสาทออกควบคุมกลามเนื้อเรียบที่อยูตามผนังของหลอดลม
และเสนเลือด (ชุมพลและคณะ, 2545) และในขณะหายใจเขา-ออก จะเปนการทํางานของกลามเนื้อ
ระหวางชองกระดูกชี่โครง (intercostals muscles) และกลามเน้ือกระบังลม (diaphragm) ขณะหายใจเขา
ปริมาตรทรวงอกจะเพิ่มข้ึนโดยมีการหดตัวของกลามเน้ือกระบังลมเคล่ือนท่ีลงลางตอบสนองตอ
สัญญาณประสาทจาก phrenic nerve และมีการหดตัวของกลามเน้ือระหวางชองกระดูกชี่โครงดานนอก 
(external intercostals muscles) ตอบสนองตอสัญญาณประสาทท่ีมาตาม intercostal nerve สวนการ
หายจออกเกิดข้ึนเม่ือมีการคลายตัวของกลามเนื้อระหวางชองกระดูกช่ีโครง (intercostals muscles) 
และกลามเน้ือกระบังลม (diaphragm) (ชุมพลและคณะ, 2545) เม่ือทําการฝกชี่กงอยางสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง จึงสงผลทําใหกลามเน้ือหายใจมีความทนทานและแข็งแรงข้ึน นอกจากนี้การใชยางยืดรัด
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รอบอกซ่ึงจะมีแรงตานมากระทํากับทรวงอก ทําใหกลามเน้ือหายใจตองใชแรงพยายามมากในการ
ควบคุมกําหนดลมหายใจเขา-ออกขณะท่ีทําการฝกช่ีกง สงผลใหคาเฉล่ียของ MVV (ลิตรตอนาที) 
ภายในกลุมทดลองท่ี 1 มีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนอยางรวดเร็ว สอดคลองกับ Sybrecht et al. (1975) 
ไดศึกษากลไกการทํางานของปอดระหวางการใชแถบรัดหนาอก พบวา การใชแถบรัดหนาอกนั้นมี
ผลตอสมรรถภาพปอดในการเพิ่มแรงดันของเยื่อหุมปอด และอัตราการไหลของอากาศขณะหายใจ
ออกสูงสุด ในแนวทางเดียวกัน มนตชัยและคณะ (2552) ไดศึกษาผลของการใชยางยืดรัดรอบอก
ตอประสิทธิภาพการทํางานของปอดภายหลังการฝกแบบใชออกซิเจน ภายหลังการฝก 4  สัปดาห 
พบวา ปริมาตรการหายใจเขา-ออกสูงสุด 12 วินาที (MVV) มีคาเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 สวนกลุมทดลองท่ี 2 เม่ือทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยของ 
MVV (ลิตรตอนาที) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวา
คาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอนาที) กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 
6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 10) 
เนื่องจากระยะเวลาของการออกกําลังกายมีผลตอสมรรถภาพปอด ซ่ึงกลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการฝก
ชี่กงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอกไมมีแรงตานท่ีมากระทํากับทรวงอกในการควบคุมการหายใจเขา-
ออกขณะทําการฝกช่ีกง จึงตองใชระยะเวลาในการท่ีจะทําใหคาเฉล่ียของ MVV มีการเปล่ียนแปลง 
หากใชระยะเวลาในการศึกษาส้ันอาจสงผลใหไมพบการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากสมรรถภาพการ
ทํางานของปอด ระยะเวลาท่ีใชในการฟนฟูสมรรถภาพปอดควรใชระยะเวลานานตอเนื่องอยางนอย 
12 สัปดาหหรือ 6 เดือนข้ึนไป จึงจะเห็นผลการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนท่ีชัดเจนท่ีสุด (Donner 
and Howard, 1992) เม่ือระยะเวลาของการออกกําลังกายนานข้ึนทําใหคาเฉล่ียของ MVV  ภายหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 12  มีคามากกวาภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6  จึงทําใหเม่ือเปรียบเทียบกอนการฝก
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6  กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 มีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.2 การเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร)กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และ กลุมทดลอง
ท่ี 2 
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   จากผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมทดลองท่ี 1 พบวา ท้ังกอนการฝกกับหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 6 และกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดบั .05 ในขณะท่ีภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2 
กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ไมมี 
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 13) 
 
   ภายในกลุมควบคุม กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05 เนื่องจาก 
กลุมควบคุม เปนกลุมท่ีไมไดรับการออกกําลังกายแบบชี่กง และออกกําลังกายใดๆเลย จะปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันตามปกติ จึงทําใหมีคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 6 และภาย หลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ใกลเคียงกัน สอดคลองกับ ชูศักดิ์ และกันยา (2536) 
กลาววา ผูท่ีไมไดออกกําลังกาย กลามเน้ือท่ีใชในการหายใจไมแข็งแรง ทรวงอกขยายตัวไดไมดี  
ถุงลมบางสวนไมไดใชในการแลกเปล่ียนกาซ เม่ืออยูในภาวะนี้นานๆ จะทําใหเกิดความพิการผิด
รูปไปของทรวงอกได ซ่ึงมีผลทําใหสมรรถภาพปอดลดลง ในขณะท่ีกลุมทดลองท่ี 1 ท้ังกอนการฝก
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากโปรแกรมการออกกําลังกายแบบชี่กง เปนการบริหาร
รางกายรวมกับการบริหารการหายใจ โดยการบริหารการหายใจเปนการใชกลามเนื้อหนาทองและ
กระบังลมรวมกับการบริหารการหายใจแบบเปาปาก  ในชวงท่ีสูดหายใจเขาลึกๆ จนผนังหนาทอง
โปงข้ึนทําใหกะบังลมลดตํ่าลง กลามเน้ือทรวงอกและเนื้อเยื่อปอดยืดขยายไดดี ชองอกมีปริมาตร
เพิ่มข้ึนและในชวงท่ีหายใจออกชาๆโดยการเปาปาก พรอมกับแขมวหนาทองใหแฟบลง ทําให
กะบังลมยกสูงข้ึนดันปอดชวยขับอากาศท่ีคางอยูในปอดออกไดมากข้ึน และการหายใจแบบเปาปาก
จะทําใหเกิดแรงดันภายในปอดลดลงชาๆ ไมทําใหเกิดการตีบแคบของหลอดลม (Bourgeois and 
Zadai, 2000) ดังนั้นเม่ือปอดมีการระบายอากาศดีข้ึน จึงทําใหคาสมรรถภาพปอดดีข้ึน โดยทาการ
ออกกําลังกายแบบช่ีกงจะมีการบริหารกลามเน้ือแขน ไหล และทรวงอก จะชวยเพ่ิมความแข็งแรง
ของกลามเน้ือและปองกันการติดแข็งของขอตอระหวางกระดูกซี่โครง สงผลใหทรวงอกยืดขยาย
ไดดี ทําใหการขยายตัวของปอดดีข้ึน ปริมาตรของอากาศขณะหายใจเขาและออกเพ่ิมข้ึน เม่ือ
บริหารกลามเน้ือแขน ไหล และทรวงอกรวมกับบริหารการหายใจจะชวยใหผนังหนาทอง
เคล่ือนไหวสัมพันธกับทรวงอกทําใหประสิทธิภาพในการหายใจเพ่ิมข้ึน(Bourgeois and Zadai, 
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2000) สอดคลองกับ Fanta et al.  (1983) พบวาผลของการออกกําลังกายโดยใหฝกกลามเนื้อหายใจ
เขาออกมีผลทําใหสมรรถภาพปอดดีข้ึน ในแนวทางเดียวกัน อรวรรณ (2543) ไดศึกษาผลของการ
ออกกําลังกายแบบชี่กงตอการขยายทรวงอกและปริมาตรในผูสูงอายุ พบวาภายหลังการฝกช่ีกง 6 
สัปดาห คาปริมาตรปอด (FEV1, FVC) มีคาเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
นอกจากนี้การมีแรงตานท่ีมากระทํากับทรวงอกโดยยางยืดทําใหกลามเน้ือท่ีชวยหายใจตองออกแรง
มากข้ึน มีผลทําใหสมรรถภาพในการหายใจดีข้ึน สอดคลองกับ Bygrave et al. (2004) ศึกษาผลของ
การสะพายกระเปาหลังท่ีแนบกับลําตัวท่ีมีผลตอการจํากัดการทํางานของปอดผลการศึกษาพบวา
การสะพายกระเปาท่ีมีลักษณะสายรัด บริเวณทรวงอกมีผลตอการทํางานของสมรรถภาพปอด
เนื่องจากเกิดการจํากัดการขยายตัวของปอด ทําใหปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของ
การหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ี (FEV1 ), คาปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยางเร็ว
และแรงเต็มท่ีจนสุดจากตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี (FVC), และคาเฉล่ียของอัตราการไหลของ
อากาศในชวงกลางของ FVC (FEF25-75%) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติขณะมีการสะพาย
กระเปา จึงสรุปไดวาการบริหารการหายใจรวมกับการมีแรงตานท่ีมากระทําตอทรวงอกมีผลทําให
สมรรถภาพปอดดีข้ึน ดังนั้นจึงทําใหกลุมทดลองท่ี 1 ท่ีไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอ
บอกมีคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และกอนการฝกกับหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  สวนกลุมทดลองท่ี 2  
ซ่ึงไดรับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบชี่กงเชนเดียวกันกับกลุมทดลองท่ี 1 แตไมมีแรงตานใดมา
กระทําตอทรวงอกจึงทําใหขณะทดสอบสมรรถภาพปอด ซ่ึงคา FEV1 (ลิตร) เปนการวัดปริมาตร
ของลมหายใจท่ีเปาออกมาไดโดยเร็วและแรงในชวง 1 วินาทีแรกหลังจากหายใจเขาอยางเต็มท่ี 
(สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2545) กลุมทดลองท่ี 2 มีคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) เพิ่มมากข้ึน แตยัง
ไมมากพอท่ีจะทําใหเห็นความเปล่ียนแปลงทางสถิติได จึงทําใหคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) กอนการ
ทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมทดลองท่ี 2  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
 
