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คํานํา 
 

 จากความเจริญกาวหนาทางดานวิทยาศาสตร เทคโนโลยีการแพทย และสาธารณสุข ทําให
พบวามนุษยมีอายุยืนยาวมากขึ้น คนญี่ปุนมีอายุขัยเฉลี่ยที่ยืนยาวที่สุดในโลก กลาวคือ 77.6 ป ใน    
ผูชายและ 84.6 ป ในผูหญิง (Demura  et al. 2003)   สําหรับประชาชนไทยมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้น
ในอัตราที่รวดเร็ว ทําใหโครงสรางประชากรของประเทศไทยกําลังเคลื่อนเขาสูระยะที่เรียกวาภาวะ
ประชากรสูงอายุ (population aging) ซ่ึงจะมีผลตอสภาพทางสังคม สภาวะเศรษฐกิจและการจางงาน 
ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศอยางตอเนื่อง ทั้งนี้จากขอมูลพบวา
ในป พ.ศ. 2503 ประชากรสูงอายุตอประชากรทั้งหมดของประเทศไทยเทากับรอยละ 4.6 และไดเพิ่ม
เปนรอยละ 9 ในป พ.ศ. 2543  โดยในป พ.ศ. 2553 และ พ.ศ. 2563 ประชากรสูงอายุไดรับการ
คาดหมายวาจะเพิ่มขึ้นถึงระดับรอยละ 11 และ 15 ตามลําดับ ตามเกณฑของ    สหประชาชาติได
กําหนดภาวะประชากรสูงอายุเมื่อประชากรนั้นมี อัตราสวนของประชากรที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป
มากกวารอยละ 7 ของประชากรทั้งหมด ดังนั้น ประชากรไทยจะเขาสูระยะภาวะประชากรสูงอายุ
ในราวป พ.ศ. 2547-2548   ทางรัฐบาลจึงไดใหความสนใจกับกลุมผูสูงอายุมากขึ้น  จากอัตราการ
เพิ่มจํานวนของ ผูสูงอายุที่มีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อย ๆ ซ่ึงสงผลกระทบตอโครงสรางทางสังคมและ
ครอบครัวการดูแลสุขภาพอนามัยรวมถึงมีผลอยางมากตอนโยบายและแผนงานดาน  สาธารณสุข
ของประเทศ   ปญหาสําคัญของผูสูงอายุ  คือ  เรื่องสุขภาพที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของรางกาย
หลายอยางที่สงผลตอระบบการทํางานของอวัยวะตาง ๆ เชน ความอดทน   ความวองไวและความ
แข็งแรงลดลง อัตราการเสื่อมสมรรถภาพของผูสูงอายุนั้นจะตางกันขึ้นอยูกับโรคประจําตัว  และ
การปฏิบัติตัวผิดหลักการทางดานการแพทย  เชน การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี  การทํางานหนัก  
กิจกรรมการออกกําลังกายจึงเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและสมรรถภาพทางกายและ
ชะลอความเสื่อมของรางกาย  (ดํารง, 2534) 
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 จํานวนผูสูงอายุที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วเหลานี้ ตองเผชิญชีวิตอยูกับการสูญเสียสมรรถภาพ
ทางกายเนื่องจากรางกายของผูสูงอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อมสภาพตามวัย 
กลาวคือ มีกลามเนื้อเหี่ยวลีบเนื่องจากขาดการใชงาน กระดูกผุและเปราะงาย ขอตอตางๆ เสื่อม   น้ํา
หลอเล้ียงขอลดลง  เกิดภาวะขอติดแข็ง  ขออักเสบ   ประสิทธิภาพการทํางานของสมอง  และ
ประสาทอัตโนมัติลดลง เกิดความคิดที่เชื่องชา สูญเสียการควบคุมการทรงตัว ทําใหความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจกรรมและความวองไวลดนอยลง เคลื่อนไหวรางกายไดลําบาก จนบางครั้งอวัยวะที่
เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวทํางานไมสัมพันธกัน (วิไลวรรณ, 2533) นอกจากนี้ยังพบวา ความ
ยืดหยุนของปอดลดลง   การเคลื่อนไหวของผนังทรวงอกถูกจํากัด การระบายอากาศของปอดและ
ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงทําใหรูสึกเหนื่อยงายเมื่อปฏิบัติกิจกรรมตามปกติ และยัง
พบวามีหลอดเลือดตีบแคบลง    ความยืดหยุนของหลอดเลือดเสียไป        ทําใหระดับความดัน
โลหิตสูง (สมจิต, 2540) ถาผูสูงอายุขาดการฟนฟูและพัฒนาสุขภาพของตนเองจะกอใหเกิดความ
เจ็บปวยเรื้อรังทําใหสมรรถภาพทางกายลดลงกวาที่ควรจะเปน 
 
 สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุที่ลดลงจากความเสื่อมของรางกายเปนสิ่งที่ไมสามารถ
หลีกเลี่ยงไดและความเจ็บปวยเรื้อรังที่เกิดขึ้นจากการขาดการฟนฟูสุขภาพ ทําใหผูสูงอายุไดรับ
ความทุกขทรมาน พึ่งพาตนเองไดนอย สูญเสียคาใชจายในการบริการสุขภาพคอนขางสูง และที่
สําคัญเปนภาระของครอบครัว  ชุมชน  และประเทศชาติ   (อาภา, 2541)  เพื่อใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี 
สามารถดูแลและพึ่งพาตัวเองได ลดภาระของครอบครัวและสังคม Murray and Jarman (1987) ได
สรุปการกําหนดแนวทางดําเนินงานเพื่อพัฒนาสมรรถภาพในวัยผูใหญวาการพัฒนาสมรรถภาพ
ในชวงวัยผูสูงอายุซ่ึงเปนสวนหนึ่งของวัยผูใหญนั้น กลวิธีที่ควรมุงเนน คือ การออกกําลังกาย 
โดยเฉพาะการจัดเปนรูปแบบของโปรแกรมการออกกําลังกาย  โดยจะตองจัดชนิด (type) ปริมาณ
ความหนักเบา (intensity) ระยะเวลา (duration) และความถี่ (frequency) ของการออกกําลังกายให
ถูกตอง เพื่อใหระบบไหลเวียนเลือดและระบบการหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและชวย
เพิ่ม      ศักยภาพในการใชออกซิเจน (aerobic capacity) ไดถึง รอยละ 20-30 สามารถปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายไดดีขึ้น ดํารงไวซ่ึงความแข็งแรงของกระดูกและกลามเนื้อ มีความยืดหยุน 
(flexibility) ของกลามเนื้อและขอตอตางๆ รูปทรงเหมาะสม  
 
 จะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีประโยชนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณและสังคมตอ   
ผูสูงอายุที่ปกติและผูสูงอายุที่เจ็บปวย ทางดานรางกายพบวา ผูสูงอายุปกติที่ออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น อวัยวะตาง ๆ ทําหนาที่ไดดีขึ้น   (ศักดิ์ฐาพงษ, 2541)      
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 กรกานต (2539) ไดรายงานวาการฝกออกกําลังกายสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที นาน 
12 สัปดาหในผูสูงอายุปกติ นอกจากมีสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้นแลวการทํางานของหลอดเลือด
และหัวใจยังมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น (Mazzco et al. 1994) พบวาการออกกําลังกายแบบฝกความ    
อดทน (endurance training) ในผูสูงอายุปกติจะสงผลใหกลามเนื้อหัวใจเพิ่มขนาดและมีความ
แข็งแรงขึ้น การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดและเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจดีขึ้น ปริมาณ
เลือดออกจากหัวใจเพิ่มมากขึ้น อวัยวะตาง ๆ ในรางกายไดรับเลือดไปเลี้ยงอยางเพียงพอ ลด
อุบัติการณการเกิดโรคหัวใจ การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องในผูสูงอายุทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจลดลงความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง มีผลทําใหความดันโลหิต
ลดลง Schilke (1991) ไดรายงานวา ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-69 ป เมื่อออกกําลังกายจะมีผลทํา
ใหความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ในผูสูงอายุที่มีประวัติเปนความดันโลหิตสูงระดับเล็กนอยถึง
ปานกลางการออกกําลังกายจะชวยลดระดับความดันโลหิตทั้งความดันซีสโตลิคและความดันได
แอสโตลิคถึงแมวาจะลดความดันโลหิตลงไดไมถึงระดับปกติแตชวยใหการใชยาควบคุมความดัน
โลหิตนอยลง (Arroll and Beaglchole, 1992)  
 
 ชูศักดิ์ (2538) กลาววา สําหรับปญหาทางดานสุขภาพของหญิงสูงอายุที่เห็นไดชัดเจน คือ 
ความสามารถของหัวใจและปอดลดลงประมาณรอยละ 40-50 เมื่อเปรียบเทียบระหวางหญิง          
วัยผูใหญ อายุ 35 ป  กับหญิงวัยสูงอายุ 65 ป  เมื่อความสามารถของหัวใจและปอดซึ่งเปนอวัยวะที่
สําคัญที่สุดของรางกายลดลงก็จะสงผลไปยังระบบการหายใจ คือ สวนที่เปนทางผานของอากาศ
และสวนที่แลกเปลี่ยนอากาศ คือ ที่ถุงลม ผนังเลือดฝอยในปอด และเนื้อเยื่ออากาศผานเขาออก
ภายในปอดโดยอาศัยการหดตัวและคลายตัวของกลามเนื้อชวยในการหายใจ เชน  กลามเนื้อ       
ซ่ีโครงและกลามเนื้อกระบังลม เมื่อเขาสูวัยสูงอายุอวัยวะตาง ๆ ในรางกายคอย ๆ เสื่อมลงระบบ
การหายใจก็เชนเดียวกัน  จะเห็นวาปริมาตรความจุของอากาศในปอดนอยลง อัตราการเตนของ
หัวใจก็ชาลงดวย ซ่ึงคนปกติจะหายใจประมาณ 12-20 คร้ังตอนาที ทําใหมีความรูสึกเหมือนกับ
หายใจไมอ่ิม หรือหายใจไมเต็มที่ ไมเพียงพอที่จะถายเทปริมาณอากาศในปอดใหเต็มที่ได 
เพราะฉะนั้นอาจทําใหเกิดโรคของปอดไดงายขึ้น ซ่ึงผูสูงอายุควรระวังและหาทางปองกันให
รางกาย อบอุนอยูเสมอ         มิฉะนั้นแลวจะมีปญหาที่เกี่ยวกับระบบหายใจ  ทําใหเปนโรค
หลอดลมอักเสบ  สวนระบบไหลเวียนโลหิตซึ่งประกอบดวย  หัวใจ เลือด หลอดเลือด น้ําเหลือง 
หลอดน้ําเหลืองและ ตอมน้ําเหลือง ระบบนี้มีหนาที่ขนสงอาหาร ออกซิเจน และสารอาหารตาง ๆ 
ไปยังเซลลทุกสวนของรางกาย และรับเอาของเสียกลับคืนจากเซลลเพื่อสงไปฟอกที่ปอดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตในหญิงสูงอายุ เนื่องจากหญิงสูงอายุไมคอยแข็งเทาที่ควร
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การเคลื่อนไหวก็ชาลงซึ่งมีผลตอหัวใจ ทําใหความสามารถในการเตนของหัวใจชาลง ความแรงใน
การบีบตัวลดลง หัวใจจะโตขึ้น  ซ่ึงเปนผลทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละนาทีลด
นอยลง ที่ผนังเสนเลือดอาจมีไขมันเกาะอยูมากทําใหแข็งและหนา เลือดไหลไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 
ของรางกายไดนอย โดยเฉพาะอวัยวะสวนปลาย เชน ปลายขา เทา  จะพบในหญิงสูงอายุเปนแผล
เรื้อรังที่เทา และปลายขาไดงาย  นอกจากนี้ขนาดหลอดเลือดของหญิงสูงอายุยังแคบเขา ทําใหการ
ไหลเวียนของเลือดเปนไปดวยความลําบากและไมสะดวก  ซ่ึงอาจทําใหความดันโลหิตสูงกวาปกติ
ได การเปลี่ยนแปลงดังกลาวนี้ มีผลทําใหเกิดโรคของหลอดเลือดและโรคของอวัยวะท่ีมีเสนเลือด
ขนาดเล็กไปเลี้ยงไดงาย เชนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เพราะฉะนั้นการออกกําลังกายจึงมี
ความสําคัญมากที่จะพัฒนาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ใหกับผูหญิงสูงอายุ
ได  
 
 แมการออกกําลังกายอยางถูกตองนั้นจะเปนประโยชนตอรางกายและจิตใจก็ตาม จาก
การศึกษาของ บรรลุ (2542) ยังพบวา มีผูสูงอายุขาดการออกกําลังกายถึงรอยละ 39.5 และในผูที่
ออกกําลังกาย สวนใหญเปนการออกกําลังกายอยางเบาสัปดาหละ 2 คร้ังขึ้นไป รอยละ 33.4 ชนิด
ของการออกกําลังกายสวนใหญเปนการเดินเลน รอยละ 53.9 ของผูสูงอายุทั้งหมด ในการจัด
โปรแกรมการออกกําลังกายใหผูสูงอายุนั้น มีความแตกตางกับวัยอ่ืนๆ กลาวคือ ตองคํานึงถึงความ
สะดวก ความพรอม ความพอใจ ความปลอดภัย ขอจํากัดบางประการ และประโยชนที่ผูสูงอายุ
ไดรับเปนสําคัญ ฉะนั้นจึงตองมีการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุใหเหมาะสม 
เพื่อรักษาสมรรถภาพทางกายไวใหอยูในระดับดีที่สุดตามสภาพของแตละบุคคล โดยพิจารณาถึง 
ชนิด ประเภท ความหนักเบา ระยะเวลา และความถี่ของการออกกําลังกาย ที่ตองมีความสอดคลอง
กับแบบแผนดําเนินชีวิตของผูสูงอาย  ปจจุบันพบวา กิจกรรมที่เปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของผูสูงอายุ นอกจากการวิ่ง การเดินเพื่อสุขภาพ การรํา TAI CHI ในหมูคนจีน LINE-DANCING        
ในแคนาดา  และการเลนกีฬาประเภทตางๆ แลวไดมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในหลายๆ 
รูปแบบสําหรับใชกับผูสูงอายุโดยเฉพาะในศูนยสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ ไดแก การละเลน
ตางๆ การรํากระบองปาบุญมี การเตนรําลีลาศเพื่อสุขภาพ การบริหารรางกายตามจังหวะเพลง การ
แกวงแขนอยูกับที่ การเตนแอโรบิคดานซ การเตนโขน กายบริหารประกอบดนตรี และการรําไทย 
แตการออกกําลังกายบางประเภทไมพบวามีการศึกษาถึงผลที่เกิดขึ้นอยางจริงจัง จากกิจกรรมการ
ออกกําลังกายประเภทที่กลาวมานี้ถือวาเปนสิ่งสําคัญในการเคลื่อนไหวที่เกี่ยวของกับสุขภาพและ
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายทั้งสิ้น   ดังนั้นการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เริ่มเปนที่นิยม
และมีการฝกฝนกันอยางกวางขวางขึ้นในประเทศไทยเพราะรูปแบบการออกกําลังกายงาย ๆสะดวก
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ไมใชพื้นที่มาก ผูที่ขาดทักษะในการเลนกีฬาหรือการออกกําลังกายที่มีรูปแบบเฉพาะสลับซับซอน
ก็สามารถออกกําลังกายโดยการแกวงแขนอยูกับที่ได  การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน เปนการ
เคลื่อนไหวอีกรูปแบบหนึ่ง โดยมีการกําหนดทาทาง   ระยะเวลา   ความสัมพันธระหวางการ
เคลื่อนไหวของอวัยวะทุกสวน  ซ่ึงจะสงผลดีใหกับการทํางานของระบบตาง ๆ   ในรางกายมีการ
ทํางานประสานสัมพันธกันอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากรางกายแข็งแรงมีสุขภาพพลานามัยที่
สมบูรณ ยังเปนวิธีการหนึ่งที่ปองกันโรคตางๆ ได เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง ความอวน ความดัน
เลือดสูงและ การภาวะขาดการออกกําลังกาย จึงเปนทางเลือกหนึ่งของการออกกําลังกายสําหรับ
ผูหญิงสูงอายุ ซ่ึงเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่กระทําตอเนื่องสามารถเพิ่มความอดทนของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือดไดและยังเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  โดยใชหลักการฝก 
เพื่อใหรางกายทํางานจนอัตราการเตนของหัวใจอยูในระดับชีพจรเปาหมาย  โดยกําหนดใหตอเนื่อง
อยางนอย  20  นาที  ฝกสัปดาหละ  3-5  คร้ัง  (ดํารง, 2536)  ทั้งนี้เพราะการพัฒนาความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจตองขึ้นอยูกับ  ปจจัยตอไปนี้ คือ ความบอย ความหนัก  และ
ระยะเวลาในการฝก    
 