  2.3 การเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) กอนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และ               
กลุมทดลองท่ี 2 

 
   จากผลการวิจัยคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) กอนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาภายในกลุมทดลองท่ี 1 พบวา กอนการ
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ฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี
กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีภายในกลุมทดลองท่ี 2 และ
กลุมควบคุม กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 15) 
 
   ภายในกลุมควบคุมท่ีไมได รับการออกกําลังกายใดๆ  ผู สูงอายุจะดํา เนิน
ชีวิตประจําวันและปฏิบัติตัวตามปกติท่ีเคยกระทําอยู ทําใหไมมีการบริหารการหายใจที่ถูกตอง  
ซ่ึงการบริหารการหายใจจะชวยเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อท่ีชวยในการหายใจ เพิ่มความ
แข็งแรงความสัมพันธ และประสิทธิภาพของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ ชวยใหมีการเคล่ือนไหว
ของทรวงอกเพิ่มมากข้ึน ลดแรงตานภายในชองทางเดินหายใจ ทําใหปริมาตรอากาศเขาในปอดเพ่ิม
มากข้ึน สงผลทําใหสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึน (สุวรรณี, 2540) ซ่ึงกลุมควบคุมไมไดรับการออกกําลัง
กายใดๆ ทําให กลามเนื้อท่ีใชในการหายใจไมแข็งแรง ทรวงอกขยายตัวไดไมดี ถุงลมบางสวน
ไมไดใชในการแลกเปลี่ยนกาซ ซ่ึงมีผลทําใหสมรรถภาพปอดลดลง(ชูศักดิ์และกันยา, 2536) จึงทํา
ใหคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ท้ังกอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝก
สัปดาหท่ี 12   ของกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ภายใน
กลุมทดลองท่ี 1 คาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 
และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือ
ทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) กอนการฝก 
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลองท่ี 1 พบวากอนการฝกกับหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกอนการฝก
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยท่ีคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ภายใน
กลุมทดลองท่ี 1 ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  มีคา 92.53  เปอรเซ็นต  ซ่ึงมีคามากกวาหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และกอนการทดลอง จากท่ีกลาวมาแลวเบ้ืองตนวา ระยะเวลาของการออกกําลังกายมีผล
ตอสมรรถภาพปอด  เ ม่ือระยะเวลาการออกกําลังกายนานข้ึนจึงทําใหคาเฉล่ีย  FEV1/FVC 
(เปอรเซ็นต)ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี12  มีคามากกวาหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 รวมท้ังกลุมทดลองท่ี 
1 ไดรับการฝกช่ีกง มีการควบคุมการหายใจ โดยหายใจเขา-ออก เปนจังหวะที่สมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง ควบคูกับมีการใชยางยืดมากระทํากับทรวงอก ทําใหผูสูงอายุตองใชกําลังกลามเนื้อในการ
หายใจมากข้ึน สอดคลองกับ  มนตชัยและคณะ (2552) ศึกษาผลของการใชยางยืดรัดรอบอกตอ
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ประสิทธิภาพการทํางานของปอดภายหลังการฝกแบบใชออกซิเจน พบวาหลังการฝก 4 สัปดาห 
ในกลุมท่ีใชยางยืดรัดรอบอก คาเฉล่ีย FEV1/FVC ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ท่ีระดับ .05 เม่ือเทียบกับกลุมท่ีไมใชยางยืดรัดรอบอก จะเห็นไดวาเม่ือระยะเวลาการศึกษานอยทํา
ใหไมเห็นการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดท่ีชัดเจน จึงจําเปนตองเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา
ใหนานข้ึน Donner and Howard (1992) ไดกลาววาระยะเวลาที่ใชในการฟนฟูสมรรถภาพปอดควร
ใชระยะเวลานานตอเนื่องอยางนอย 12 สัปดาหหรือ 6 เดือนข้ึนไปจึงจะเห็นผลการเปล่ียนแปลง
ในทางที่ดีข้ึนท่ีชัดเจนท่ีสุด สอดคลองกับ Lan et al. (1998) ศึกษาผลของ ไท จี๋ ชี่กง ท่ีมีตอ
สมรรถภาพในผูสูงอายุ พบวาหลังการฝก 12  เดือน คาปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) 
สมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ มีคาเพิ่มมากข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากเหตุผลเบ้ืองตนสงผล
ทําใหคา FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมทดลองท่ี 1 กอนการฝกกับหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ภายในกลุมทดลองท่ี 2 ซ่ึง
ไดรับฝกช่ีกงเพียงอยางเดียวโดยไมแรงตานมากระทําตอทรวงอก กอนการทดลอง ภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  มีคาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ถึงแมวาภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 จะมีคาเฉลี่ย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) เพ่ิมมากข้ึนก็ตามแตก็
ไมมากพอที่จะทําใหเกิดความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งอาจจะตองเพิ่มระยะเวลา
การศึกษาใหนานข้ึนจึงจะเห็นการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ภายในกลุม
ทดลองท่ี 2 สอดคลองกับ Sumalee et al. (2006) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ ไทจี๋ ช่ีกง 
(Tai Chi Qigong) ในผูปวยโรคปอดอุดกั้น (COPD) พบวา ภายหลังการฝก 4 สัปดาห  คาเฉล่ีย 
FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ไมมีการเปล่ียนแปลง  ซึ่งระยะเวลา 4 สัปดาหเปนระยะเวลาในการศึกษา
ท่ีสั้นจึงทําใหไมมีการเปล่ียนแปลงของคาเฉล่ีย FEV1/FVC ในกลุมท่ีทําการออกกําลังกายแบบ  
ไทจี๋ ช่ีกง (Tai Chi Qigong)     
 
  2.4 การเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) กอนการทดลอง ภายหลังการ
ทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และ กลุม
ทดลองท่ี 2 
 
   จากผลการวิจัยคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง
สัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 พบวาภายในกลุมทดลองท่ี 1 กอนการฝกกับหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 12  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกอนการฝกกับ
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความ
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แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองท่ี 2  
กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 17) 
 