             ผูวิจัยมีความเชื่อวาการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนจะกอใหเกิดประโยชนตอความ   
อดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจตอผูหญิงสูงอายุดวยรูปแบบการปฏิบัติที่มีความ
เรียบงายโดยไมตองสิ้นเปลืองคาใชจายในเรื่องของวัสดุอุปกรณ หรือการเดินทาง มีความสะดวกใน
การปฏิบัติจึงนับวาเปนการออกกําลังกายที่งายตอการสรางเสริมสุขภาพ ของหญิงผูสูงอายุ 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับ
แกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา   และแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา กับแกวงแขนไป
ขางหลังที่มุม 60 องศา  ที่มีตอความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  อัตราการเตนของหัวใจ       
ความจุปอดและความออนตัวของหัวไหลในหญิงสูงอายุ 
 

2. เพื่อหาคาความแตกตางระหวางความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด   อัตราการเตน
ของหัวใจขณะพัก    ความจุปอดและความออนตัวของหัวไหล กอนและหลังการออกกําลังกายโดย
การแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา  และแกวงแขนไป
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ขางหนาที่มุม 150 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศาในหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายปกติ
    

ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้มุงศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน ที่มีตอความสามารถใน
การใชออกซิเจนสูงสุดในหญิงสูงอายุ โดยการวิจัยคร้ังนี้ใชประชากรและตัวแปรที่ศึกษาดังนี้ 
 

1. ประชากรที่ใชในการวิจัย    คือ    หญิงสูงอายุซ่ึงเปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุของ 
โรงพยาบาลรัตภูมิ  อําเภอรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา  ป พ.ศ 2548 ที่มีอายุระหวาง  60–65 ป  จํานวน  80 
คน ซ่ึงผานการประเมินสุขภาพโดยแพทยวาสามารถเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายโดยการ
แกวงแขนได   
 

2. การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental  research)  เพื่อพัฒนาความ 
สามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ความจุปอด และความออนตัว
ของหัวไหล 
 

3. ตัวแปรที่ใชในการศึกษาคนควา 
 
 3.1  ตัวแปรตน  (independent variable)  คือ โปรแกรมการออกกําลังกายโดยการแกวง
แขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศาและโปรแกรมการออกกําลัง
กายโดยการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา กับการแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา 
 

 3.2  ตัวแปรตาม  (dependent variable) คือ  ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก    ความจุปอด และความออนตัวของหัวไหล 
 
             4.   ทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดดวยวิธีของ ACSM (American College 
of Sports Medicine) โดยใช เครื่องมือจักรยานแบบปนมือ (arm ergometer) วัดอัตราการเตนของ
หัวใจขณะพัก โดยใชนาฬิกาวัดอัตราการเตนของหัวใจแบบไรสาย (polar)   วัดความจุปอดโดยใช
เครื่องมือ (spirometer ) และวัดความออนตัวของหัวไหลใชแบบทดสอบของศูนยวิทยาศาสตรการ
กีฬา   การกีฬาแหงประเทศไทย  
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ขอตกลงเบื้องตน 
 
   ในการทําวิจัยในครั้งนี้กลุมตัวอยางไมมีการควบคุมอาหารและการพักผอน โดยกลุม
ตัวอยางปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ 
 

นิยามคําศพัท 
 

1. การแกวงแขน   (arm swing)  หมายถึง  การออกกําลังกายอีกวิธีหนึ่ง  มาจากตําราของจีน
เรียกวา  “ ตา โม อ้ี จิน จิง ” คือ คัมภีรเปลี่ยนเสนเอ็นของพระโพธิธรรม เปนการปรับเปลี่ยนแกไข
สภาพของเสนเอ็นดวยการออกกําลังกายโดยวิธีแกวงแขนจะสงผลใหเลือดลมภายในไหลเวียนได
สะดวก เปนปกติไมติดขัด ซ่ึงมีวิธีการปฏิบัติในขณะแกวงแขนคือ  ยืนตรงเทาแยกหางกัน 1       
ชวงไหล  ปลายเทาออกแรงจิกพื้น สองแขนแกวงไปขางหนาทํามุมกับลําตัวสูงประมาณ 30 องศา 
และแกวงไปขางหลัง 60 องศา  เหมือนการเดินแกวงปกติแตเวลาที่แกวงไปขางหลังใหออกแรง
มากกวาเพื่อใหมีแรงสงมาขางหนาแกวงไปเองตามแรงเฉื่อย สองแขนเหยียดตรงไมเกร็ง (รัศมี
ธรรม, 2538) 
 
             2. ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  (maximum oxygen consumption : V O2max)                
หมายถึง  ปริมาณออกซิเจน (มิลลิลิตร)  สูงสุดที่ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจสามารถ   
ขนสงเขาสูเซลลตาง ๆในขณะออกกําลังกายไดอยางเต็มที่ในเวลา 1 นาทีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม  
หรือปริมาณออกซิเจนสูงสุดที่รางกายรับเขาไปใชไดในเวลา 1 นาที มีหนวยเปน  มิลลิลิตรของ
ออกซิเจนตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอเวลา 1 นาที (ml/kg/min)   (เพ็ญพิมล,  2537) 
 
             3.  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ( resting heart rate)  หมายถึง  คล่ืนที่เกิดจากแรงดัน
โลหิตในหลอดโลหิตแดงไดขยายตัวขึ้น  ซ่ึงตรงกับอัตราการเตนของชีพจรและสามารถตรวจวัด
ชีพจรไดที่หลอดโลหิตแดงบริเวณขอมือและขางลําคอ (พีระพงศ, 2532) 
 
              4.  ความจุปอด (vital capacity) หมายถึง  ปริมาตรอากาศจากการหายใจเขามากที่สุด
หลังจากหายใจออกเต็มที่แลว หรือปริมาตรหายใจออกเต็มที่ หลังจากหายใจเขามากแลว  1 คร้ัง 
สามารถวัดไดโดยใชเครื่องมือ spirometer มีหนวยเปน  มิลลิลิตรตอน้ําหนักตัวตอนาที (ประทุม, 
2527) 
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              5.  ความออนตัวของหัวไหล  (flexibility) หมายถึง ความสามารถในการยืดหยุนของขอตอ
และกลามเนื้อตาง ๆ ในการเคลื่อนไหว เพื่อใหไดมุมการเคลื่อนไหวอยางเต็มที่ ทดสอบโดยการวัด
ความออนตัวของหัวไหล (ศิริรัตน, 2534) 
 
              6. หญิงสูงอายุ (elderly)  หมายถึง  ผูหญิงที่อายุตั้งแต 60 ป ขึ้นไป ซ่ึงนับอายุตามปปฏิทิน   
(บรรลุ, 2542)   
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การตรวจเอกสาร 
 
  ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยมีหัวขอตาง ๆดังนี้ 
 

1.  ภาวะความมีอายุ 
-  ความหมายของผูสูงอายุ 
-  ความเชื่อเกีย่วกับผูสูงอายุ 

      - ทฤษฏีเกี่ยวกับความสูงอายุ  
       

2.  การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
                  - ประเภทของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
                  - หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
      - ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
   

3.  การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน   
                    - ประวัติความเปนมาของการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 

    - หลักสําคัญพื้นฐานของการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
    - ขั้นตอนการฝกออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
    - ประโยชนของการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 

 
4. ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ความจุปอด   
    และความออนตัวของหวัไหล 
    - ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
    - อัตราการเตนของหัวใจขณะพกั 
    - ความจุปอด  
    - ความออนตัวของหวัไหล 
 
5. งานวิจยัที่เกีย่วของ 
    - งานวิจัยในประเทศ 
    - งานวิจัยตางประเทศ 
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ภาวะความมีอาย ุ
 

ความหมายของผูสงูอาย ุ
 
 คําวา “ผูสูงอายุ” (Elderly) ถูกบัญญัติขึ้นครั้งแรกในประเทศไทยโดย พล.ต.ต.อรรถสิทธิ์  
สิทธิสุนทร  ในการประชุมระหวางแพทยอาวุโสและผูสูงอายุจากวงการตาง ๆ เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม 
พ.ศ. 2505  (สุรกุล, 2541) 
  
 ผูสูงอายุตามคําจํากัดความของมติสมัชชาโลกองคการสหประชาชาติ ซ่ึงมีสมาชิกจาก
ประเทศตาง ๆ โดยประชุมที่นครเวียนนา ประเทศออสเตรีย เมื่อ พ.ศ. 2525 ใหความหมายคําวา 
ผูสูงอายุวาหมายถึงบุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป และใชเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก ดังนั้นใครก็ตาม
เมื่อมีอายุถึง 60 ป ก็ถือวาเขาสูความเปนผูสูงอายุ (กองสาธารณสุขตางประเทศ, 2532) 
 
 สุพิตร (2528) กลาวไววาในการที่จะใหความหมายที่ช้ีเฉพาะเจาะจงลงไปเกี่ยวกับ 
“ผูสูงอายุ” นั้นเปนเรื่องที่คอนขางสับสน ทั้งนี้ขึ้นอยูกับผูตั้งความหมายหรือผูที่จะศึกษาเกี่ยวกับ
เร่ืองนี้โดยเฉพาะ ในภาษาอังกฤษไดใชคําหลายคําดวยกัน เชน adult, aging, senior citizen เปนตน 
นอกจากนี้ยังมีเนื้อหาการศึกษาเกี่ยวกับผูสูงอายุโดยเฉพาะที่เรียกวา Gerontology อยางไรก็ตามการ
พิจารณาความหมายของผู สูงอายุนั้นควรจะพิจารณาทั้งในแงอายุตามปปฏิทิน  รวมทั้งการ
เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในรูปของสรีรวิทยา จิตวิทยา และสังคมวิทยาควบคูกันไป 
 
 เฉก  (2530) ไดใหความหมายของคําวา “ชราและสูงอายุ” วาสองคํานี้ไมเหมือนกัน 
กลาวคือ สมมติวาผูหนึ่งอายุ 50 ป แลวปลอยตัวไมสนใจในความเปนอยูของตนตามควรแกกรณี  
เชน ปลอยใหฟนหักหลอและแตงกายรุมราม ปลอยตัวเปนตาเฒา ตาแก ก็ยอมเปนคนชราหรือ     
คนแกหากเปรียบเทียบกับผูซ่ึงอายุ 75 ป แตยังวองไวกระฉับกระเฉง ระมัดระวังสุขภาพอนามัย 
และแตงกายดีอยางนี้เรียกวาผูสูงอายุ หรือผูอาวุโสในประเทศตะวันตกบางประเทศไดกําหนดอายุ
ผูสูงอายุตั้งแต 65 ปขึ้นไป ซ่ึงเปนวัยเกษียณจากงาน แตในประเทศไทยถือเอาอายุ 60 ป เปนเกณฑ
ปลดเกษียณจากราชการ 
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 ความสูงอายุ เปนปรากฏการณตามธรรมชาติที่มนุษยจะตองประสบไมสามารถที่จะ
หลีกเลี่ยงได โดยจะเริ่มตนตั้งแตเกิดและดําเนินตอไปจนสิ้นอายุขัยของชีวิตนั้นๆ ไดมีการใหคํา
นิยามของความสูงอายุไวหลากหลาย ดังนี้ 
 
 อดุลย (2534) ไดกลาวถึงความสูงอายุวา เปนขบวนการหนึ่งของชีวิตซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
ของเซลล มีความเสื่อมทางสรีรวิทยา และเกิดการสูญเสียชีวิตขึ้น 
 
 Coni et al. (1984) ไดใหความหมายความสูงอายุคือ การเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไป
ในโครงสรางและหนาที่ซ่ึงเกิดขึ้นตามเวลาไมใชมีสาเหตุจากโรค การบาดเจ็บ หรือปจจัยอ่ืนๆ และ
จะดําเนินไปจนถึงระยะสุดทายของชีวิต 
 
 Johnson (1985) กลาววา ความสูงอายุที่เกี่ยวของทางดานสรีรวิทยาเปนความลมเหลวและ
ลดลงในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 
  
 Bohm and Rodin (1985) กลาวถึงความสูงอายุวา เปนขบวนการที่เร่ิมตั้งแตเกิดและดําเนิน
ไปตลอดชีวิต 
 
 Hall (1976) ไดใหความหมายของความสูงอายุไวเปน 4 ประเภท คือ 
 

1. ความสูงอายุตามปฏิทินอายุ (chronological aging) หมายถึง การสูงอายุจากการมีอายุ
ตามกาลเวลาเปนเครื่องบอกอายุ 
 

2. ความสูงอายุตามสภาพรางกาย (biological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดาน
สภาพ และหนาที่การทํางานของรางกายอยางมาก จากการทํางานของอวัยวะตางๆ ลดนอยลง 
 

3. ความสูงอายุตามสภาพจิตใจ (psychological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงใน   
หนาที่ของการรับรู แนวคิด ความจํา สติปญญา การแกปญหา ลักษณะบุคลิกภาพที่ปรากฏในระยะ
ตางๆ ของชีวิตแตละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น 
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4. อายุตามสภาพของสังคม (sociological aging) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงบทบาท    
หนาที่ สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม เชน ครอบครัว ชุมชน ในหนาที่การงาน 
 
 ดังนั้น ความสูงอายุ เปนกระบวนการหนึ่งของชีวิตที่มีพัฒนาการ และความเสี่ยงตามสภาพ
ทางรางกาย จิตใจ และสังคม ซ่ึงมีการเปลี่ยนแปลงอยางคอยเปนคอยไป เปนไปตามวัยอยาง
ตอเนื่อง โดยจะเริ่มตั้งแตเกิดและดําเนินไปตลอดชีวิต ทําใหเกิดความลมเหลวและลดลงในการ
ปฏิบัติกิจกรรมตางๆ แตไมไดหมายความวาเปนโรคหรือหมดสมรรถภาพความหมายและความเชื่อ
เกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ 
 
 ผูที่ทํางานเกี่ยวกับผูสูงอายุ หรือ Gerontologist ไดกําหนดหลักเกณฑการพิจารณาความเปน
ผูสูงอายุไว 4 ลักษณะ   (สุรกุล, 2541)   ดังนี้   
 
 1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฎ (chronological aging) ความสูงอายุ
ลักษณะนี้เปนไปตามอายุขัยของมนุษย โดยดูตั้งแตปที่เกิด ดังนั้นบุคคลอายุ 75 ป ยอมจะตองมี
ความเปนผูสูงอายุมากกวาบุคคลที่มีอายุ 40 ป เหลานี้เปนตน การดูลักษณะของความเปนผูสูงอายุ
ตามเกณฑนี้ จึงดูมีจํานวนปหรืออายุที่ปรากฎจริง ตามปปฏิทิน โดยไมนําเอาเรื่องของสุขภาพ  
ความสามารถ สติปญญา บทบาททางสังคม ฯลฯ เขามาเกี่ยวของดวยเลย 
 
 2. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย (physiological 
aging หรือ biological aging) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากการเปลี่ยนแปลงทางรางกายที่
เกิดขึ้น เชน ผมเริ่มขาว ผิวหนังเหี่ยวยนตกกระ สายตาเริ่มยาว ศีรษะเริ่มลาน ฯลฯ ซ่ึงกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงทางรางกายนี้จะเพิ่มมากขึ้นตามอายุขัยที่เพิ่มขึ้นในแตละป 
 
 3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ (psychological 
aging) ความเปนผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้นใน 
วัยสูงอายุ เชน ซึม เศรา จุกจิกจูจี้ ขี้บน นอยใจ หรือบางคนอาจจะสนุกสนานราเริง ใจเย็นมีความ
สงบสุขมากขึ้น ฯลฯ นอกจากนี้ยังรวมไปถึงกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานสติปญญาดวย เชน
ระบบความจําเปลี่ยนไป การรับรูและการเรียนรูเร่ิมถอยลง ส่ิงตาง ๆ ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการของ
ความสูงอายุนี้จะแสดงออกมาใหเห็นทางดานบุคลิกภาพและพฤติกรรมอยางเห็นไดชัดเจน 
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 4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (sociological aging) ความเปน
ผูสูงอายุลักษณะนี้ดูไดจากบทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป เชน อาจจะเพิ่มมากขึ้นหรือ 
ลดนอยลง การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคลอื่น ๆ รวมไปถึงดานครอบครัว เพื่อน ตลอดจนความ 
รับผิดชอบในการทํางานและบทบาททางสังคมดานอื่น ๆ ดวย 
 
 บุคคลเมื่อมีอายุมากขึ้น (chronologically) การเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมจะเพิ่มมากขึ้น 
(biologically) สติปญญา ความจํา การเรียนรู สภาพทางจิตใจ จะเปลี่ยนแปลงไป (psychologically) 
บทบาท ภาระหนาที่ทางสังคม (sociologically) ก็จะเปลี่ยนแปลงตามไปดวยเชนกัน 
 
 จากสภาพการเปลี่ยนแปลงทางกายภาพที่แตกตางกันในชวงอายุตาง ๆ กระทรวงสาธารณสุข 
(อางถึงใน วีรจิต, 2540) ไดจําแนกผูสูงอายุตามวัยเปน 3 กลุม ดังนี้ 
 
 กลุมที่ 1 ผูสูงอายุวัยเร่ิมตน (อายุ 60-70 ป) ในวัยนี้ผูสูงอายุสวนใหญ มีสุขภาพอนามัยที่อยู
ในสภาพชวยตัวเองไดและเปยมไปดวยประสบการณชีวิต จึงสามารถที่จะมีสวนรวมในการพัฒนา
สังคม โดยเฉพาะการดูแลผูสูงอายุในวัยอ่ืน ๆ โดยผานโครงสรางกิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ หรือ
โครงสรางหลักทางสังคมอื่น ๆ 
 
 กลุมที่ 2 ผูสูงอายุในวัยกลาง (อายุ 70-80 ป) ผูสูงอายุในวัยนี้กวาครึ่ง  ยังมีสภาพทางสขุภาพ
ที่ชวยตัวเองได กิจกรรมที่ควรสงเสริมไดแก การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในกลุมนี้ ไมวาจะเปนการ
ดูแลดานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน โดยผูสูงอายุในวัยเริ่มตน และบุตรหลานจะเปน 
ผูดูแลนอกเหนือจากการดูแลตนเอง 
 
 กลุมที่ 3 ผูสูงอายุวัยยอด (อายุมากกวา 80 ปขึ้นไป) ผูสูงอายุวัยนี้ไมวาจะอยูในสถานที่ใด 
หรือแมในครอบครัว จะมีความรูสึกกดดันทางจิตใจที่ตองพึงพาอาศัยผูอ่ืน ตองทนตอสภาวะเสื่อม
ถอยของสุขภาพ ผูสูงอายุในกลุมนี้สวนใหญจะตองไดรับการดูแลจากผูสูงอายุในวัยอ่ืนๆ และบุตร
หลาน ที่สําคัญที่จะตองไมละเลย คือ การดูแลทั้งกายและจิตใจ (สมาคมพยาบาลแหงประเทศไทย, 
2533) 
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 บรรลุ  (2542) กลาวถึงคําที่ใชเรียกผูสูงอายุ ประกอบดวย 
 
 1. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เชน เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (the aged, aging, 
oldmen) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนังเหี่ยวยน เปน
ตน ทั้ง ๆ ที่บางคนมีลักษณะแกชราตั้งแตอายุยังไมมากก็ได 
 
 2. เรียกตามอายุมากหรือนอยตามปปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (elderly, older persons) 
ปญหาที่ตามมาก็ คือ อายุเทาใดจึงเรียกวา “ผูสูงอายุ” เร่ืองนี้ไดมีการถกเถียงกันในที่ประชุมสมัชชา
วาดวยผูสูงอายุโลก ขององคการสหประชาชาติ สวนใหญฝร่ังหรือคนภาคพื้นยุโรป และอเมริกามัก
เรียกคนอายุ 65 ปขึ้นไปเปนผูสูงอายุ แตภาคพื้นเอเชียมักจะถือเอา 60 ปขึ้นไปเปนเกณฑผูสูงอายุ 
อยางไรก็ตาม เปนที่ตกลงกันในวงการระหวางประเทศแลวใหยึดเอา 60 ปขึ้นไป เปนผูสูงอายุ 
 
 3. เรียกตามสถานภาพทางสังคม เชน เรียกวา ผูใหญ ผูอาวุโส (senior citizen) ในองคกร
หนึ่ง ๆ ผูเปนหัวหนายอมเปนผูใหญขององคกรทั้ง ๆ ที่อาจอายุไมมาก หรือไมใชคนแก 
 
 โดยทั่วไป ในปจจุบันประเทศไทยมักใชคําวา “ผูสูงอายุ กันเปนสวนมากเพราะดูกลาง ๆ ไม
บงชัดวาแกหรือชราใหผูถูกเรียกเสียความรูสึก 
 
 ในวงการนานาชาติ คําที่ใชในการประชุมขององคการสหประชาชาติปจจุบันตกลงใชคําวา 
older persons 
 
 ดังนั้น อาจสรุปความหมายของผูสูงอายุไดวา เปนบุคคลที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปโดยนับตาม
ปฏิทินอายุ และเมื่ออาศัยการพิจารณาตามความพรองในหนาที่จะเปนบุคคลที่มีลักษณะคลอง 
แคลว เกษียณราชการแตยังปฏิบัติหนาที่ไดดี หรือเกษียณราชการและไรความสามารถ 
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ความเชื่อเก่ียวกับผูสูงอายุ 
 
 องคการอนามัยโลก ไดกําหนดวาผูสูงอายุคือผูที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป เปนกลุมคนที่ถูก
ประเมินวาเปนผูที่ไมมีผลผลิต แตมีการใชทรัพยากรสูง ทรัพยากรหนึ่งที่ถูกใชมากเมื่อเทียบกับคน
วัยอื่นก็คือ ทรัพยากรทางดานการแพทย อัตราการตาย และระยะเวลาสํารองเตียงในโรงพยาบาลก็
สูงกวาผูปวยอายุนอยอยางชัดเจน  ถาหากเขาใจวา ผูสูงอายุที่มีอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไปทุกคนแลวนั่น
คือความเขาใจผิดอยางมาก ถึงแมอายุจะสัมพันธกับความชราแตก็อาจพบวาคนอายุ 55 ป บางคนมี
สุขภาพที่แยกวาและดูชรากวาคนสูงอายุวัย 70 ป อีกหลาย ๆ ดานในทางตรงขาม คนอายุ 70 ป บาง
คนอาจมีสมรรถภาพและความสมบูรณของรางกายเหมือนคนอายุ 55 ป ไดเชนกัน (สุทธิชัย, 2536) 
 
 ในสังคมไทยขาราชการไทยจะเกษียณอายุราชการเมื่ออายุ 60 ป และถือวาวัยนี้เปนวัยที่
สภาพรางกายเปลี่ยนแปลงเขาสูวัยเสื่อม จึงควรพักผอนและเปลี่ยนการทํางานเปนงานที่ไมตอง
รับผิดชอบมาก ไมตองเผชิญภาวะเครียด สังคมไทยจึงถือวาวัยเกษียณอายุ ซ่ึงตรงกับอายุครบ 60 ป 
เปนวัยชราหรือวัยสูงอายุ แตในสังคมอื่น ๆ เชน สังคมแอฟริกา หรือมาเลเซีย คนอายุ 55 ป ก็
เกษียณอายุแลว หรือในประเทศแถบยุโรปและอเมริกาซึ่งเปนเมืองหนาว จะเกษียณอายุเมื่ออายุ 65 
ป การเกษียณอายุกับความเปนผูสูงอายุในแตละสังคมจึงแตกตางกัน (จรัสวรรณ, 2536) 
 
 วัยสูงอายุหรือวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยที่อวัยวะตาง ๆ ของรางกายเกิดความเสื่อมปรากฎ
ใหเห็นทั่วไป เชน ผมหงอก ตาฝาฟาง หูตึง ผิวหนังเหี่ยวตกกระ ฟนโยกคลอน ความคลองแคลว 
กระฉับกระเฉงลดลง อวัยวะภายในเกิดการเสื่อมสลายทรุดโทรมลง พลอยทําใหหนาที่ของระบบ
ตาง ๆ ของรางกายทํางานไดไมเต็มที่ สมรรถภาพเสื่อมถอยลงตามไปดวย มนุษยไดพยายามคนหา
วิธีสรางเสริมและฟนฟูสุขภาพดวยวิธีการตาง ๆ เชนการรับประทานอาหารที่มีประโยชนมีคุณคา
ตอรางกายการไดรับอากาศบริสุทธิ์ปราศจากมลพิษ การขับถายอุจจาระปสสาวะเปนปกติประจําวัน 
ปรับจิตใจใหสดชื่นราเริง ไมเครียด ไมโลภ โกรธ หลง วิธีที่นิยมกันมาก ส้ินเปลืองคาใชจายนอย
หรือแทบจะไมตองเสียคาใชจายเลย คือ การออกกําลังกาย 
 
 ในวงการวิทยาศาสตรการแพทยพบวา เมื่อรางกายมีการไหลเวียนของเลือด (Blood 
circulation) สูงขึ้นจากจุดหนึ่งถึงอีกจุดหนึ่งเปนระยะเวลานานพอสมควรแลว มักจะไปกระตุนตอม
ไรทอพิตูอิตารี่ที่สมองใหหล่ังสารเคมีชนิดหนึ่งที่เรียกกวาเอนดอรฟน ซ่ึงมีสมบัติคลายมอรฟน แต
แรงกวาประมาณ 200 เทา สารนี้จะกระจายซานไปตามเซลลตาง ๆ ของรางกายทําใหเกิดปติสุข มี
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ความรูสึกสบายคลายคนไดรับฝนหรือมอรฟน นอกจากนี้สารเอนดอรฟนจะไปสรางความตานทาน
ใหแกเซลลในรางกาย และเชื่อวาสามารถปองกันและหยุดยั้งการเจริญเติบโตของมะเร็งไดอีกดวย 
จึงกลาวไดวาสารเอนดอรฟน เปนยาอายุวัฒนะที่ทุกคนมีในตัวอยูแลว ซ่ึงสารนี้จะหล่ังออกมาดวย
วิธีออกกําลังกายใหเลือดไหลเวียน เพิ่มขึ้นเทานั้น และตองเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
อยางสม่ําเสมอจึงจะไดผล  (เฉก, 2530) 
 
 โดยทั่วไปผูสูงอายุจะมีการเสื่อมของกระดูก ขอ ตลอดจนกลามเนื้อที่ชวยเคลื่อนไหว
รางกายและยืดรางกายในการทรงตัว อาการรบกวนที่เกิดจากระบบกระดูกและกลามเนื้อที่มักจะพบ
เสมอไมมากก็นอยในวัยสูงอายุไดแก เกิดอาการติดขัดเวลาจะนั่ง นอน ยืน ทําใหเคลื่อนยายรางกาย
ไปมาลําบาก การใชมือนิ้วจะติดขัดไมคลอง อาจเนื่องจากรางกายถูกใชตรากตรําทํางานหนักมานาน 
หรือเคยไดรับอุบัติเหตุที่ทําใหกลามเนื้อเอ็นหุมขอ หรือสวนของกระดูกเคลื่อน ฉีกขาด หรือหัก 
เมื่อหายแลวทําใหเกิดการสึกหรอมากกวาที่ควรจะเปน ซ่ึงมักจะเกิดกับ ขอเขา ขอไหล ขอนิ้ว เปน
ตน หรือมีความผิดปกติในการเผาผลาญอาหารในรางกายจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะภายใน 
กอใหเกิดผลกระทบตอระบบกระดูก หรือการผลิตฮอรโมนผิดปกติ โดยเฉพาะในสตรีวัยหมด
ประจําเดือน ทําใหโครงสรางของกระดูกเสื่อมลง กระดูกเปราะเกิดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อตาม
ตัวและขอตอตางๆ โดยเฉพาะขอเขา ขอสะโพก ขอไหล ขอนิ้ว เปนตน อาการปวดเมื่อยเหลานี้อาจ
เปนสาเหตุทําใหผูสูงอายุไมสามารถเคลื่อนไหวรางกาย ก็ยิ่งทําใหขอตาง ๆ แข็งงอหรือยืดไมได
มากขึ้นเรื่อย ๆ กลามเนื้อจะพลอยเหี่ยวลีบตามไปดวย วิธีที่ดีที่สุดที่จะชวยปองกันแกไข หรือทุเลา
ขอบกพรองตางๆ  ดังกลาว คือ การออกกําลังกายหรือการบริหารกาย 
 