   ภายในกลุมควบคุม  เปนกลุมท่ีไมได รับการออกกกําลังกายแบบชี่กง และ 
ออกกําลังกายใดๆ เลย จะปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ ขาดการฝกการหายใจเขา-ออกอยาง
ถูกตอง ทําใหเวลาทดสอบสมรรถภาพปอดคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) ไมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม
มากนัก จึงสงผลใหคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 
และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
ในขณะท่ีภายในกลุมทดลองท่ี 1 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และเม่ือ
ทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉล่ียของ PEF (ลิตรตอวินาที) กอนการฝก หลัง
การฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ของกลุมทดลองท่ี 1 พบวากอนการฝกกับหลังการ
ฝกสัปดาหท่ี 12     มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกอนการฝกกับ
หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) เปนอัตรา
การไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุดจะเกิดข้ึนในชวงตนของการหายใจออกอยางเร็วและแรง
เต็มท่ีจากตําแหนงหายใจเขาเต็มท่ี (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2545) ซ่ึงผูทําการทดสอบ
สมรรถภาพปอดตองใชแรงของกลามเนื้อหายใจในการเปาลมออกดวยความเร็วและแรงจึงสามารถ
ทําใหคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) มีคาเพิ่มข้ึน โดยคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) ภายในกลุมทดลอง
ท่ี 1 หลังการฝกสัปดาหท่ี12 มีคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) มากกวาหลังการฝกสัปดาหท่ี 6  ดังน้ัน
จะเห็นไดวาหากใชระยะเวลาในการศึกษานอยมักจะไมพบการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดจึง
จําเปนตองใชระยะเวลาการออกกกําลังกายนานข้ึนเพื่อท่ีจะสงผลตอสมรรถภาพปอดใหดีข้ึนตาม
ไปดวย สอดคลองกับ อัมพรพรรณ (2531) ศึกษาเร่ืองบริหารการหายใจ โดยการเคล่ือนไหวแขนขา
และลําตัวใหสัมพันธกับการหายใจออก เปนระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาเม่ือส้ินสุดการทดลอง        
กลุมทดลองมีสมรรถภาพการทํางานของปอดเพ่ิมข้ึนแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ     
ทางสถิติ .05 จากการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัยใชเวลานาน 12 สัปดาห ซ่ึงเปนระยะเวลาที่นานพอ สําหรับ
การเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนของสมรรถภาพการทํางานของปอดในกลุมผูสูงอายุ จากเหตุผลเบ้ืองตนทํา
ใหคาเฉลี่ย PEF (ลิตรตอวินาที) ภายในกลุมทดลองท่ี 1 กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12           
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ขณะท่ีกลุมทดลองท่ี 2  ซ่ึงไดรับโปรแกรม
การออกกําลังกายแบบช่ีกงเชนเดียวกันกับกลุมทดลองท่ี 1 แตไมมีแรงตานมากระทําตอทรวงอก 
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จึงทําใหคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) ซ่ึงเปนอัตราการไหลของอากาศหายใจออกท่ีสูงท่ีสุดและ
เกิดข้ึนในชวงตนของการหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจากตําแหนงหายใจเขาเต็มท่ี ภายใน
กลุมทดลองท่ี 2 กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12       
ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
  2.5 การเปล่ียนแปลงคาเฉล่ีย FVC (ลิตร) และFEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) กอนการ
ทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมควบคุม กลุม
ทดลองท่ี 1 และ กลุมทดลองท่ี 2 
 
   จากผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ีย FVC (ลิตร) และ FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) 
ภายหลัง     การฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12   ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 
และกลุมทดลองท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 11, 18) เนื่องจาก
กลุมควบคุม เปนกลุมท่ีปฏิบัติตัวและทํากิจวัตรประจําวันตามปกติไมไดมีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ ซ่ึงการออกกําลังกายอยางตอเนื่องและสมํ่าเสมอ จะชวยเพ่ิมความยืดหยุน ความแข็งแรง
และความทนทานของกลามเนื้อเกี่ยวกับการหายใจ สงผลใหสมรรถภาพปอดเพิ่มข้ึนได (เลียงชัย, 
2536) จึงทําใหคาเฉล่ีย FVC (ลิตร) และ FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุมควบคุมมีคาใกลเคียงกัน ถึงแมวาคาเฉล่ีย FVC 
(ลิตร) จะมีคาเพิ่มสูงข้ึนภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ภายในกลุม
ควบคุม อาจเน่ืองมาจากผูสูงอายุไปทํากิจกรรมท่ีสงผลตอสมรรถภาพการหายใจ จึงทําใหคาเฉล่ีย 
FVC (ลิตร) เพิ่มสูงข้ึนแตก็ไมมากพอที่จะทําใหเกิดความแตกตางทางสถิติได สวนกลุมทดลองท่ี 1 
และกลุมทดลองท่ี 2 จากผลการวิจัยพบวาคาเฉล่ีย FVC (ลิตร) และ FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) 
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12   ภายในกลุมทดลองท่ี 1 และ
กลุมทดลองท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เชนเดียวกันกับกลุมควบคุม  
ซ่ึงคา FVC (ลิตร) เปนปริมาตรสูงสุดของอากาศท่ีหายใจออกอยางเร็วและแรงเต็มท่ีจนสุดจาก
ตําแหนงท่ีหายใจเขาเต็มท่ี และคา FEF 25 – 75% (ลิตรตอวินาที) เปนคาเฉล่ียของอัตราการไหล
ของอากาศในชวงกลางของ FVC (สมาคมอุรเวชชแหงประเทศไทย, 2545) คา FVC ข้ึนอยูกับแรงท่ี
เปาลมซึ่งข้ึนกับกลามเน้ือหายใจ ถากลามเน้ือหายใจออนแรงก็ทําให FVC ลดลงดวย รวมท้ัง
ระยะเวลาที่ใชในการเปาลม ถาเปาไมนานพอ FVC จะลดลง (นิธิพัฒน, 2550) ดังน้ันในขณะ
ทดสอบสมรรถภาพปอดผูสูงอายุตองออกแรงเปาดวยความเร็วและแรง ซึ่งอาจจะตองใช
ระยะเวลาในการฝกหายใจใหถูกตองจึงจะทําใหสามารถออกแรงเปาดวยความเร็วและแรงได ใน
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การศึกษาคร้ังน้ีใชระยะเวลาการศึกษาท่ีสั้นจึงไมเห็นการเปล่ียนแปลงของคาสมรรถภาพปอดท่ี
ชัดเจน สอดคลองกับ สมทรง (2548) ไดทําศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบไทจ๋ี ช่ีกง ตอ  
สมรรถภาพปอด และอาการหายใจลําบากในผูสูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนเวลา 8 สัปดาห 
พบวา คา FVC ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี     
ระดับ .05 แมวากลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2  จะไดรับการออกกําลังกายดวยการฝกช่ีกง  
ซ่ึงเปนการบริหารรางกายรวมกับการบริหารการหายใจทําใหทรวงอกยืดขยายหรือหดตัวไดดีข้ึน
เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อหายใจในทิศทางตางๆ สามารถเพิ่มความทนทาน และเพ่ิมความ
ยืดหยุนของกลามเนื้อท่ีใชในการหายใจ เพิ่มประสิทธิภาพการเคล่ือนไหวของทรวงอก ลดแรงตาน
ภายในทางเดินหายใจ ทําใหการระบายอากาศในปอดดีข้ึน สงผลใหสมรรถภาพปอดเปล่ียนแปลง
ไปในทางท่ีดีข้ึน (Ross and Presswalla, 1998)  และขณะท่ีทําการฝกช่ีกงจะมีการประสานจิตกบัการ
หายใจสงผลตอระบบตางๆในรางกาย  เหง่ือออกมาก เสนเลือดมีการขยายตัว มีผลใหการไหลเวียน
ของเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายไดดีข้ึน ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและ
ปอดดีข้ึน (อมรรัตน, 2540)  ซ่ึงการควบคุมการหายใจเขา-ออกขณะออกกําลังกาย รางกายตอง
ทํางานมากข้ึน ระบบหายใจจึงตองเพ่ิมงานการขนสงกาซออกซิเจนใหเพียงพอ และขับกาซ
คารบอนไดออกไซด ท่ี เ กิ ด ข้ึนมากออกไปด วย  เพื่ อ ให ความดันกาซออกซิ เ จนและ
คารบอนไดออกไซดคงท่ีอยูเสมอ (สุวรรณี, 2540) แตการควบคุมลมหายใจเขา-ออกในผูสูงอายุ
ขณะทําการฝกช่ีกง เปนการยากที่จะทําใหถูกตองจึงตองใชระยะเวลาท่ีนานข้ึนจึงจะเห็นผลการ
เปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ จึงทําใหคาเฉล่ีย FVC (ลิตร) และ FEF 25-75% (ลิตร
ตอวินาที) ภายในกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และ
หลังการฝกสัปดาหท่ี 12  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สอดคลองกับ          
Lan et al. (1998) ศึกษาผลของ ไท จี๋ ชี่กง ท่ีมีตอสมรรถภาพในผูสูงอายุ หลังการฝก 12 เดือน คา
ปริมาณการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) เพ่ิมข้ึน และสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ในแนวทางเดียวกัน ดุจเดือน (2542) ไดศึกษาเปรียบเทียบปริมาตรของอากาศ
ท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) ในผูสูงอายุท่ีออกกําลังกาย
แบบ ไทจี๋ ช่ีกง และไมออกกําลังกายในจังหวัดเชียงใหม โดยใชระยะเวลาศึกษา 3 เดือน พบวา 
ปริมาตรของอากาศท่ีสามารถหายใจออกโดยเร็วและแรงเต็มท่ีหลังหายใจเขาเต็มท่ี (FVC) ใน
ผูสูงอายุท่ีออกกําลังกายแบบ ไทจี๋ ช่ีกง มีคามากกวาผูสูงอายุท่ีไมออกกําลังกาย จะเห็นวาเม่ือ
ระยะเวลามากข้ึนจะเห็นการเปล่ียนแปลงของคาสมรรถภาพปอดท่ีชัดเจนข้ึนในผูสูงอายุ จาก
เหตุผลเบ้ืองตนจึงทําให คาเฉล่ีย FVC (ลิตร) และ FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) ภายหลังการฝก



 

 

101 

สัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12   ภายในกลุมควบคุม กลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
 
 จากผลของการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
ในกลุมตัวอยางผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิงของชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลพระน่ังเกลา 
จังหวัดนนทบุรี จํานวน 30 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน คือ โดยกลุมควบคุม 
ปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุมทดลองท่ี 1 ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัด
รอบอก กลุมทดลองท่ี 2 ไดรับการฝกชี่กงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก โดยกลุมทดลองท่ี 1 และกลุม
ทดลองท่ี 2 จะออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 วัน คือวันจันทร  วันพุธ และวันศุกร เปนเวลา 12 สัปดาห 
ทําการทดสอบสมรรถภาพปอด กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 
ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
 1. คาเฉล่ีย FVC (ลิตร), FEV1 (ลิตร), FEV1/FVC(เปอรเซ็นต), PEF (ลิตรตอวินาที) และ
FEF25-75% (ลิตรตอวินาที) และMVV (ลิตรตอนาที) ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 ระหวางกลุม
ควบคุม (ปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ) กลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใช
ยางยืดรัดรอบอก) และกลุมทดลองท่ี 2 (ไดรับการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก) ไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 2. คาเฉล่ีย FVC (ลิตร), FEV1 (ลิตร), FEV1/FVC(เปอรเซ็นต), PEF (ลิตรตอวินาที) และ
FEF25-75% (ลิตรตอวินาที)ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมควบคุม (ปฏิบัติตัวและ
กิจวัตรประจําวันตามปกติ) กลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก) และ
กลุมทดลองท่ี 2 (ไดรับการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก) ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 
 
 3. คาเฉล่ีย MVV (ลิตร/นาที) ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ระหวางกลุมควบคุม (ปฏิบัติตัว
และกิจวัตรประจําวันตามปกติ) กลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัด        
รอบอก) และกลุมทดลองท่ี 2 (ไดรับการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก) แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวา คาเฉล่ีย MVV (ลิตรตอวินาที) ระหวางกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองท่ี 1 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนคาเฉล่ีย MVV ของกลุม
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ควบคุมกับกลุมทดลองท่ี 2 และกลุมทดลองท่ี 1 กับกลุมทดลองท่ี 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี ระดับ .05 
 
 4. คาเฉล่ีย FVC (ลิตร), FEV1 (ลิตร), FEV1/FVC(เปอรเซ็นต), PEF (ลิตรตอวินาที) และ
FEF25-75% (ลิตรตอวินาที) และMVV (ลิตรตอนาที) ของกลุมควบคุม (ปฏิบัติตัวและกิจวัตร
ประจําวันตามปกติ) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12  
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 5. คาเฉล่ียMVV (ลิตรตอนาที) ของกลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยาง
ยืดรัดรอบอก) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวาคาเฉล่ียMVV (ลิตรตอนาที) กอนการฝกกับหลัง 
การฝกสัปดาหท่ี 6   กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 และ หลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับ 
หลังการฝกสัปดาหท่ี12  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 6. คาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) ของกลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอ
บอก) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวาคาเฉล่ีย FEV1 (ลิตร) ท้ังกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาห
ท่ี 6 และกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
ระดับ .05 ในขณะท่ีภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 7. คาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) ของกลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใช
ยางยืดรัดรอบอก) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวาคาเฉล่ีย FEV1/FVC (เปอรเซ็นต) กอน
การฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ี
กอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6  ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 



 

 

104 

 8. คาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) ของกลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการฝกช่ีกงรวมกับการใชยาง
ยืดรัดรอบอก) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวาคาเฉล่ีย PEF (ลิตรตอวินาที) กอนการฝกกับหลัง
การฝกสัปดาหท่ี 12  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ในขณะท่ีกอนการฝก
กับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 ไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 9. คาเฉล่ีย FVC (ลิตร) และ FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที) ของกลุมทดลองท่ี 1 (ไดรับการ
ฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลงัการฝก
สัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 10. คาเฉล่ียMVV (ลิตรตอนาที) ของกลุมทดลองท่ี 2 (ไดรับการฝกชี่กงโดยไมใชยางยืดรัด
รอบอก) กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 แตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยพบวาคาเฉล่ียMVV (ลิตรตอนาที) กอนการฝกกับหลังการฝก
สัปดาหท่ี 12 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 กับหลังการฝกสัปดาหท่ี12 มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  ในขณะท่ีกอนการฝกกับหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 ไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 
 11. คาเฉล่ีย FVC (ลิตร), FEV1 (ลิตร), FEV1/FVC(เปอรเซ็นต), PEF (ลิตรตอวินาที) และ
FEF25-75% (ลิตรตอวินาที) ของกลุมทดลองท่ี 2 (ไดรับการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก) 
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 6 และภายหลังการฝกสัปดาหท่ี 12 ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ขอเสนอแนะ 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังนี้ 
 

1. การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองท่ีตองอาศัยกลุมทดลองท่ีมีความสมัครใจและใหความ
รวมมือท่ีตองปฏิบัติตามขอกําหนดตางๆ ตามระยะเวลาในการทดลอง 
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2. ควรแจงผลการทดสอบในแตละระยะใหผูทําการทดลองใหทราบ และกําชับไมให
ผูสูงอายุปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายอ่ืนๆ อันจะสงผลตอการทดสอบในดานสมรรถภาพปอด 

 
3. งานวิจัยคร้ังนี้ มีความจํากัดในระยะเวลาของการศึกษา ระยะเวลาการศึกษาไมนาน

พอท่ีจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ  
 
4. ควรเพิ่มระยะเวลาการฝกซอมการออกกําลังกายแบบชี่กงรวมกับการหายใจเขา-ออกใน

ผูสูงอายุกอนทําการทดลอง 
 
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 
 

1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาผลของการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอ
สมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ ใหมากกวา 12 สัปดาห  เพื่อทําใหเห็นถึงการเปล่ียนแปลงของ
สมรรถภาพปอดในผูสูงอายุในกลุมทดลองใหมีความชัดเจนมากยิ่งข้ึน  

 
2. ในการทําวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท้ังเพศชายและเพศหญิง ควรมี