ทฤษฎีเก่ียวกับความสูงอาย ุ
 
 จากการศึกษาทางชีวภาพจะเห็นไดวาปรากฎการณของความสูงอายุมีความหมายกวางขวาง
มาก มีกระบวนการเกิดและปจจัยที่มีผลตอการเกิดความสูงอายุตาง ๆ กัน ไมสามารถที่จะอธิบายได
ดวยทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งเทานั้น แตตองอาศัยหลาย ๆ ทฤษฎีมาประกอบกัน ทฤษฎีความสูงอายุ
ประกอบดวย 
 
 1. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (biological theories) 
 
 2. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตใจและสังคม (psychosocial theories) 
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1. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (biological theories) 
 
 นักชีววิทยาหลายทานไดศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ  และไดตั้งหลักเกณฑ
ของทฤษฎีความสูงอายุไวหลายทาน เชน 
 
 Rocktein and Sussman (อางถึงใน จรัสวรรณ, 2536) ไดสรุปถึงหลักของทฤษฎีความ
สูงอายุวา อวัยวะทุกสวนของรางกาย จะเปลี่ยนแปลงไปตามความสูงอายุในอัตราไมเทากัน และใน
แตละคนจะมีการเปลี่ยนแปลงอวัยวะชนิดเดียวกัน ไมเทากันดวยเชนกัน ซ่ึงมีการตั้งสมมุติฐานและ
แนวความคิดเกี่ยวกับทฤษฎีความสูงอายุ ดังนี้ 
 
 กระบวนการความสูงอายุของคน เร่ิมขึ้นตั้งแตมีปฏิสนธิ การเกิดความสูงอายุของแตละ
บุคคลจะแตกตางกัน  ขึ้นกับสภาวะตาง  ๆ  เชน  พันธุกรรม  สังคม  จิตวิทยาและเศรษฐกิจ            
ความสูงอายุ เปนชวงสุดทายของชีวิต เปนระยะที่กลไกของการซอมแซมไมสมดุล 
 
 กระบวนการของความสูงอายุทางชีวภาพจะแตกตางกันไปตามหนาที่การทํางานของ
อวัยวะ เชน อัตราการกรองของไตเมื่ออายุมากขึ้นจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล เพราะอัตราการ
ทํางานของเซลลในแตละคนจะแตกตางกัน การทํางานของระบบใดระบบหนึ่งในรางกายอาจจะ  
ลดลงมาก เมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นในขณะเดียวกันระบบอื่น ๆ ของรางกายอาจจะไมมีการเปลี่ยนแปลง
ใหเห็นได การศึกษาเกี่ยวกับทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ ไดเร่ิมตั้งแตตนศตวรรษที่ 19 และมี
การศึกษาคนควากันเรื่อยมาก จนกระทั่งในป (Shark, 1977) ไดศึกษาเกี่ยวกับความสูงอายุเชิง
ชีวภาพและศึกษาเกี่ยวกับอายุขัยของสิ่งมีชีวิตหลายประเภท พบวามนุษยมีอายุขัยนานที่สุด
ประมาณ 115 ป มามีอายุขัยประมาณ 62 ป แมว 28 ป และ หนู ประมาณ 3.5 ป  
 
2. ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตใจและสังคม (psychosocial theories) 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและสังคมของผูสูงอายุมักจะเปนพรอม ๆ กัน และมีผลกระทบ
ซ่ึงกันและกัน ซ่ึงเกี่ยวของกับบุคลิกภาพ สถานภาพ วัฒนธรรม เจตคติ โครงสรางของ  ครอบครัว 
และการมีกิจกรรมในสังคม ทฤษฎีเกี่ยวของ ไดแก  ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (disengagement 
theory)   ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (activity theory)  ทฤษฎีความตอเนื่อง (continuity theory)  
ทฤษฎีอีริกสัน (Erikson’s Epigenetic theory) และทฤษฎีเพค (Peck’s theory) 
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 2.1 ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (disengagement theory) 
   
 Elaine and William   (อางถึงในจรัสวรรณ,2536) พบวา กระบวนการของความสูงอายุ
จะมีลักษณะเฉพาะ คือ ผูสูงอายุสวนใหญจะคอย ๆ หนี หรือถดถอยออกไปทีละนอย ๆ จากคนอื่น 
ๆ ในสังคม ซ่ึงแตละคนก็จะมีความสุขความพอใจและไดรับประโยชนรวมกัน เพราะจะไดรับอสิระ
จากกฎตาง ๆ ของสังคม ทฤษฎี นี้ไมไดบงชี้วาผูสูงอายุหรือสังคมเปนผูที่   ถอยหนี แตผูสูงอายุจะมี
ความพอใจอยางมากถาไดมาอยูในสภาพแวดลอมที่เหมือนเดิม นอกจากนี้พบวาถาสิ่งแวดลอมดี 
ลักษณะทางสังคมดีมีการยอมรับ เปดโอกาสและเคารพในตัวผูสูงอายุแลวจะเปนเหตุสงเสริมให
ผูสูงอายุเขารวมในสังคมมากกวาที่จะถดถอย แตการที่ผูสูงอายุถดถอยจากสังคม ก็เนื่องมาจาก
ผูสูงอายุตองทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุราชการทําใหความสัมพันธรวมกับเพื่อนรวมงาน
ลดลงไป บุตรแยกครอบครัวออกไป คูสมรสเสียชีวิต หรือตนเองหมดสภาพหัวหนาครอบครัว ส่ิง
เหลานี้เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูสูงอายุถดถอยออกมากจากสังคม 
 
 2.2 ทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน (activity theory) 
 
  Havinghurt (อางถึงในจรัสวรรณ,2536) พบวาผูสูงอายุสวนใหญมักจะดําเนินชีวิต
เหมือนกับคนที่อยูในวัยกลางคน และจะปฏิเสธที่จะมีชีวิตแบบคนสูงอายุนานที่สุดเทาที่จะทําได 
ลักษณะของสังคมจะตองมีแบบแผนใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมไดเทากับคนในวัยกลางคน 
โดยสนับสนุนใหมีกิจกรรมตาง ๆ มีความสนใจและเกี่ยวของกับสมาชิกในวัยเดียวกันทฤษฎีนี้
แนะนําถึงการรักษาระดับของกิจกรรมที่จะใหคงไวและใหเหมาะสมกับกระบวนการความสูงอายุ 
เชน การเลนกิจกรรมที่ใชสติปญญาแทนการใชกําลังเมื่อความสามารถในการทํางานลดลงเพื่อ
ทดแทนการทํางานตาง ๆ เมื่อลาออกแลว สงเสริมใหมีเพื่อนใหมบาง การมีกิจกรรมจะทําใหสภาวะ
ทางรางกาย จิตใจ และสังคมดีมากขึ้น ฉะนั้นควรตระหนักใหผูสูงอายุมีกิจกรรมตอไปเมื่อมีอายมุาก
ขึ้น ในสังคมปจจุบันจะปฏิเสธคนที่ไมยอมมีกิจกรรม   ดังนั้นควรกระตุนใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรม
ตอไปเพื่อความมั่นคง และอยูในสังคมอยางมีคุณคาและผาสุกตอไป  
 
 2.3 ทฤษฎีความตอเนื่อง (continuity theory) 
 
  ทฤษฎีนี้เปนผลมาจากการศึกษา เพื่อหาขอขัดแยงของทฤษฎีการถดถอยออกจากสังคม
และทฤษฎีการมีกิจกรรมรวมกัน Neugarten (อางถึงในจรัสวรรณ,2536) และนําทฤษฎีทั้งสองมา
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วิเคราะห พบวาการที่ผูสูงอายุจะมีความสุข และมีกิจกรรมรวมกันนั้นขึ้นอยูกับบุคลิกภาพและ  
แบบแผนของชีวิตของแตละคน เชน ผูสูงอายุที่ชอบกิจกรรมรวมกันในสังคม ก็จะมีกิจกรรม
เหมือนเดิมเมื่อมีอายุมากขึ้น สวนผูสูงอายุที่ชอบสันโดษ ไมเคยมีบทบาทในสังคมมากอน ก็ยอมจะ
แยกตัวเองออกจากสังคมเมื่ออายุมากขึ้น     ทฤษฎีนี้มีหลายรูปแบบที่ผูสูงอายุจะแสดงออกมา 
รูปแบบนั้น ๆ จะสะทอนถึงปฏิกิริยาซับซอนระหวางบุคลิกภาพของแตละคน และสภาพแวดลอม
ของสังคมโดยทั่วไปจะสะทอนใหเห็นอุปนิสัย การตัดสินใจ ความพอใจ อารมณ ซ่ึงแตละคนมี
แบบแผนมาตั้งแตวัยตน ๆ ของชีวิต รูปแบบของการตัดสินใจของทฤษฎีนี้ เนนที่บุคลิกภาพ 
กิจกรรมและความพอใจในชีวิตบางทานเรียกทฤษฎีนี้วา ทฤษฎีบุคลิกภาพ (personality theory) 
 
 2.4 ทฤษฎีอีริกสัน (Erikson’s Epigenetic theory) 
 
  ทฤษฎีนี้อธิบายถึงการพัฒนาของคน ตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุชวงอายุ 25-65 ป 
เปนชวงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิดสรางสรรคตาง ๆ ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถา
ผูสูงอายุประสบความสําเร็จดี จะรูสึกพอใจในความมั่นคง ภาคภูมิใจตัวเองและสืบทอดตอ ๆ ไปยัง
รุนลูกหลาน อีริคสันเรียกกลุมนี้วา generativity แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิตผูสูงอายุจะเงื่อง
หงอย เบื่อขาดความกระตือรือรน กลุมนี้เรียกวา stagnation     นับตั้งแตอายุ 65 ป ขึ้นไป ผูสูงอายุที่
มีความเจริญมั่นคงในชีวิตจะมีการ    ประเมินผลเกี่ยวกับความสําเร็จ และความลมเหลวตลอดเวลา 
กลุมนี้เรียกวา integrity แตถาทํางานไมประสบความสําเร็จ จะรูสึกวาชีวิตนี้ไมมีความหมายเสียเวลา
ไปโดยเปลาประโยชน และทอถอยหมดหวัง กลุมนี้เรียกวา despair    การพัฒนาจะดีไดก็ควร
เปนไปตามขั้นตอนและตอเนื่องกันตามพัฒนาการของชีวิต ซ่ึงผูสูงอายุจะประสบความสําเร็จ
หรือไม ยอมขึ้นกับประสบการณชีวิตที่ผานมาในวัยตน ๆ ของแตละบุคคล  
 
 2.5 ทฤษฎีเพค (Peck’s theory) 
 
  Robert Peck ไดแบงผูสูงอายุเปน 2 กลุม คือ ผูสูงอายุวัยตน (young old) อยูในชวงอายุ 
55-75 ป   และวัยปลาย (old old) อยูในชวงอายุ 75 ปขึ้นไป   ซ่ึงทั้งสองกลุมนี้จะมีความ แตกตางกัน
ทั้งทางดานกายภาพ จิตใจ และสังคมซึ่ง Peckไดแบงออกเปน 3 ระยะไดแก 
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  2.5.1 ความรูสึกของผูสูงอายุ ขึ้นกับงานที่มีทําอยู ผูสูงอายุภาคภูมิใจและเห็นวาตนเองมี
คุณคา แตเมื่อเกษียณอายุแลวความรูสึกนี้จะลดลง ฉะนั้นบางคนจะสรางความพึงพอใจ   ตอไป โดย
การหางานอื่นทําทดแทน เชน ปลูกตนไม 
 
  2.5.2 ผูสูงอายุควรยอมรับวา เมื่ออายุมากขึ้น สมรรถภาพของรางกายยอมลดลง และ
ชีวิตจะมีความสุข ถาสามารถยอมรับและปรับความรูสึกได 
 
  2.5.3 ยอมรับรางกายตองมีการเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติและยอมรับเรื่องความตาย
โดยไมรูสึกหวาดกลัว 
 
 การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพและจิตใจและสังคม เปนกระบวนการของความสูงอายุซ่ึง
เกี่ยวของและเกี่ยวพันซึ่งกันและกัน ฉะนั้นผูที่เกี่ยวของกับผูสูงอายุควรจะทราบถึงการเปลี่ยนแปลง
และสามารถประเมินปญหาทั้งทางดานรางกาย จิตใจและสังคม  เพื่อนํามาวางแผนในการใหการดู
และใหบริการแกผูสูงอายุ  เชน  การใหบริการผูสูงอายุเกี่ยวกับสถานพักฟนจัดคลินิกพักฟน   จัด
คลินิก ผูสูงอายุ  จัดกิจกรรมการออกกําลังกาย  ใหผูสูงอายุดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  (จรัสวรรณ, 
2536) 
 
 จากความหมายของความสูงอายุ และความเชื่อเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ
สรุปไดวา ความสูงอายุเปนการพัฒนาเปลี่ยนแปลงอยางตอเนื่อง และเชื่อวาจะเริ่มตนตั้งแตเกิดและ
ดําเนินตอไปจนถึงกําหนดชวงระยะเวลาของการมีชีวิต หรืออายุขัยของสิ่งมีชีวิตนั้นๆ โดยลักษณะ
ของกระบวนการเกิดขึ้นไปในทางที่เสื่อมสภาพมากขึ้นอยางคอยเปนคอยไป กลาวไดวา เมื่อบุคคล
เขาสูชวงวัยผูสูงอายุ จะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นอยางไมสามารถหลีกเลี่ยงได โดยเฉพาะการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จะเปนสาเหตุสําคัญที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ อารมณ 
และสังคมตามมา อีกทั้งยังทําใหสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุลดลงดวย กลาวคือ น้ําหนักตัวเพิ่ม
จากไขมันสะสมตามสวนตางๆ ของรางกายเพิ่มขึ้น ความแข็งแรง ความยืดหยุนของกลามเนื้อและ
ขอตอ ความคลองแคลววองไว และสมรรถภาพของปอดและหัวใจลดลง ทําใหความสามารถและ
ความอดทนตอการทํากิจกรรมลดลง รูสึกเหนื่อยงายเมื่อทํางานหรือออกกําลังกาย 
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การออกกําลังกายสําหรับผูสงูอาย ุ
 

ประเภทของการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 
 
 การออกกําลังกายสามารถแบงออกตามประโยชนที่เกิดขึ้นแกรางกายไดเปน 3 ประเภทดังนี้ 
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2535) 
 

1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ (cardiopulmonary endurance) ได 
แก การออกกําลังกายประเภทแอโรบิค (aerobic exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายที่ประกอบดวย
กิจกรรมที่ทําใหการใชออกซิเจนจํานวนมากและสม่ําเสมอติดตอกันเปนเวลานานอยางนอย 20-30 
นาที และความบอยของการออกกําลังกายประมาณ 3 คร้ังตอสัปดาหซ่ึงจะสงผลใหระบบไหลเวียน
เลือดทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ การออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การเดินอยางกระฉับกระเฉง 
การปนจักรยาน การวิ่งเหยาะ การวายน้ํา การเตนแอโรบิค เปนตน 
 

2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย (flexibility and relaxation  
exercise) ไดแก   การออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (stretching exercise)   เปนการออกกําลังกายที่
ทําซ้ําๆ ดวยการยืดกลามเนื้อและเอ็นสงผลใหเกิดความคลองตัว ความยืดหยุนที่ดี สงผลตอการ
เคลื่อนไหวชวยในการทรงตัวและการประสานงานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย การออกกําลังกาย
ประเภทนี้ไดแก การรํามวยจีน รําวงมาตรฐาน การรํากระบองปาบุญมี โยคะ กายบริหาร เปนตน 
 
 3. การออกกําลังกายที่ เพิ่มพลังหรือความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
(muscular strength and muscular endurance) การออกกําลังกายประเภทนี้ประกอบดวยการออก
กําลังกายชนิดที่ความยาวกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง ไดแก การยกของ การออกแรงดึง การเกร็ง 
กลามเนื้อ และการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหว และทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความยาวกลามเนื้อ
โดยตองมีการหายใจเขาและออกในจังหวะปกติ ซ่ึงถือวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก 
การเดิน การวายน้ํา การปนจักรยาน การออกแรงโดยมีอุปกรณชวยออกกําลังกาย เชน น้ําหนักใน
การยกน้ําหนักซึ่งตองใชน้ําหนักที่เหมาะสมโดยเริ่มจากน้ําหนัก 1 กิโลกรัมและบารเดี่ยว บารคู 
หวง เปนตน 
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 Kart and Metress (1992) ไดแบงประเภทของการออกกําลังกายตามลักษณะของการออก
กําลังกายเปน 4 ประเภท ดังนี้ 
 
 1. การออกกําลังกายที่ความยาวของกลามเนื้อคงที่ (isometric exercise) เปนการออกกําลัง
กายที่ความยาวของกลามเนื้อไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือเปนการออกกําลังกายอยูกับที่ (static) เชน
การจับยืดสิ่งตาง ๆ ดวยการเกร็งกลามเนื้ออยูกับที่หรือหอยโหน หมุนขอ บิดลําตัว การยกของ การ
ออกแรงดึง การออกกําลังกายชนิดนี้จะสงผลทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้น เพิ่มแรงตานของ
หลอดเลือดทั่วรางกายทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นและยังชวยเพิ่มแรงตานของหลอดเลือดในหัวใจ
ทําใหหัวใจมีความตองการใชออกซิเจนมากขึ้น การออกกําลังกายชนิดนี้จึงไมเหมาะสําหรับผูที่เปน
โรคกลามเนื้อหัวใจตายและผูสูงอายุ 
 
 2. การออกกําลังกายแบบที่ความตึงตัวของกลามเนื้อคงที่ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลง
ความยาวของกลามเนื้อ (isotonic exercise) เปนการออกกําลังกายในลักษณะที่มีการเคลื่อนไหว แรง
ตึงตัวในกลามเนื้อเปลี่ยนแปลงไปเพียงเล็กนอยและทําใหความยาวของกลามเนื้อ เปลี่ยนแปลงโดย
หดสั้นลง การออกกําลังกายชนิดนี้ชวยใหเกิดความแข็งแรงของกลามเนื้อ และหัวใจทําใหมีการใช
ออกซิเจนและขนสงออกซิเจนเพิ่มมากขึ้น และยังเปนการออกกําลังกายในลักษณะที่ทําใหขอตอ
ตาง ๆ ไดมีการเคลื่อนไหว การออกกําลังกายประเภทนี้ ไดแก การเดิน การวายน้ํา  ปนจักรยาน การ
ออกแรงยกน้ําหนัก โดยใชเครื่องยกน้ําหนัก การออกกําลังกาย แบบนี้เหมาะสําหรับผูสูงอายุ
มากกวาแบบแรก 
 
 3. การออกกําลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายที่ตองมีการ
เคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่องตามระยะเวลาที่กําหนดโดยที่คอย ๆ เพิ่มความรุนแรงของการออก
กําลังกายขึ้นและคอย ๆ ลดความรุนแรงลง เปนการออกกําลังกายที่มีปริมาณการใชออกซิเจน
เพิ่มขึ้นเปนผลใหระบบไหลเวียนเวียนเลือด และระบบหายใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพโดยทั่วไป
จะใชเวลาอยางนอย 20 นาที ขึ้นไปและไมเกิน 90 นาที ในแตละครั้งประกอบดวย ชวงอบอุน
รางกาย (warm up) ชวงออกกําลังกาย (exercise session) และชวยผอนคลาย (cool down) โดย
ปฏิบัติอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห กิจกรรมการออกกําลังกายชนิดนี้ ไดแก การเดิน การวิ่งเหยาะ 
การวายน้ํา รวมทั้งการออกกําลังกายที่ทําซ้ํา ๆ ดวยการยืด (stretching) กลามเนื้อและเอ็นยึดไดแก 
โยคะ การรํามวยจีนแบบไทชิ ไทเก็ก จี้กง (ถนอมขวัญ, 2541) 
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 4. การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (anaerobic) เปนการออกกําลังกายที่มีการใช
ออกซิเจนอยางไมสม่ําเสมอหรือมีการใชออกซิเจนแตในปริมาณนอยอาจใชออกซิเจนในปริมาณ
มากเปนชวง ๆ การออกกําลังกายชนิดนี้ ไดแก การวิ่งเร็วระยะส้ัน เชน การเลนฟุตบอล เทนนิส 
แบดมินตัน ซ่ึงตองใชแรงมากทําใหหัวใจและปอดทํางานไดมากขึ้นกอใหเกิดอันตรายตอผูที่เปน
โรคหัวใจและผูสูงอายุ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายจะหมายถึงการออกกําลังกายทุกประเภทที่
ผูสูงอายุปฏิบัติและจะพิจารณาระดับของการออกกําลังกายเปนสําคัญ 
 
หลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 
 กอนที่ผูสูงอายุจะเริ่มตนออกกําลังกายหรือเขารวมโครงการออกกําลังกาย ควรไดรับการ
ตรวจสภาพรางกายทั่ว ๆไปกอน เพื่อจะไดนําผลการตรวจรางกาย มาเปนแนวทางในการเลือก
วิธีการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละคนควรตรวจประสิทธิภาพของหัวใจ
และความแข็งแรงของปอดดวย โดยหลักการออกกําลังกายในผูสูงอายุมีดังนี้ซ่ึง (วีรจิต, 2540) 
 
 1. ควรออกกําลังกายในหมูเพื่อนวยัเดยีวกนั 
 
 2. ควรออกกําลังกายขณะทองวางหรือกอนอาหาร 
 

3. เลือกประเภทของการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสภาพกายของผูสูงอายุ 
 

 4. ประเภทของการออกกําลังกาย ไมควรเปลี่ยนจังหวะการเคลื่อนไหวกระทนัหนั 
 
 5. เปนการออกกําลังกายที่ทาํไปเรื่อย ๆ ชา ๆ คอยทําคอยไป ไมใชความเร็วสูง 
 
 6. ตองไมหนักมากถึงกับตองใชความอดทน หรือใชพลังแรงของกลามเนื้อมากเกินไป 
 
 7. ไมมีการกลัน้ลมหายใจ โดยเฉพาะผูที่มคีวามดันโลหติสูง 
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 8. อาศัยความอดทนใชเวลานานดีกวา 
 
 9. หลีกเลี่ยงการแขงขันหรือการพนัน 
 
 10. ควรออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ ไมควรทํา ๆ หยุด ๆ ถารางกายแข็งแรงขึ้น ควรเพิ่ม
ระดับการออกกําลังกายใหสูงขึ้นจนกระทัง่รางกายแข็งแรงดีแลว ใหรักษาความแข็งแรงไวใหคงที่
ตลอดไป 
 
 11. ควรหยุดออกกําลังกาย เมื่อรูสึกใจเตนแรง มึนเวยีนศรีษะ หูอ้ือ ลมออกหู ตามัว หายใจ
ขัด หายใจไมทัน หอบ ใจสั่น 
 
 12. สังเกตดวูาหลังออกกําลังกายแลวรูสึกกระปรี้กระเปรา แสดงวาการออกกําลังกายนัน้
เหมาะสม ถารูสึกออนเพลียผิดปกติแสดงวาการออกกําลังกายนั้นมากไป 
 
 13. ความแรง = ความหนัก = ความนาน = ความพอดี คือ เหนื่อยหายใจแรงขึ้น ขณะออก
กําลังกายถารูสึกเหนื่อยมาก ควรหยุดหรือลดความหนกัลง เล็กนอยหรือชีพจรไมควรเกิน 120 คร้ัง/
ตอนาที (หรือ 180-อาย)ุ 
 
 วิธีคํานวณการเตนของหัวใจแบบคราว ๆ ในการออกกําลังกาย โดยใชสูตรประมาณ 70% 
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) ซ่ึงอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดจะ
แตกตางกันตามอายุเมื่ออายุมากขึ้น อัตราการเตนสูงสุดจะลดลง อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหาได
จาก 220-อายุ ดังนั้น ถาผูสูงอายุมีอายุ 60 ป คาอัตราเตนของหัวใจที่เหมาะ กับการออกกําลังกาย
คํานวณไดโดยประมาณ ดังนี้   
 

(220-60)   x 70/100 = 112 คร้ัง 
 
 การสงเสริมการออกกําลังกายในผูสูงอายุควรคํานึงถึงประโยชนที่ผูสูงอายุจะไดรับความ
ปลอดภัย สูญเสียคาใชจายนอยรวมทั้งเปนการจูงใจใหผูสูงอายุปฏิบัติอยางตอเนื่อง (รุงทิวา, 2542) 
การออกกําลังกายตองมีลักษณะเหมาะสมและสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ กอนการ
ออกกําลังกายควรไดรับการทดสอบความสามารถในการออกกําลังกาย (exercise stress test) กอน 
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โดยผูที่รับการทดสอบจะปนจักรยานอยูกับที่หรือเดินบนลอเล่ือนกล (treadmill) ขณะที่ปนจักรยาน
อยูกับที่หรือเดินบนลอเล่ือนกลนั้นกราฟแสดงการทํางานของหัวใจ ความดันโลหิตและจํานวน
ออกซิเจนที่ใชในการออกกําลังกายจะถูกบันทึก โดยใหผูทําการทดสอบเริ่มออกกําลังกายในระดับ
ต่ําสุดกอนแลวจึงเพิ่มระดับงานทุก ๆ 1 นาที จนกระทั่งถึงระดับที่ผูออกกําลังกายไมสามารถออก
กําลังกายตอไปไดจึงหยุดการทดสอบ ซ่ึงการทดสอบโดยวิธีนี้สามารถกําหนดโปรแกรมไดโดยที่
การทดสอบจะอยูในระดับที่ปลอดภัยแกผูรับการทดสอบ (วิชิต, 2538) ผลจากการทดสอบจะทําให
ทราบวาผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดในความรุนแรงระดับใด ขอเสนอแนะการออกกําลังกายที่
กําหนดโดยวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 1995) และสถาบันสุขภาพของ
สหรัฐอเมริกา โดยอาศัยหลักเกณฑ ฟท (FITT) มีองคประกอบของการออกกําลังกายดังตอไปนี้ 
 
 1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (frequency of exercise: F) เปนการกําหนดจํานวนครั้ง
ในการออกกําลังกายตามขอเสนอแนะเดิมประมาณ 3-5 คร้ังตอสัปดาหและจะตองทําอยาง
สม่ําเสมอตอเนื่องกัน เวนหางไมมากเกินกวา 2 วัน สําหรับขอเสนอแนะใหมเนนการออกกําลังกาย
บอยมากที่สุดเทาที่จะทําไดและแนะนําใหทําทุกวัน 
 
 2. ความหนักเบาในการออกกําลังกาย (intensity of exercise: I) เปนการกําหนดขีด
ความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกกําลังกายอยางพอเหมาะ  ใน
ขอเสนอแนะเดิมประมาณรอยละ 65-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดซึ่งสามารถคิดไดจาก 
220- อายุ เปนอัตราการเตนของหัวใจที่เปนเปาหมายซึ่งใชการประมาณ และสามารถคํานวณไดจาก
การเทียบการใชพลังงานวาเปนกี่เทาของอัตราการใชพลังงานขณะพัก (basal metabolic rate) และ
บอกถึงอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดในขณะออกกําลังกายไดโดยมีหนวยวัดเปนเมทส  Mets (1 Met 
= อัตราการใชออกซิเจน 3.5 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที) สําหรับขอเสนอแนะใหมแนะนําวาความ
หนักเบาในการออกกําลังกายของผูสูงอายุควรอยูในระดับปานกลาง (moderate intensity) ซ่ึงมีคา 3-
6 Mets สําหรับผูสูงอายุที่มีอายุนอยกวาหรือเทากับ 75 ป ความหนักเบาในการออกกําลังกายไมเกิน 
7 Mets และในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 75 ป เวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 1991) ไดให
ขอเสนอแนะวาความหนักเบาในการออกกําลังกายที่ระดับปานกลางและถึงระดับอัตราการเตนของ
หัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลนั้น สามารถประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อย หัวใจเตนเร็วขึ้นไม
สามารถออกกําลังกายไดตอไปอีกและไมมีอาการของการแนนหนาอก หรือหายใจขัด นอกจากนี้
อาจใชวิธีการทดสอบการพูด (talk test) ซึ่งจะทดสอบโดยการใหพูดคุยในขณะที่ออกกําลังกายถา
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ไมสามารถพูดคุยไดแสดงวาเหนื่อยมากถึงระดับที่ควรหยุดออกกําลังกายและถึงระดับอัตราการเตน
ของหัวใจที่เปนเปาหมายของบุคคลนั้น 
 