การศึกษาในกลุมระดับอายุอ่ืน ท้ังเพศชายและเพศหญิง 
 
3. ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายแบบชี่กงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอ

สมรรถภาพปอดตัวแปรอ่ืน เชน คาความแข็งแรงของกลามเน้ือหายใจเขา (maximum inspiratory 
pressure)  คาความแข็งแรงของกลามเน้ือหายใจออก (maximum expiratory pressure) 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนษุย 
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ภาคผนวก ข 

หนังสือขอความรวมมือในการทําวิจัย 
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    บันทึกขอความ 
 
 

                            วันท่ี    

เร่ือง   ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
 

เรียน  ประธานชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระน่ังเกลา 

 

ดวย  นางสาวหทัยรัตน สีขํา  นิสิตปริญญาโท สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา  ภาคพิเศษ                 
คณะวิทยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร   กําลังดําเนินการทําวิจัยเร่ือง “ผลของการฝก
ชี่กงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกที่มีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ” ในการนี้นิสิตมีความ
ประสงค จะขอความรวมมือจากชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกลา เพื่อทําการเก็บขอมูล
ระหวาง เดือนตุลาคม 2552 ถึง เดือนมกราคม 2553 เพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ ตามหลักสูตร
ระดับปริญญาโท ภายใตการควบคุมของ 

 
รศ.วัลลีย ภัทโรภาส  อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

 ผศ.ดร.ราตรี เรืองไทย อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม 
 
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาใหความอนุเคราะหจักเปนพระคุณยิ่งและขอขอบพระคุณเปน        

อยางยิ่งมา ณ ท่ีนี้  
 
    
               (นางสาวหทัยรัตน  สีขํา ) 

                                      ผูวิจยั 
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ภาคผนวก ค 
หนังสือยินยอมในการทําวิจยั 
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หนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

วันท่ี................. 
ขาพเจา ……………………………….....อาย…ุ…………….ป                          

อาศัยอยูบานเลขท่ี.................แขวง/ตําบล..................เขต/อําเภอ.............จังหวัด
.........โทรศัพท.............. 
 
ขอแสดงเจตนายินยอมเขารวมโครงการวิจยัเร่ือง 
 
 ผลของการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยดืรัดรอบอกท่ีมีตอสมรรถภาพปอดในผูสูงอาย ุ
 

(Effects of Tai Chi Exercise with Elastic Chest Wall Restriction upon Pulmonary 
Function in Elderly) 
 
 โดยขาพเจาไดรับทราบเก่ียวกับรายละเอียดของโครงการ ดังตอไปนี ้
 
วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกช่ีกงและการฝกช่ีกงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอกท่ีมีตอ
สมรรถภาพปอดในผูสูงอายุ 
 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของสมรรถภาพปอดระหวางกลุมควบคุม กลุมการฝกช่ีกงรวมกับ
การใชยางยืดรัดรอบอก และกลุมการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก กอนและหลังการทดลอง 
6 สัปดาห และ 12 สัปดาห 
 

3. เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงของสมรรถภาพปอดภายในกลุมควบคุม กลุมการฝกช่ีกง
รวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก และกลุมการฝกช่ีกงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก กอนและหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห และ 12 สัปดาห 

กอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมทําการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง
วัตถุประสงคของการวิจัย หรืออาการท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการวิจัย รวมถึงประโยชนท่ีจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 
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ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆท่ีขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน   

จนขาพเจาเขาใจ 
 
ขาพเจาเขารวมการวิจัยโดยสมัครใจและมีสิทธิท่ีจะยกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี       

เม่ือใดก็ได 
 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปแบบท่ีเปนการสรุปผลการวิจัย การเปดเผยขอมูลท่ีเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆท่ี
เกี่ยวของ กระทําไดเฉพาะในกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทาน้ัน 

 
ผูวิจัยรับรองวาหากมีขอมูลเพ่ิมเติมท่ีสงผลกระทบตอการวิจัย ขาพเจาจะไดรับการแจงให

ทราบโดยไมปดบังซอนเรน 
 
ขาพเจาไดอานขอความขางตน และมีความเขาใจดีทุกประการและไดลงนามในใบ

ยินยอมน้ีดวยความเต็มใจ 
 

                      ลงช่ือ.........................ผูใหความยินยอม/ผูแทน 
(.......................) 

วันท่ี......................... 

 

ลงช่ือ...................พยาน       ลงช่ือ………............พยาน 
  (....................)           (...................) 
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ภาคผนวก ง 
แบบสอบถาม 
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แบบสอบถาม 
 

 
คําช้ีแจง : โปรดกรอกขอมูลและตอบคําถามตอไปนี้ตามความเปนจริง ขอมูลท้ังหมดใน

แบบสอบถามนี้จะถูกเก็บเปนความลับและใชในงานวิจยันี้เทานัน้ 

 
1. ชื่อ-สกุล..................................................................... เพศ  ชาย/หญิง 
2. น้ําหนกั...................กิโลกรัม สวนสูง......................เซนติเมตร 
3. วัน เดือน ปเกดิ............................................อายุ.........................ป 
4. ท่ีอยูปจจุบัน........................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพทติดตอ.......................................................................... 
5. โรคประจําตัว………………………………………………………………………………. 
6. ประวัติการเจบ็ปวย       
 

โรคหลอดเลือดและหัวใจ  
  

ความดันโลหติสูง หรือ ความดันโลหิตตํ่า 
 

โรคเก่ียวกับระบบทางเดนิหายใจ 
 
โรคติดเช้ือ โรคติดตอ 
 
อ่ืนๆ ระบุ................................................... 
 

7. ประวัติการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และส่ิงเสพติดในปจจุบัน 
 

                                                สูบบุหร่ีเปนประจํา ระบุ..........................มวน/วัน 
   
                                               ดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลใดๆเปนประจํา ระบุ...............วนั/สัปดาห      
 

8. ประวัติการออกกําลังกาย 
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8.1 ใน 1 สัปดาห ทานออกกําลังกายหรือเลนกฬีากีว่ัน 
                                   1 วัน/สัปดาห 
                                     
                                   2 วัน/สัปดาห              
                                      
                                  3 วัน/สัปดาห     
                                      
                                  มากกวา 3 วัน/สัปดาห     

8.2 ประเภทกีฬาหรือการออกกําลังกายชนิดใดที่ทานปฏิบัติ 
ระบุ............................................................. 
ใชเวลา.....................ช่ัวโมง...............นาที 

8.3 คุณเคยบาดเจบ็จากการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาหรือไม 
                                  

                     เคย                         ไมเคย 
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ภาคผนวก จ 
แบบฟอรมบันทึกคาสมรรถภาพปอด 
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แบบบันทึกขอมูล 
 
 
ชื่อ-นามสกุล...............................................วันเดือนปเกดิ………/………/……….. 
 
อายุ…………….ป   น้ําหนกั.................................กิโลกรัม สวนสูง......................เซนติเมตร 
 

1. วัดความยาวรอบอก (Circumference of chest) 
    

Circumference of chest     กอนทดลอง สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี12 
Resting chest (cm)    
Full exhalation (cm)    

 
2. คาสมรรถภาพปอด 

    
คาสมรรถภาพปอด     กอนทดลอง สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี12 

MVV (ลิตรตอนาที)    
FVC (ลิตร)    
FEV1 (ลิตร)    
FEV1/FVC (เปอรเซ็นต)    
PEF (ลิตรตอวินาที)    
FEF 25-75% (ลิตรตอวินาที)    
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ภาคผนวก ฉ 
โปรแกรมการฝกช่ีกง 18 ทาเพ่ือสุขภาพ (ประสิทธ์ิ, 2537) 
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การบริหารรางกายชี่กง 18 ทา 
 
ทาปรับลมปราณ 
 
 ทําจิตใจใหสงบนิ่ง กาวเทาซายออกไปดานขาง 1 กาว ความกวางเทากับชวงไหล วางเทาท้ัง 
2 ขางขนานกัน สวนบนของรางกายยืดตรง สายตามองขนานกับพื้นไปดานหนา แขนท้ัง 2 ขาง
ปลอยลงตามธรรมชาติ (รูป 1, 2) จากน้ัน คอยๆ ยกแขนท้ัง 2 ขางข้ึนชาๆ คว่ําฝามือลงดานลาง พับ
ขอมือลง ยกแขนขึ้นเร่ือยๆจนสูงระดับไหล พรอมกับหายใจเขา (รูป 3, 4) ลําตัวสวนบนยังคงตั้ง
ตรง ยอตัวลง ลดมือท้ัง 2 ขางลงชาๆ จนกระท่ังปลายนิ้วมือแตะโคนหัวเขา พรอมกับหายใจออก 
(รูป 5) ทําซํ้าเชนเดียวกัน 6 คร้ัง (โดยยึดหลักการหายใจเขา-ออก นับเปน 1 คร้ัง) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกท่ี ฉ1  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาปรับลมปราณ 
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ทายืดอกขยายทรวง 
 
 หลังจากนิ้วมือแตะท่ีหัวเขา ใหยกแขนท้ัง 2 ขางข้ึนจนสูงระดับหนาอก แลวหันฝามือเขา
หากัน พรอมกับคอยๆ ยืดตัวข้ึน (รูป 6) จากน้ัน กางแขนท้ัง 2 ขางออกประมาณ 170 องศา พรอม
กับหายใจเขา (รูป 7) และหุบแขนท้ัง 2 ขางเขาหากัน พรอมกับคว่ําฝามือลง (รูป 8) ลดมือท้ัง 2  ขาง 
แลวยอตัวลงชาๆ จนนิ้วมือแตะท่ีหัวเขาพรอมกับหายใจออก (รูป 9) ทําซํ้าเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
  
ภาพผนวกท่ี ฉ2  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทายดือกขยายทรวง 
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ทาเฉิดฉายสายรุง 
 
 คอยๆ ยกแขนข้ึนจนสูงระดับหนาอก พรอมกับคอยๆ ยืดตัวข้ึน มือท้ัง 2 ขางยกข้ึนไป
เร่ือยๆ จนพนศีรษะ แลววาดแขนซายไปดานซายใหเสมอระดับไหลและเหยียดตรง หงายฝามือข้ึน 
สวนแขนขวาใหอยูในลักษณะคร่ึงวงกลม คว่ําฝามือลงระดับกลางศีรษะ สายตามองท่ีฝามือซาย 
พรอมกับหายใจเขา (รูป 10, 11) จากน้ันยายน้ําหนักการทรงตัวมาอยูตรงกลาง ขาซายเหยียดตรง 
วางเทาท้ัง 2 ขางขนานกับพื้น (รูป 12) และ ยายน้ําหนักการทรงตัวมาท่ีเทาซาย ยอเขาลงเล็กนอย ขา
ขวาเหยียดตรง วาดแขนขวาไปดานขวาใหเสมอระดับไหลและเหยียดตรง หงายฝามือข้ึน สวนขา
ซายใหอยูในลักษณะคร่ึงวงกลม คว่ําฝามือลงระดับกลางศีรษะ สายตามองท่ีฝามือขวา พรอมกับ
หายใจออก (รูป 13) สลับขางทําเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
  
 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกท่ี ฉ3  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาเฉิดฉายสายรุง 
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ทาควงแขนแหวกเมฆ 
 
 ยายน้ําหนักการทรงตัวมาอยูตรงกลาง กางแขนทั้ง 2 ขางออก พรอมกับยอตัวลง มือท้ัง 2 
ขางเคล่ือนลงไปดานขางจนถึงตนขาและไขวกัน ใหมือซายอยูดานลาง (รูป 14, 15) ยืดตัวข้ึนสวน
ฝามือท่ีไขวกันอยูนั้นใหวาดขึ้นเหนือศีรษะ หงายฝามือข้ึนดานบนพรอมกับหายใจเขา (รูป 16)
จากนั้น คอยๆ แยกฝามือออกจากกันจนถึงระดับไหล แลวคว่ําฝามือลง (รูป 17) คอยๆ ยอตัวลง และ
เล่ือนมือท้ัง 2 ขางไขวกันอีกคร้ังท่ีบริเวณหัวเขา พรอมกับหายใจออก (รูป 18) ทําซํ้าเชนเดียวกัน 6 
คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกท่ี ฉ4  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาควงแขนแหวกเมฆ 
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ทายืนหยัดผลักมือ 
 
 แยกฝามือท่ีไขวเหนือศีรษะออกจากกันและลดลงมาไขวท่ีหนาทองและยอตัวลง หงายฝา
มือขวาข้ึน วาดผานเอวดานขวาข้ึนไปในลักษณะคร่ึงวงกลมจนสูงระดับไหล หมุนเอวตามไป
ดานขวาดวยสายตามองท่ีฝามือขวาสวนฝามือซายคว่ําลงแลวยื่นออกไปดานหนาใหสูงระดับไหล 
พรอมกับหายใจเขา (รูป 19, 20) จากน้ันยกแขนขวา งอขอศอก ฝามือหันออกแลวผลักไปดานหนา
ผานขางใบหู หงายฝามือซายขึ้น และดึงแขนซายเขามาระดับเอว พรอมกับหายใจออก (รูป 21, 22) 
สลับขางทําเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ5  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทายนืหยดัผลักมือ 
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ทาพายเรือกลางบึง 
 
 ขณะยุติทายืนหยัดผลักมือ ใหคว่ําฝามือท้ัง 2 ขางแลวลดลงชาๆ ใหผานบริเวณหัวเขา 
พรอมกับยอตัวลง (รูป 23, 24) วาดแขนท้ัง 2 ขางไปดานหลัง หงายฝามือข้ึน เวียนข้ึนในลักษณะ
คร่ึงวงกลมพรอมกับคอยๆ ยืดตัวข้ึน ยืดอก เงยหนาแลวหายใจเขา แขนท้ัง 2 ขางวาดข้ึนเหนือศีรษะ 
จากน้ัน วาดแขนท้ัง 2 ขางไปดานหนา คว่ําฝามือลง เคล่ือนลงดานลางพรอมกับยอตัวและหายใจ
ออก (รูป 26) ทําซํ้าเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกท่ี ฉ6  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาพายเรือกลางบึง 
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ทาสาวนอยรายรํา 
 
 ขณะท่ีแขนท้ัง 2 ขางเคลื่อนลงดานลางใหยอเขาลงเล็กนอย แขนซายอยูกับท่ี แลววาด
แขนขวาข้ึนไปดานซายจนสูงระดับไหล โดยเฉียงประมาณ 45 องศา หงายฝามือข้ึน (ในอิริยาบถ
ของทาชูลูกบอล) น้ําหนักกานทรงตัวอยูท่ีเทาซาย ยกสนเทาขวาข้ึนและดันแขนซายไปดานหลัง
เล็กนอย คว่ําฝามือลง พรอมกับหายใจเขา (รูป 27) จากน้ันคอยๆ ลดแขนขวาลงจนถึงบริเวณหัวเขา 
พรอมกับหายใจออก (รูป 28) ยายน้ําหนักการทรงตัวมาท่ีเทาขวา แลววาดแขนซายขึ้นไปดานขวา
จนสูงระดับไหล โดยเฉียงประมาณ 45 องศา หงายฝามือข้ึน (ในอิริยาบถของทาชูลูกบอล) ยกสน
เทาซายข้ึนและดันแขนขวาไปดานหลังเล็กนอย คว่ําฝามือลง พรอมกับหายใจเขา (รูป 29) คอยๆ ลด
แขนซายลงจนถึงบริเวณหัวเขา พรอมกับหายใจออก (รูป 30) สลับขางทําเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ7  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาสาวนอยรายรํา 
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ทาเอ้ียวกายชมจันทร 
 