 3. ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (time or duration of exercise: T) เปนชวงเวลายาวนาน
ในการออกกําลังกายแตละคร้ังโดยทั่วไป ควรอยูระหวาง 15-40 นาที ตามขอเสนอแนะเดิมตองใช
เวลาอยางนอย 20 นาทีขึ้นไปมีความตอเนื่องอยางเพียงพอ และในการออกกําลังกายเพื่อความอดทน
ของปอดและหัวใจ ควรใชเวลาอยางนอย 30 นาที สําหรับขอเสนอแนะใหมแนะนําวาระยะเวลาใน
การออกกําลังกายนั้นไมจําเปนตองทําอยางตอเนื่องในเวลา 30 นาที แตควรออกกําลังกาย  30 นาที
ภายใน 1 วัน ซ่ึงขอเสนอแนะใหมนี้อยูภายใตการสรุปที่วาประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับสุขภาพนั้นเกิด
จากผลรวมของการทํากิจกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งบุคคลไดปฏิบัติสะสมมาและการออกกําลังกาย
แบบที่คอย ๆ ทําสะสมเพิ่มพูนขึ้นเรื่อย ๆ นั้นมีความสําคัญและเกิดประโยชนตอรางกายมากเทาๆ 
กับการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน ในแตละครั้งของการออกกําลังกายจะประกอบดวย 3 ระยะ    
มานพ (2538), ACSM (1995), Huddleston (1998)  ดังนี้ 
 
  3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) เปนการเตรียมรางกายใหพรอมสําหรับ
การออกกําลังกายในขั้นตอนตอไป โดยทําใหการประสานงานระหวางกลามเนื้อดีขึ้น การ
เคลื่อนไหวขอตาง ๆ ไดคลองตัวขึ้น ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที ในการอบอุนรางกาย
จําเปนตองคํานึงถึงอุณหภูมิ สภาพแวดลอม ถาอากาศรอนอาจใชเวลานอย ถาอากาศหนาวอาจใช
เวลามากขึ้น (พิชิต และคณะ, 2533) ลักษณะการออกกําลังกายที่ใชอบอุนรางกาย เชน การเดินชา ๆ 
การออกกําลังกายชนิดยืดกลามเนื้อตาง ๆ การอบอุนรางกายเปนการกระตุนใหรางกายไดรับรู
เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่กําลังจะเกิดขึ้นรางกายมีการเตรียมตัว เตรียมพรอมสงผลใหเกิดการ
ประสานงานของสวนตาง ๆ ของรางกายอยางเหมาะสม เมื่อมีการออกกําลังกาย 
 
  3.2 ระยะบริหารรางกายหรือระยะออกกําลังกาย (exercise phase) เปนชวงเวลาของ
การออกกําลังกายซึ่งไมวาจะออกกําลังกายดวยวิธีใดควรตองเหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละ
บุคคลและจะกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย ชวยใหหัวใจและปอดมีประสิทธิภาพในการทํางาน
เพิ่มมากขึ้นระยะนี้จะใชเวลา 15-20 นาที 
 
  3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) หลังการออกกําลังกาย จะมีการผอนคลาย
โดยใหออกกําลังกายเบา ๆ และชาลงเรื่อย ๆ เพื่อยืดกลามเนื้อ ปรับอุณหภูมิ การหายใจและความ 
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ตึงเครียดของรางกายใหกลับสูสภาวะปกติ อาจเปนการออกกําลังกายเบา ๆ เหมือนชวงการอบอุน
รางกาย ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 
 
 4. ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (type of exercise: T) ชนิดของการออกกําลัง
กายที่เหมาะสมไดแก การออกกําลังกาย แบบแอโรบิค ซ่ึงประกอบดวยกิจกรรมหลายอยาง เชน การ
เดินเร็ว วิ่งเหยาะ รํามวยจีน การขี่จักรยานเที่ยวเลน ซ่ึงควรเลือกใหเหมาะสมกับสภาพรางกายและ
ความสนใจในการออกกําลังกายชนิดนั้น ๆ และควรไดรับคําแนะนําการออกกําลังกายอยางถูกวิธี 
ตลอดจนไดรับการตรวจรางกายกอนการออกกําลังกาย 
 
 สําหรับขอเสนอแนะในการออกกําลังกายของผูสูงอายุนั้นวิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหง
สหรัฐอเมริกาและสถาบันสุขภาพของสหรัฐอเมริกาแนะนําวาควรใชขอเสนอแนะพื้นฐานที่ใชได
ทั่วไปดังที่ไดกลาวมาแลวแตสามารถปรับใหเหมาะสมกับความตองการ และดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุ 
โดยใหความสําคัญกับความหนักเบาในการออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายเปนประจําทุกวันไม
จําเปนตองทําอยางตามแบบแผนแตควรคอย ๆ เร่ิมทําและทําอยางตอเนื่อง ควรเปนการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิคและถารูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออกถือวาออกกําลังกายถึงระดับอัตราการเตนของหัวใจ
ที่เปนเปาหมาย หรือใชวิธีการประเมินดังที่ไดกลาวมา นอกจากนี้ May (1990) ไดใหคําแนะนําใน
การออกกําลังกายของผูสูงอายุเพื่อการมีสุขภาพดีโดยเนนความปลอดภัยใหทําตามความสามารถ 
เลือกรูปแบบใหเหมาะสมทําอยางชา ๆ มีชวงอบอุนรางกาย ชวงออกกําลังกาย ชวงผอนคลายและ
ตองทําสม่ําเสมออยางนอย 3-5 คร้ัง ตอสัปดาหใชเวลาอยางนอย 20-30 นาทีตอวัน  
 
 นอกจากนี้ ปฐมรัตน(2542) ยังไดเสนอแนะวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ           
ผูสูงอายุดังนี้ 
 
 1. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพปอดและหัวใจ ไดแก การออกกําลังกายแบบ    
แอโรบิค เปนการออกกําลังกายดวยความหนักปานกลางทําตอเนื่องกัน 30-40 นาทีโดยเริ่มจาก     
การอบอุนรางกายดวยการยืดกลามเนื้อ   แลวตอดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ทําตดิตอกนัจน
รางกายรูสึกเหนื่อยเหงื่อออกจึงคอย ๆ ผอนคลายรางกาย วิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิคมีอยู
หลายวิธีควรเลือกใหเหมาะสมในผูสูงอายุแตละรายดังนี้ 
 



 28

  1.1 การเดิน เปนวิธีการสะดวกและงาย ควรเริ่มตนเดิมชา ๆ หรือยืดกลามเนื้อกอน
เพื่ออบอุนรางกาย แลวเดินตามปกติใหรางกายตื่นตัวแลวเร่ิมเดินใหเร็วขึ้นจนรูสึกเหนื่อย ชีพจรเตน
เร็วแลวจึงคอย ๆ เดินชาลงเพื่อผอนคลายรางกาย 
 
  1.2 การปนจักรยานอยูกับที่หรือปนจักรยานทั่วไป ใหคอย ๆ เริ่มปนชา ๆ แลวเพิ่ม
ความเร็วและแรงขึ้นจนรูสึกลา ชีพจรเตนเร็วแลวคอย ๆ ปนชาลงเพื่อผอนคลาย 
 
  1.3 การวิ่งเหยาะหรือการวิ่ง เนื่องจากวิธีนี้อาจทําใหหกลมเกิดอุบัติเหตุไดงาย และ
เกิดแรงกระแทกที่อาจสงผลเสียตอขอเขาและขอเทาของผูสูงอายุไดดังนั้นจึงควรใชในผูสูงอายุที่
แข็งแรงและเคยวิ่งเปนประจําเทานั้น 
 
  1.4 การวายน้ํา เปนวิธีการออกกําลังกายที่ดีเนื่องจากปลอดแรงกระแทกมีหลักการ
เชนเดียวกับการเดินแตผูสูงอายุสวนใหญไมนิยม 
 
  1.5 การเตนแอโรบิคในผูสูงอายุ ควรใชทาเตนที่แตกตางจากวัยหนุมสาวทาบริหาร
จะเลือกทาที่มุงเนนแกปญหาตาง ๆ ที่ผูสูงอายุมีอยู เชน ปวดเอว ปวดไหล ปวดเขา ซ่ึงจะมีทาทาง
แตกตางกันไป แตการเตนแอโรบิคที่เหมาะสม และปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุควรเปน แบบแรง
กระแทกต่ําซึ่งเปนการเคลื่อนไหวในวงกวางมีการยกเขาสูงเทาขางใดขางหนึ่งอยูบนพื้นตลอดเวลา 
จะไมมีการกระโดด การวิ่ง การเตะเทาสูง เทาจะไมลอยจากพื้นพรอมกันทั้งสองเทา การกาวเทาจะ
กาวยาวหรือเปนการแบบปลอดแรงกระแทกคือ พยายามลดแรงกระแทกใหนอยลงแตมีการ
เคลื่อนไหวท่ีสมบูรณ นิ่มนวล มีจุดหมายที่แนนอน ใชการยอตัวลง ยืดตัวขึ้น รวมทั้งเขยงปลายเทา
แทนการวิ่งเหยาะ และการกระโดด การเตน ปจจุบันการเตนแอโรบิคกําลังเปนที่นิยมและสามารถ
ฝกไดตามความชอบ และความเหมาะสมในแตละบุคคล การเตนแบบปลอดแรงกระแทกมี 6 แบบ 
ไดแก โมเดิลดานซ ศิลปปองกันตัว ไทเก็ก โยคะ บัลเลต และแจสดานซ   (ถนอมขวัญ, 2541) ส่ิงที่
พึงระวังในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคผูสูงอายุควรไดรับการตรวจรางกายจากแพทยกอนออก
กําลังกายและควรปรึกษาแพทยเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายที่ตองการปฏิบัติ เพื่อความ
เหมาะสมและปองกันการเกิดอันตราย นอกจากนี้ควรเลือกใชรองเทาที่เหมาะสมเนื่องจากการออก
กําลังกายบางทาอาจมีแรงกระแทก จึงใครใชรองเทาที่มีวัตถุกันแรงกระแทกเพื่อปองกันการบาดเจบ็
ที่ขอเทา 
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 2. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุนและการผอนคลาย วิธีการออกกําลังกายแบบนี้
มีจุดมุงหมายเพื่อยืดกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ เพิ่มความยืดหยุนคลองตัวสงผลตอการเคลื่อนไหว 
ชวยในการทรงตัว โดยการยืดดวยตนเองหรือผูอ่ืนชวยยืดให เชน การบริหารรางกายแบบยืดเหยียด 
ดวยทาทางที่เรียกวากายบริหาร หรือ การรํามวยจีน ส่ิงที่พึงระวังคือตองพยายามยืดกลามเนื้ออยาง
ชาๆ จนรูสึกตึงโดยไมรูสึกเจ็บเมื่อถึงจุดที่เร่ิมจะเจ็บใหยืดกลามเนื้อคางไวแลวผอนคลายกลับสูทาเดิม 
 
 3. การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มพลังหรือความแข็งแรง และความอดทนของกลามเนื้อ 
 
  3.1 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ มีจุดมุงหมายเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อจะทําใหผูสูงอายุสามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดดีขึ้นวิธีการที่ใชไดแก 
 
   3.1.1 วิธีการออกกําลังกายทีใ่ชทาบริหารโดยไมใชอุปกรณชวยแตสามารถทําได 
ดวยตนเองเนนการเคลื่อนไหวของขอตอเปนหลัก เชน การบริหารสวนศีรษะใชทากมเงย เอียงหมุน
คอ การบริหารแขนใชทาเหยียดแขน กางและหุบแขน หมุนเขาหรือหมุนออก เปนตน การบริหาร
สวนลําตัวใชทากมเงย เอียงดานขาง หมุนตัว ส่ิงที่พึงระวังเกี่ยวกับทาที่ใชบริหาร เชน ในผูสูงอายุ
บางรายที่มีปญหาเกี่ยวกับการทรงตัว สายตา ควรใชทานั่ง ทานอนมากกวาทายืน ทาที่บริหารไม
ควรเร็วเกินไปและตองไมมีการออกแรงในการเหวี่ยงเพราะอาจเกิดการบาดเจ็บฉีกขาดของ
กลามเนื้อขอตอตาง ๆ ได 
 
   3.1.2 วิธีการออกกําลังกายโดยมีอุปกรณชวย เชน น้ําหนัก ถุงทราย น้ําหนกัตัว
ของผูออกกําลังกายเอง มีแรงพยุงแรงตานจากผูอ่ืนหรืออาศยัแรงเสริมจากอุปกรณ (active assitance 
exercise) การออกกําลังกายแบบนีจ้ะใชในผูสูงอายุที่มปีญหาความออนแรงของกลามเนื้อซ่ึงตอง
อาศัยอุปกรณ เชน ถุงน้ําหนกั ส่ิงที่พึงระวงั ไมควรใหผูสูงอายุไดรับการเสริมแรงมากเกินไป อาจ
ทําใหเกดิแรงกดบริเวณขอตอทําใหเกดิความเจ็บปวดไดและควรระวังอุบัติเหตุอุปกรณหลนทับเกดิ
การบาดเจ็บได 
 
  การออกกําลังกายโดยใชแรงตานจากภายนอกมาตานการเคลื่อนไหว (active resistance 
exercise) เชน การยกน้ําหนักการตานแรงจากมือผูอ่ืน วิธีนี้จะเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อไดดี 
แตควรระวังโดยการออกกําลังกายอยางมีขั้นตอนคอย ๆ ออกกําลังกายอยางไมหักโหม ควรเริ่มตน
เพียงเล็กนอย 10-15 คร้ัง แลวคอย ๆ เพิ่มขึ้น ควรทําอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง จึงจะไดผลดี ส่ิงที่
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พึงระวัง ผูสูงอายุควรไดรับการตรวจประเมินรางกายจากแพทยกอนออกกําลังกายเพื่อใหไดรับ     
คําแนะนําที่ถูกตองและการออกกําลังกายวิธีนี้อาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น จึงไมเหมาะกับ
ผูสูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูงอยูแลว ในการออกกําลังกายวิธีนี้ไมควรหดเกร็งกลามเนื้อคางไว
นานๆ อาจทําใหการไหลเวียนโลหิตไมดีสงผลใหเลือดไปเลี้ยงสมองไดนอยลงเกิดอาการมึนงงและ
หมดสติได 
 
  3.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความอดทนของกลามเนื้อ การออกกําลังกายวิธีนี้จะ
สงเสริมความอดทนของกลามเนื้อและเพิ่มความคงทนในการทํากิจกรรมตาง ๆ วิธีการออกกําลังกาย
อาจใชทาบริหารเชนเดียวกับการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อแตใชแรง
ตานทานในขนาดปานกลางแลวคอย ๆ เพิ่มจํานวนขึ้นจาก 5 ครั้ง จนถึง 20 คร้ัง โดยไมเพิ่มแรง
ตานทาน การออกกําลังกายวิธีนี้ เหมาะสําหรับผูสูงอายุจะชวยใหรางกายทํางานไดนานขึ้น 
โดยเฉพาะในกลามเนื้อมัดใหญ เชน กลามเนื้อบริเวณขา ลําตัว ส่ิงที่พึงระวังไมควรทําอยางหักโหม 
 