 มือท้ัง 2 ขางวาดผานบริเวณหัวเขาและยอตัวลง ฝามือหันเขาหากันใหเหมือนกับวากําลังจับ
ลูกบอลอยู หมุนตัวและคอยๆ ยืดตัวข้ึน เหวี่ยงแขนท้ัง 2 ขางข้ึนไปดานซาย ใหแขนซายอยูเหนือ
ศีรษะ หันศีรษะพรอมกับหายใจเขา วางเทาท้ัง 2 ขางขนานกับพื้น (รูป 31) วาดแขนท้ัง 2 ขางลงมา
ดานขวาชาๆ ใหผานบริเวณหัวเขา บิดเอว ยอตัวลงและหายใจออก (รูป 32) จากน้ัน หมุนลําตัวและ
คอยๆ ยืดตัวข้ึน เหวี่ยงแขนท้ัง 2 ขางข้ึนไปดานขวา ใหแขนขวาอยูเหนือศีรษะ หันศีรษะพรอมกับ
หายใจเขา วางเทาท้ัง 2 ขางขนานกับพื้น (รูป 33) วาดแขนท้ัง 2 ขางลงมาดานซายชาๆ ใหผาน
บริเวณหัวเขา บิดเอว ยอตัวลง และหายใจออก  (รูป 34) สลับขางทําเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ8  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาเอ้ียวกายชมจนัทร 
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ทาหมุนกายผลักกร 
 
 หงายฝามือท้ัง 2 ขางข้ึน ดึงแขนท้ัง 2 ขางกลับเขามาระดับเอว พรอมกับหายใจเขา (รูป 35) 
หมุนลําตัวไปดานซาย และผลักฝามือขวาออกไปใหเฉียง 45 องศา พรอมกับหายใจออก (รูป 36) 
จากนั้นหงายฝามือขวาข้ึน ดึงแขนขวากลับมาระดับเอว พรอมกับหายใจเขา (รูป 37) หมุนลําตัวไป
ดานขวา และผลักฝามือซายออกไปใหเฉียง 45 องศาพรอมกับหายใจออก  (รูป 38) สลับขางทํา
เชนเดียวกันขางละ 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกท่ี ฉ9  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาหมุนกายผลักกร 
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ทายืนดัน้เมฆา 
 
 หลังจากผลักฝามือซายออกไปแลว ใหหันเขาดานในระดับสายตา ฝามือขวาหันเขา แลวพับ
ลงดานลางระดับสะดือ ขณะท่ีหมุนเอวไปดานซาย ใหแขนท้ัง 2 ขางหมุนตามไปดวย พรอมกับ
หายใจเขา (รูป 39, 40, 41) จากน้ัน ยกแขนขวาข้ึน ฝามือหันเขาดานในระดับสายตา ลดแขนซายลง
ดานลางระดับสะดือขณะท่ีหมุนเอวไปดานขวาใหแขนท้ัง 2 ขางหมุนตามไปดวยพรอมกับหายใจ
ออก (รูป42, 43) สลับขางทําเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ10  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทายนืดั้นเมฆา 
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ทาชอนทะเลชมเวหา 
 
 กาวเทาซายออกไปดานหนา งอเขาขวาเล็กนอย ยกมือท้ัง 2 ขางข้ึนเหนือศีรษะ (รูป 44) 
โนมลําตัวไปดานหนา แขนท้ัง 2 ขางวาดเปนวงกลมไปดานหนา มือท้ัง 2 ขางไขวกันบริเวณหัวเขา
ซาย พรอมกับหายใจออก (รูป 45) ยกมือท้ัง 2 ขางข้ึนไขวกันเหนือศีรษะ เชิดปลายเทาซายข้ึน 
พรอมกับหายใจเขา (รูป 46) จากน้ันกางแขนท้ัง 2 ขางออก (ในทาชมเวหา) ฝามือหันออกดานนอก 
(รูป 47) โนมลําตัวไปดานหนา แขนทั้ง 2 ขางวาดเปนวงกลมไปดานหนา มือท้ัง 2 ขางไขวกัน
บริเวณหัวเขาซาย พรอมกับหายใจออก (รูป 48) สลับขางทําเชนเดียวกัน 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
  
ภาพผนวกท่ี ฉ11  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาชอนทะเลชมเวหา 
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ทาผลักคล่ืนกลางสมุทร 
 
 ยกมือท้ัง 2 ขางข้ึนจนสูงระดับหนาอก ดึงแขนท้ัง 2 ขางเขาหาลําตัว กาวเทาขวามาวางขาง
เทาซาย พรอมกับหายใจเขา (รูป 49) กาวเทาซายออกไปดานหนาแลวงอเขา โนมลําตัวไปดานหนา 
ขาขวาเหยียดตรง ยกสนเทาขวาแลวผลักฝามือท้ัง 2 ขางออกไป พรอมกับหายใจออก (รูป 50) 
จากนั้นงอเขาขวาเล็กนอย เชิดปลายเทาซายข้ึน ดึงแขนท้ัง 2 ขางเขาหาลําตัวและพับขอมือลง พรอม
กับหายใจเขา (รูป 51) โนมลําตัวไปดานหนา งอเขาซาย ขาขวาเหยียดตรง ยกสนเทาขวาแลวผลักฝา
มือท้ัง 2 ขางออกไป พรอมกับหายใจออก (รูป 52) สลับขางทําเชนเดียวกันขางละ 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ12  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาผลักคล่ืนกลางสมุทร 
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ทาพิราบกระพือปก 
 
 ขณะท่ีผลักฝามือท้ัง 2 ขางออกไป ใหหันฝามือเขาหากัน ยายน้ําหนักการทรงตัวมาท่ีเทา
ซาย กาวเทาขวามาวางขางเทาซาย กางแขนท้ัง 2 ขางออกประมาณ 170 องศา พรอมกับหายใจเขา 
(รูป 53) ยายน้ําหนักการทรงตัวมาท่ีเทาขวา กาวเทาซายออกไปดานหนา และยายจุดศูนยกลางจาก
เทาขวามาท่ีเทาซาย โนมลําตัวไปดานหนา ยกสนเทาขวาข้ึน หุบแขนเขาหากัน พรอมกับหายใจ
ออก (รูป 54) จากน้ันยายน้ําหนักการทรงตัวมาที่เทาขวา งอเขาขวาเล็กนอย เชิดปลายเทาซายข้ึน 
กางแขนท้ัง 2 ขางออกประมาณ 170 องศา พรอมกับหายใจเขา (รูป 55) สลับขางทําเชนเดียวกันขาง
ละ 6 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ13  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาพิราบกระพือปก 
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ทายื่นแขนปลอยมัด 
 
 กาวเทาซายมาวางขางเทาขวา ความกวางกวาชวงไหลและยอตัวลง รวบมือท้ัง 2 ขางกําเปน
หมัดรวบมาระดับเอว หงายหมัดข้ึน พรอมกับหายใจเขา (รูป 56) คว่ําหมัดขวาแลวชกออกไป
ดานหนาใหสูงระดับไหลจนสุดแขนพรอมกับหายใจออก (รูป 57) จากน้ันพลิกแขน หงายหมัดข้ึน 
และดึงเขามาระดับเอว พรอมกับหายใจเขา (รูป 58) คว่ําหมัดซายแลวชกออกไปดานหนาใหสูง
ระดับไหลจนสุดแขนพรอมกับหายใจออก (รูป 59) สลับขางทําเชนเดียวกัน 12 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกท่ี ฉ14  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทายืน่แขนปลอยหมัด 
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ทาหานปาทะยานฟา 
 
 ปลอยแขนท้ัง 2 ขางลงมาระดับหัวเขา พรอมกับยอตัวลง (รูป 60) คอยๆ ยืดตัวข้ึน และกาง
แขนท้ัง 2 ขางออกไป ยกข้ึนเร่ือยๆ จนอยูเหนือศีรษะ (เหมือนทาหานกระพือปก) เขยงเทาท้ัง 2 
ขางข้ึน พรอมกบัหายใจเขา (รูป 61) จากน้ัน คอยๆ ลดแขนท้ัง 2 ขางลง วางเทาขนานกับพื้น ยอตัว
ลง ลดฝามือท้ัง 2 ขางลงระดับหัวเขา พรอมกับหายใจออก (รูป 62, 63) ทําซํ้าเชนเดียวกัน 12 คร้ัง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ15  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาหานปาทะยานฟา 
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ทากังหันตองลม 
 
 ลดแขนท้ัง 2 ขางลงมาถึงบริเวณหัวเขาและยอตัวลง พลิกแขนท้ัง 2 ขางและหงายฝามือ
ออกดานนอก หมุนแขนท้ัง 2 ขางข้ึนในลักษณะวงกลมไปดานขวา (รูป 64) ขณะท่ียกแขนท้ัง 2 
ขางข้ึนเหนือศีรษะในทายืนตรง ใหหายใจเขา จากน้ันลดแขนท้ัง 2 ขางลงชาๆ ไปดานขวา ยอตัวลง 
พรอมกับหายใจออก เคล่ือนมือท้ัง 2 ขางลงมาจนถึงบริเวณหัวเขา (ใหนับเปน 1 คร้ัง) พลิกแขนท้ัง 
2 ขาง และหงายฝามือออกดานนอก หมุนแขนท้ัง 2 ขางข้ึนในลักษณะวงกลมไปดานซาย สลับขาง
ทําเชนเดียวกันขางละ 3 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ16  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทากงหันตองลม 
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ทาย่ําเทาตบบอล 
 
 กาวเทาซายไปดานหนาเล็กนอย และยกแขนขวาข้ึนเสมอไหล (ทําทาเหมือนตบลูกบอล) 
วางเทาขวาขนานกับพื้น พรอมกับหายใจเขา (รูป 66) กาวเทาซายมาวางขางเทาขวา พรอมกับหายใจ
ออก (รูป 67) จากน้ันกาวเทาขวาไปดานหนาเล็กนอย และยกแขนซายข้ึนเสมอไหล (ทําทาเหมือน
ตบลูกบอล) วางเทาซายขนานกับพื้น พรอมกับหายใจเขา (รูป 68) กาวเทาขวามาวางขางเทาซาย 
พรอมกับหายใจออก (รูป 69) สลับขางทําเชนเดียวกัน 10 คร้ัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพผนวกท่ี ฉ17  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาย่าํเทาตบบอล 
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ทาผอนคลายลมปราณ 
 
 ยืนแยกเทาท้ัง 2 ขาง ความกวางเทาชวงไหล แขนท้ัง 2 ขางปลอยขางลําตัว (รูป 70) ยอตัว 
และลดมือท้ัง 2 ขางลงระดับหัวเขา (รูป 71) วาดแขนท้ัง 2 ขางออกในลักษณะกอบส่ิงของ หงายฝา
มือและยกข้ึนจนสูงระดับจมูก พรอมกับยดืตัวข้ึนและหายใจเขา (รูป 72) จากนั้นคว่าํฝามือท้ัง 2 ขาง 
และคอยๆ กดลงจนเลยหัวไหลแลวยอตัวลง พรอมกับหายใจออก (รูป 73, 74) ยุติการฝก ใหถูฝามือ
ท้ัง 2 ขาง 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
ภาพผนวกท่ี ฉ18  แสดงภาพการบริหารรางกายช่ีกงทาคลายลมปราณ 
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ภาคผนวก ช 

เคร่ืองมืออุปกรณและวิธีการทดสอบ 
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ยางยืดรัดรอบอก 
 
 

 
 
 
ภาพผนวกท่ี ช1  แสดงภาพยางยืดรัดอก ยี่หอ Esmarch Bandage 
  
คุณลักษณะเฉพาะ 
 

1. แถบยางยดืเปนชนิด  EPDM  ซ่ึงผลิตมาจากวัตถุดิบแบบ  Polyisoprene ไมมีสวนผสม
ของ  Latex ลักษณะเปนมวนมีความยาวไมต่ํากวา  5  เมตร 

2. แถบยางยดืสีฟา  ความหนาประมาณ 0.7 มลิลิเมตร  โดยมีความกวาง 15 ซม. 
3. อัตราความยืดตัวสูงสุดท่ี 100%  ประมาณ  95 กรัมตอตารางมิลลิเมตร +10% 
4. มีกําลังตานทานการดึงอยางนอยประมาณ  1515  กรัมตอตารางมิลลิเมตร 
5. ความยืดตัวของแถบยาง  เม่ือจุดส้ินสุดไมนอยกวา  600  เปอรเซ็นต 
6. แถบยางมีจุดลา (Yield)  ประมาณ 22  เมตรตอกิโลกรัม  + 10 % 
7. สามารถอบฆาเช้ือไดดวยไอน้ํา (Autoclave) ท่ีอุณหภูมิ  121  องศาเซลเซียส 
8. ผลิตภัณฑประเทศเยอรมัน  
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ภาพผนวกท่ี ช2  แสดงภาพกลุมทดลองท่ี 1 ฝกชี่กงรวมกับการใชยางยืดรัดรอบอก 
 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช3  แสดงภาพกลุมทดลองท่ี 2 ฝกชี่กงโดยไมใชยางยืดรัดรอบอก 
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เคร่ืองชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช4  แสดงภาพเคร่ืองช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช5  แสดงภาพการชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 
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เคร่ืองวัดความดัน 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช6  แสดงภาพเคร่ืองวัดความดัน 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช7  แสดงภาพการวัดความดนั 
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สายวัด 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช8  แสดงภาพสายวัดรอบอก 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช9  แสดงภาพการวัดรอบอก 
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เคร่ืองมือวัดสมรรถภาพปอด 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช10  แสดงภาพ Bacteria filter 
 
 

 
 
ภาพผนวกท่ี ช11  แสดงภาพเคร่ืองวัดสมรรถภาพปอด (spirometer)  รุน DATOSPIR 120  
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วิธีการทดสอบสมรรถภาพปอด 
 
ขั้นตอนการทดสอบเพื่อหาคา  MVV, FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25%-75% 
 

1. กรอกขอมูลเบ้ืองตน (เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง) ของผูเขารวมงานวิจัยลงในเคร่ืองวัด
สมรรถภาพปอด (spirometer)  รุน DATOSPIR 120    

 
2. ใหผูเขารวมงานวิจัยนั่งตัวตรงและหนามองตรง ไมพิงพนักเกาอ้ี เทาท้ังสองขางแตะพ้ืน    

ผูทดสอบอธิบายใหผูเขารวมงานวิจัยทราบถึงวิธีการเปาท่ีถูกตอง 
 
3. ผูทําการวิจัยกดปุม start เพ่ือเร่ิมการทดสอบ ใหผูเขารวมการวิจัยหายใจเขา-ออกปกติ

โดยยังไมอม mouth piece 
 
4. กรณีการทดสอบเพ่ือหาคา FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25%-75% ผูเขารวมการวิจัย   

อม mouth piece และปดปากใหแนนรอบ mouthpiece หายใจเขาเต็มท่ี (total lung capacity) หายใจ
ออกใหเร็ว แรงและนานเต็มท่ีจนหมด (residual volume)  

 
5. กรณีการทดสอบเพ่ือหาคา MVV ผูเขารวมการวิจัยอม mouth piece และปดปากใหแนน

รอบ mouthpiece หายใจใหลึกท่ีสุดและเร็วท่ีสุดเทาท่ีจะทําไดเปนเวลา 12  วินาที 
 
6. บันทึกคาสมรรถภาพปอดทีไ่ดลงในแบบบันทึกขอมูลสมรรถภาพปอด เพื่อนําไป

วิเคราะหขอมูลตอไป 
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ภาพผนวกท่ี ช12  แสดงภาพการกรอกขอมูลเบ้ืองตนของผูเขารวมงานวิจัยลงในเคร่ืองวัด  
                              สมรรถภาพปอด (spirometer) รุน DATOSPIR 120   
  

 
 
ภาพผนวกท่ี ช13  แสดงภาพอธิบายและสาธิตวิธีการทดสอบท่ีถูกตอง 
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ภาพผนวกท่ี ช14  แสดงภาพการทดสอบสมรรถภาพปอด  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

155 

ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 
ชื่อสกุล  นางสาวหทัยรัตน  สีขํา 
เกิดวันท่ี  14  ธันวาคม  พ.ศ. 2524 
สถานท่ีเกิด  อําเภอนครไทย จังหวัดพิษณโุลก 
ประวัติการศึกษา  ปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต (กายภาพบําบัด)                           

มหาวิทยาลัยนเรศวร ( พ.ศ. 2547 ) 
ตําแหนงปจจุบัน  นักกายภาพบําบัด  
สถานท่ีทํางานปจจุบัน  แผนกกายภาพบําบัด โรงพยาบาลพระน่ังเกลา จงัหวัดนนทบุรี 

 
 

 