ประโยชนของการออกกําลังกายในผูสูงอาย ุ
 
 ประโยชนของการออกกําลังกายตอผูสูงอายุขึ้นกับประเภทของการออกกําลังกาย การออก
กําลังกายอยางเหมาะสมตาม ความถี่ ความหนักเบา และชวงเวลาตามที่กําหนดอยางสม่ําเสมอจะ
กอใหเกิดผลตอสภาพรางกาย จิตใจ และสังคมดังนี้  
 
 ดานรางกาย 
 
 1. ระบบกระดูกและกลามเนื้อการออกกําลังกายทําใหกลามเนื้อมีขนาดใหญขึ้นมีกําลัง
เพิ่มขึ้นสามารถทํางานไดนาน มีความอดทนตอการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น วิจิตร (2535), Kirkendal 
and Garrett (1998 ), Schikle (1991) จากการศึกษาของ Tsutsumi (1997) พบวา ผูสูงอายุเมื่อไดเขา
รวมโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อฝกความแข็งแรง (strength training) ของรางกายในระยะเวลา 
12 สัปดาห ซ่ึงมีทั้งโปรแกรมการออกกําลังกาย เพื่อฝกความแข็งแรงชนิดที่มีระดับการออกกําลัง
กายสูง (high intensity strength) ระดับการออกกําลังกายต่ํา (low intensity strength) ทั้ง 2 โปรแกรม
สามารถเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อของผูสูงอายุไดรอยละ 38.6 และการศึกษาของ ลัดดา  
(2538) เกี่ยวผลของการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิกของกลามเนื้อหลัง ที่มีประสิทธิภาพของ
กระดูกสันหลังในผูสูงอายุเปนเวลา 4 สัปดาหพบวา ประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวของกระดูกสัน
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หลังในทา กมหลัง แอนหลัง เอียงซายและเอียงขวาเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ 
Girouard and Hurley (1998) ที่พบวาการออกกําลังกาย แบบฝกความยืดหยุน (flexibility training) 
ในผูสูงอายุเปนเวลา 10 สัปดาห ทําใหการเคลื่อนไหวของขอบริเวณไหลดีขึ้น นอกจากนี้การออก
กําลังกายชนิดฝกความแข็งแรงจะชวยเพิ่มความหนาแนนของกระดูกได Hughes et al. (1995) ได
กลาวไววา ในผูสูงอายุที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป ซ่ึงมักพบวามีปญหาเกี่ยวกับโรคกระดูกพรุน และโรคขอ
อักเสบ พบวา การออกกําลังกายจะชวยลดการเสื่อมของกระดูกได (Hawranik, 1991 ) การออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอชวยใหกระดูกมีความหนาและแข็งแรงขึ้นกวาเดิมโดยเฉพาะบริเวณที่มกีลามเนือ้
เกาะและบริเวณขอตอตาง ๆ ทําใหเคลื่อนไหวไดคลองตัวขึ้นมีความสมดุลของการทรงตัวมากขึ้น 
ชวยทําใหบุคลิกภาพทาทางดีขึ้น (Ross and Presswalla,  1998) 
 
 2. ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต การออกกําลังกายทําใหเกิดการเพิ่มอัตราการใช
ออกซิเจนทําใหปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในแตละครั้งเพิ่มขึ้นปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 
นาที เพิ่มขึ้นไดรอยละ 10-15 การออกกําลังกายที่จะกอใหเกิดผลดีตอระบบหัวใจและหลอดเลือด
นั้นตองทําใหอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดอยูระหวาง 65-80 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
(ACSM, 1995) จะชวยใหมีประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซ รางกายมีการใชออกซิเจนได
เพียงพอเพิ่มการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงยังเนื้อเยื่อทั่วรางกาย เพิ่มการนําออกซิเจนในเสนเลือดทําให
โอกาสการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลงเมื่อออกกําลังกาย  Powell et al.  (1987)  
  

จากการศึกษาของ Robergs and Roberts (1997) พบวา การออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โดยการเดินตามโปรแกรม 5 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30-40 นาที โดยมีความหนักของการเดินรอยละ 
60 ของอัตราการเตนชีพจรสูงสุดแตไมเกิน 120 คร้ังตอนาที เปนเวลา 6 เดือนจะสามารถเพิ่ม
ความสามารถใชออกซิเจนในอัตราสูงสุดได (VO2max) รอยละ 12 และ หากเพิ่มความหนักของการ
ออกกําลังกายโดยใหอยูในรอยละ 75 ของอัตราการเตนชีพจรสูงสุดจะเพิ่มความสามารถในการใช
ออกซิเจนในอัตราสูงสุดไดถึงรอยละ 18 ซ่ึงความสามารถใชออกซิเจนในอัตราสูงสุดเปนตัวที่
แสดงถึงสมรรถนะของหัวใจและปอด การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและตอเนื่องจะทําใหอัตรา
การเตนของหัวใจลดลงได ซ่ึงจะสงผลตอการลดระดับความดันโลหิตลง โดยเฉพาะในผูที่เปนโรค
ความดันโลหิตสูงจะสามารถลดความดันซิสโตลิคลงได 20 มิลลิเมตรปรอท และความดันได
แอสโตลิคลดลง 3-10 มิลลิเมตรปรอท Brown and Stubba (1983) จากการศึกษาของ Schaller 
(1996) ในกลุมผูสูงอายุ พบวา การรํามวยจีนในผูสูงอายุชวยลดความดันโลหิต ลดความดันซิสโต
ลิคไดรอยละ 406 และลดความดันไดแอสโตลิคไดรอยละ 3.6 ของกลุมตัวอยาง ซ่ึงสอดคลองกับ



 32

การศึกษาของสมพร และอมรรัตน (2541) เกี่ยวกับผลการใชวิธีการดูแลสุขภาพทางเลือกแบบจีน 
(รํามวยจีนแบบชี่กง) ตอความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ
ซ่ึงมีอายุระหวาง 30-70 ป ในระยะเวลา 3 เดือน พบวา ผูปวยมีความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 
 
 3. ระบบหายใจ การออกกําลังกายมีผลใหทรวงอกขยายกลามเนื้อที่ทําหนาที่ในการ
หายใจมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะกระบังลม และกลามเนื้อระหวางซี่โครง ปริมาณอากาศ
หายใจเขาหรือออกแตละครั้งเพิ่มขึ้น อัตราการหายใจชาลง ความลึกของการหายใจเพิ่มขึ้น การ
แลกเปลี่ยนกาซและการระบายอากาศของปอดมีประสิทธิภาพดีเพิ่มขึ้น เพิ่มความอดทนและ
ความสามารถในการปฏิบัติ กิจกรรมหรือออกกําลังกายไดนานขึ้น จากการศึกษาของ Babcock et al. 
(1994) พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดฝกความอดทนในผูสูงอายุชายเปนระยะเวลา 6 
เดือน ทําใหผูสูงอายุมีการแลกเปลี่ยนกาซเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับในผูปวยโรค
หอบหืดการออกกําลังกายจะชวยลดอาการหอบชวยใหรางกายมีความอดทนในการทํากิจกรรม
ตางๆ ชวยควบคุมการหายใจไดดีขึ้น (มานพ, 2538) 
 
 4. การเผาผลาญสารอาหารและควบคุมอุณหภูมิ การออกกําลังกายจะชวยใหการเผาผลาญ
สารอาหารในรางกายเพิ่มมากขึ้นประสิทธิภาพการทํางานของกลามเนื้อดีขึ้นสามารถรับออกซิเจน
ไดมากขึ้น สารอาหารมาเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น รวมทั้งสารเรงปฏิกิริยาการเผาผลาญสารอาหารทํา
ใหมีการสะสมอาหารที่เปนแหลงพลังงาน เกิดพลังงานมากขึ้นและเพิ่มการไหลเวียนเลือดไปยัง
เนื้อเยื่อตาง ๆ ของรางกายดีขึ้น อุณหภูมิในรางกายสูงขึ้น ผูสูงอายุจะเกิดความรูสึกอบอุนภายหลัง
การออกกําลังกายและมีการะบายความรอนจากการเพิ่มการระเหยของเหงื่อ การออกกําลังกายจะ
ชวยใหการไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น 
 
 5. ระบบประสาท  การออกกําลังกายทําใหสมองทํางานเพิ่มขึ้น ระบบประสาทอัตโนมัติ
ทํางานไดดีขึ้น เนื่องจากการออกกําลังกายจะกระตุนใหตอมหมวกไตหลั่งอดรีนาลีนหรือนอรอดรีนาลีน 
ออกมา ซ่ึงสารนี้จะกระตุนใหระบบประสาทอัตโนมัติทั้งซิมพาเทติคและพาราซิมพาเทติคให
ทํางานไดสมดุลกัน และการออกกําลังกายยังทําใหความคิด ความจํา และแบบแผนการนอนหลับดี
ขึ้น การออกกําลังกายที่มีความรุนแรงขนาดปานกลางแบบฝกความอดทนโดยใชการออกกําลังกาย
ชนิดแรงกระแทกต่ํา เชน การเดินเร็ว 30-40 นาที 4 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 16 สัปดาหสามารถชวย
ใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับดีขึ้น (King et al. 1997) 
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 6. ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายจะกระตุนการทํางานของตอมไรทอ โดยเฉพาะ
ตอมหมวกไต โดยทําใหตอมหมวกไตขยายใหญขึ้นทําใหหล่ังแคททีโคนามีนซึ่งประกอบดวยอดรี
นารีน และนอรอดรีนารีน และ กลูคากอน (glucagon) เพิ่มขึ้น ซ่ึงทําใหอินซูลินในกระแสเลือดลด
ระดับลงแตก็สามารถไปสูกลามเนื้ออยางเพียงพอและออกฤทธิ์ไดดีขึ้น ทําใหระดับของน้ําตาลใน
กระแสเลือดลดต่ําลง นอกจากนี้ในขณะออกกําลังกาย ชวงสั้น ๆ ฮอรโมนสงเสริมการเจริญเติบโต 
และคอรติซอลจะเพิ่มขึ้นเล็กนอย ซ่ึงจะชวยในการสลายไขมัน ลดการใชกลูโคสที่เนื้อเพิ่มการสราง
กลูโคสที่ตับ เมื่อออกกําลังกายเปนเวลานานขึ้นปริมาณเลือดมาเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้นมีการเผา
ผลาญสารอาหารเพิ่มขึ้นจาก กลัยโคเจน กลูโคสในเลือด และในตับ กรดไขมันอิสระซึ่งมีผลทําให
เกิดกลูโคสในเลือดต่ําลงได จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ชนิดแรง
กระแทกต่ําเปนเวลา 30 นาที การออกกําลังกายชนิดปลอดแรงกระแทก โดยการยอตัวลง ยืดตัวขึ้น 
และเขยงปลายเทาเปนเวลา 40 นาที และการออกกําลังกายชนิดผสมผสานเปนเวลา 70 นาที ใน
ผูสูงอายุพบวา ทําใหสมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น ไขมันในเลือดลดลงและฮอรโมนเพศเพิ่มขึ้นทั้ง
เพศหญิงและเพศชาย (ถนอมขวัญ  และคณะ,  2537) 
 
 7. ระบบทางเดินอาหาร การออกกําลังกายมีผลชวยกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวของลําไส
ไดดีขึ้นลดการเกิดอาการทองผูก และชวยลดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารได
และยังชวยลดการเกิดนิ่วจากโคเลสเตอรอล 
 
 8. ระบบภูมิคุมกัน การออกกําลังกายมีผลตอการทํางานของระบบภูมิคุมกันรางกาย โดย
ชวยกระตุนการสรางภูมิคุมกันของรางกาย (Mazzco, 1994) จากการศึกษาของ Woods et al. (1999) 
พบวา การฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิคขนาดปานกลางเปนระยะเวลา 6 เดือนในผูสูงอายุที่มี
ขอจํากัดในการทํากิจกรรมชวยกระตุนภูมิคุมกันของรางกายโดยการเพิ่มจํานวนของเซลล 
 
 ดานจิตใจ 
 
 การออกกําลังกายชวยใหรูสึกเบิกบานมีความสุข กระปรี้กระเปรา ภายหลังการออกกําลัง
กายประมาณ15 นาทีขึ้นไปเนื่องจากตอมใตสมองมีการหลั่งสารจําพวกเอ็นดอรฟนส (endorphines) 
ซ่ึงมีลักษณะคลายมอรฟนเพิ่มมากขึ้นทําใหรูสึกผอนคลาย ชวยลดความตึงเครียดทางอารมณ ลด
ความวิตกกังวล และภาวะซึมเศรา วิภาวี (2533) Butler et al. (1988) นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
Sobczak(1997)เกี่ยวกับการออกกําลังการประกอบเสียงเพลงในผูสูงอายุที่พักอยูในสถานดูแล
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คนชราเปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ผูสูงอายุรูสึกผอนคลาย เพลิดเพลิน เห็นคุณคาในตนเองมากขึ้น 
และจากการที่ผูสูงอายุมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ไมแยกตัว สามารถอยูในสังคมอยางมีความสุขจะชวย
ใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น Buchner (1997),  Pate et al. (1995)  Shephard (1993) 
 
 จากที่กลาวมาแลวสรุปไดวาการออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับคนทุกวัย โดยเฉพาะใน
วัยผูสูงอายุ เปรียบไดเสมือนกับยาอายุวัฒนะ เพราะการออกกําลังกายที่ถูกตองและกระทําอยาง
สม่ําเสมอ จะสามารถชะลอความเสื่อมของรางกายไดอยางดีที่สุด รวมทั้งเสริมสรางสมรรถภาพ 
ทางกาย โดยทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของรางกายไปในทางที่ดีขึ้น นอกจากนี้การออก
กําลังกายยังชวยเปล่ียนแปลงภาพลักษณ และทัศนคติตอชีวิตในทางที่ดีขึ้นและในขณะออกกําลัง
กายเปนกลุมก็ชวยลดความรูสึกอยูตามลําพังเกิดความภาคภูมิใจและมีคุณคาอีกทั้งยังชวยลดความ
ตึงเครียดทางอารมณตลอดจนทําใหเกิดความรูสึกสบายใจ 
 

การออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
 
ประวัติความเปนมาของการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
 

ในปพุทธศักราช  1070  ซ่ึงตรงกับรัชสมัยราชวงศเหลียง  พระสังฆราชปรินายกโพธิธรรม
ชาวอินเดีย  หรือ  ที่ชาวจีนเรียกวา  “ตา โม  (TA MO)  ไดเดินทางมายังประเทศจีนและปกหลัก
เผยแพรพระพุทธศาสนาที่นั่นเปนเวลาหลายสิบป   ซ่ึงกอนหนานี้ทานไดเนนถึงความสําคัญของ
รางกาย  อันไดแกพลังและทาทางของรางกายที่เหมาะสมในการฝกสมาธินั้น  เพราะคนสวนใหญ     
จะเนนแตการฝกจิตโดยละเลยรางกาย  ดังนั้นครั้งหนึ่งในระหวางการเทศนาและการทําสมาธิ ทาน
พบพระสงฆหลายรูปมีสุขภาพออนแอ และบางรูปถึงกับนอนหลับไปดวยความเมื่อยลา  ออนเพลีย  
พระปรมาจารย  ตาโม  จึงไดช้ีใหเห็นวา  “รางกายที่แข็งแรงเทานั้นจึงจะยืนหยัดฝกจิตบําเพ็ญธรรม
ไดสําเร็จ”   ทานปรมาจารย  ตาโม  จึงไดคิดคนทาบริหารรางกาย  สําหรับพระสงฆในตอนเชาเพื่อ 
สงเสริม    สุขภาพและบันทึกไวเปนคัมภีร  3  เลม  ไดแก 

 
1. คัมภีร  อ้ี  จิน  จิง  คือ  วิชาเปลี่ยนเสนเอ็น 
 
2. คัมภีร  สี  สุย  จิง  คือ  วิชาชําระไขกระดูกใหสะอาด 
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3. คัมภีร  ปา  หลัว  ฮ่ัก  โสว  คือ  เพลงมวยฝามือสิบแปดอรหันต   และคัมภีร  อ้ี  จิน  จิง  
เปนหนึ่งในคัมภีรอันลํ้าคาของพระโพธิธรรม  (ตา  โม  อ้ี  จิน  จง)  ซ่ึงไดการบริหารกายแกวงแขน
บําบัดโรค 
 
หลักสําคัญพื้นฐานของออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 

 
 1.  ยืนตรง เทาทัง้สองขางแยกออกจากกนั หางเทาชวงกวางของชวงไหล (ดูภาพประกอบ 
ภาพผนวก ค1) 
 
 2.  ปลอยมือทั้งสองลงตามธรรมชาติ อยาเกร็ง ใหนิ้วมือชิดกันขางหลัง (ดูภาพประกอบ 
ภาพผนวก ค2) 
 
 3.  ทองนอยหดเขา เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผอนคลายกระดูกลําคอ ศีรษะและปากควร
ปลอยไปตามธรรมชาต ิ(ดูภาพประกอบ ภาพผนวก ค3) 

             
 4.  จิกปลายนิ้วเทายึดเกาะพื้น สวนสนเทาก็ใหออกแรงเหยียบลงบนพื้นใหแนน ใหแรงจน
รูสึกวากลามเนื้อที่โคนเทาและทองตึง ๆ (ดูภาพประกอบ ภาพผนวก ค4) 

 
          5. สายตาทั้งสองขาง ควรมองตรงไปยังจุดใดจุดหนึ่งแลวมองอยูที่เปาหมายนั้นจุดเดียว
สลัดความกังวลหรือความคิดฟุงซานตาง ๆ ออกใหหมด ใหจุดสนใจความรูสึกมารวมอยูที่เทา    
เทานั้น             
 
 6.  การแกวงแขน  ยกมือแกวงแขนไปขางหนาอยางเบา ๆ  ซ่ึงตรงกับคําวา “วางและเบา”  
แกวงแขนไปขางหนาไมตองออกแรง  ความสูงของแขนที่แกวงไปพยายามใหอยูระดับที่เปนไปตาม
ธรรมชาติ  ไมตองฝนใหสูงเกินไป  คือ  ใหทํามุมกับลําตัวประมาณ  30  องศา  แลวตั้งสมาธินับ 
หนึ่ง…สอง…สาม…ไปเรื่อย ๆในขณะเดียวกันก็ตองระวังอยาลืมออกแรงสนเทาและลําแขนดวย
เมื่อมือหอยตรงแลว  แกวงขึ้นไปขางหลังตองออกแรงมาก  ตรงกับที่วา  “ แนนหรือหนัก”  แกวงจน
รูสึกวากลามเนื้อสวนนั้นไมสามารถแกวงไดใหสูงไปกวานั้นอีก เวลาแกวงแขนไปขางหลังใหมี
ความสูงของแขนถึงลําตัวประมาณ  60 องศา (ดูภาพประกอบ ภาพผนวก  ค5) 
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ขั้นตอนการฝกออกกําลังกายโดยการแกวงแขน  
 

 1.  สวนบนปลอยใหวาง หมายถึง สวนของรางกาย คือ ควรปลอยใหวางเปลา อยาคิดฟุงซาน    
มีสมาธิแนวแน ควรทําอยางตั้งอกตั้งใจมีสติ 

 
              2. สวนลางควรใหแนน หมายถึง สวนลางของรางกายใตบั้นเอวลงไป ตองใหลมปราณ
สามารถเดินไดสะดวก เพื่อใหเกิดพลังสมบูรณ ฉะนั้นคําวา  “สวนบนวาง สวนลางแนน” จึงเปน
หลักสําคัญอยางยิ่งในการแกวงแขน ขณะทําการแกวงแขนหากไมสามารถเขาถึงจุดนี้ไดแลว ก็จะทํา
ใหไดผลนอยลงไป 

 
              3.  ศีรษะใหแขวนลอย หมายถึง ศีรษะจะตองปลอยสบาย ๆ ประหนึ่งวากําลังแขวนลอยไว
ในอากาศ กลามเนื้อบริเวณลําคอจะตองปลอยใหผอนคลายไมเกร็ง ไมควรโนมศีรษะไปขางหนา 
หรือหงายไปขางหลัง หรือเอียงไปขาง ๆ ตองมองตรงไมกมไมเงยหนา 

 
              4.  ปากปลอยใหเงียบสงบตามปกติ หมายถึง ไมควรหุบปากแนน หรืออาปากไปตาม
จังหวะที่ออกแรงแกวงแขน ไมควรใหปากอาตามใจชอบ ใหหุบปากเพียงเล็กนอย โดยผอนคลาย
กลามเนื้อ คือ ไมเมมริมฝปากจนแนน 

 
             5. ทรวงอกเหมือนปุยฝาย หมายถึง กลามเนื้อทุกสวนบนทรวงอกตองใหผอนคลายเปน
ธรรมชาติ เมื่อกลามเนื้อไมเกร็ง ก็จะออนนุมเหมือนปุยฝาย 
 
             6.  หลังยืดตรงใหตระหงาน หมายถึง ไมแอนหนาแอนหลัง หรือกมตัวจนหลังโกง ตอง
ปลอยแผนหลังใหยืดตรงตามธรรมชาติ 
 
 7.  บั้นเอวตั้งตรงเปนแกนเพลา หมายถึง บั้นเอวตองใหเหมือนเพลารถ ตองอยูในลักษณะ
ตรง  
              8.   ลําแขนแกวงไกว หมายถึง แกวงแขนทั้งสองขางไปมา ไดจังหวะอยางสม่ําเสมอ 
 
 9. ขอศอกปลอยใหลดต่ําตามธรรมชาติ หมายถึง ขณะที่แกวงแขนทั้งสองขางไปขางหนา 
และขางหลังนั้น  อยาใหแขนแข็งทื่อ ควรใหขอศอกงอเล็กนอยตามธรรมชาติ 
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       10. ขอมือปลอยใหหนักหนวง   หมายถึง   ขณะที่แกวงแขนทั้งสองขางนั้นควรผอนคลาย 
กลามเนื้อที่ขอมือ  เมื่อไมเกร็งแลวจะรูสึกคลายมือหนักเหมือนเปนลูกตุมถวงอยูปลายแขน 

 
 11. สองมือพายไปตามจังหวะแกวงแขน   หมายถึง   ขณะที่แกวงแขนนั้นฝามือดานในหัน 

ไปดานหลัง ทําทาคลายกับกําลังพายเรือ 
 
  12. ชวงทองปลอยตามสบาย หมายถึง เมื่อกลามเนื้อบริเวณชองทองถูกปลอยใหผอนคลาย 
แลวจะรูสึกวาแข็งแกรงขึ้น 
               
 13. ชวงขาผอนคลาย หมายถึง ขณะที่ยืนใหเทาทั้งสองแยกหางกันนั้นควรผอนคลาย
กลามเนื้อที่ชวงขา 
 

14. บั้นทายควรใหงอนข้ึนเล็กนอย  หมายถึง  ระหวางทํากายบริหารนั้น  ตองหดกน  คือ
ขมิบทวารหนัก คลายยกสูงหดหายเขาไปในลําไส 

 
15. สนเทายืนถวงน้ําหนักเสมือนกอนหิน หมายถึง การยืนดวยสนเทาที่มั่นคงยึดแนน

เหมือนกอนหินไมมีการสั่นคลอน 
 

16. ปลายนิ้วเทาทั้งสองขางตองงอจิกแนนกับพื้น  หมายถึง  ขณะที่ยืนนั้น  ปลายนิ้วเทาทั้ง 
สองขางขางตองงอจิกแนนกับพื้นเพื่อยึดใหมั่นคง  
 
ประโยชนของการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 

 
1.    การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนชวยสรางความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อแขน ไหล 

อก หนาทอง ตนขา  กลามเนื้อกระบังลมและทําใหรางกายมีลักษณะการทรงตัวที่ดี 
 
 2.  การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนชวยทําใหระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ
มีความแข็งแรงและมีอดทนมากยิ่งขึ้นสามารถนําเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆไดอยางมากขึ้น 
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 3.  การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนชวยฟนฟูสมรรถภาพทางกายในผูปวยที่มีปญหา      
ขอไหลติด และกลามเนื้อไมแข็งแรง 
  
 4.  การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนชวยลดอาการปวดเมื่อย เปนการเหยียดกลามเนื้อ 
และเสนเอ็นใหเกิดความผอนคลาย หายเหน็ดเหนื่อยเมื่อยลากระปรี้กระเปราสดใสขึ้น  

 
 5.  การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนชวยบําบัดโรคตาง ๆได เชน โรคหัวใจ ความดัน
โลหิตสูง โรคที่เกี่ยวกับระบบไหลเวียนโลหิต โรคอัมพาต โรคหอบหืด 
 
 

ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด   อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก   
 ความจุปอด และความออนตัวของหัวไหล 

 
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
 
 ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด   (maximal oxygen consumption : VO2 max)   เปน
ความสามารถของรางกายที่จะนําออกซิเจนที่หายใจเขาไป  เพื่อสรางพลังงานในเซลลใหไดมาก 
ที่สุดในเวลา 1 นาที  ( Kent, 1998)  โดยอาศัยกระบวนการทางสรีรวิทยาที่ทํางานประสานสัมพันธ
กัน โดยเฉพาะอยางยิ่งการทําหนาที่ของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด  และระบบกลามเนื้อ   
(เพ็ญพิมล, 2537)   ซ่ึงสอดคลองกับ  (จรวยพร, 2524)  ที่กลาววา ความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุดมีความสัมพันธ กับขนาดของรางกาย  จํานวนกลามเนื้อ ความสามารถของระบบหัวใจ  ระบบ
ไหลเวียนเลือด และขบวนการเมตะบอลิซึมของเซลล ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดในแต
ละคนแตกตางกัน   โดยทั่วไปอาจมีคาระหวาง  40-50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ นาที  ในขณะที่นักกีฬาที่
มีการฝกฝนและมีความอดทนสูงอาจมีคามากกวา 50-80 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที และโดยธรรมชาติ
ผูหญิงจะมีความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดต่ํากวาผูชายประมาณ 10-50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ 
นาที (ประทุม, 2527)  ซ่ึงสอดคลองกับชูศักดิ์และกันยา  (2536)  กลาววา  ความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดจะแตกตางกันไปตามสถานะทางเพศ  อายุ  ขนาดรูปราง  โดยจะเพิ่มขึ้นตามอายุซ่ึง
จะสูงสุดเมื่ออายุ  20-25  ปในเพศหญิง และอายุ  25-30  ปในเพศชาย   หลังจากนั้นจะคอยๆ ลดลง 
โดยทั่วไปเพศชายจะมีความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดประมาณ 50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที 
สวนเพศหญิงมีคาประมาณ  40 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที  ซ่ึงนอยกวาเพศชายและหลังจากชวงอายุ 
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ดังกลาวความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดจะคงที่และคอยๆ ลดต่ําลง ซ่ึงการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคจะมีผลตอการพัฒนาระบบหัวใจไหลเวียนเลือดและระบบหายใจซึ่งสามารถรักษา
ระดับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดใหนานที่สุด 
 
 ความสามารถในการใชออกซิเจนเพื่อผลิตพลังงานมีความสําคัญอยางยิ่งตอความสามารถ
ของรางกายในการที่จะออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมใดกิจกรรมหนึ่งใหไดอยางตอเนื่องและ
ยาวนานที่สุด โดยออกซิเจนจะถูกลําเลียงเขาสูเนื้อเยื่อบริเวณไมโตคอนเตรียของเซลล  และใน
ขณะเดียวกันคารบอนไดออกไซดก็จะถูกขจัดออกจากรางกาย โดยขณะที่รางกายออกกําลังกาย
อยางหนักขบวนการขนถายออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดจะทํางานเร็วขึ้น จนในที่สุดเซลล
และเนื้อเยื่อไมสามารถสกัดและรับออกซิเจนมาใชไดอีกตอไป ถึงแมวาความหนักของงานหรือการ
ออกกําลังกายจะมีความหนักเพิ่มขึ้นเมื่อนั้นรางกายก็ไดออกกําลังกายที่ระดับความสามารถในการ
ใชออกซิเจนสูงสุด   
 
 การทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  ยังสามารถบงชี้ถึงสมรรถภาพทางกาย
ได ผูที่มีความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดมากกวาแสดงใหเห็นความสมบูรณของหัวใจใน
การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ ปอดสามารถรับอากาศไดมาก เซลลใน
กลามเนื้อสามารถรับออกซิเจนไปสรางเปนพลังงานไดดี และขบวนการกําจัดคารบอนไดออกไซด
สามารถไดเปนอยางดีอีกดวย (Tumer, 1982 ) 
 
 วรรณี (2539) ไดรายงานไววา ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดขึ้นอยูกับองคประกอบ
สําคัญ 2 ประการคือ 
 
 1.  ประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจไหลเวียนเลือด (cardiovascular system)   
การทํางานที่หนักและตอเนื่องนานๆกลามเนื้อตองอาศัยอาหารและออกซิเจนมาชวยในการสราง
พลังงาน เพื่อสงใหกลามเนื้อโดยการสงผานทางกระแสเลือด นอกจากนี้เลือดจะชวยนําของเสียที่อยู
ในกลามเนื้อไปทําลาย การไหลเวียนของเลือดจะดีหรือไมนั้น หัวใจและหลอดเลือดมีสวนสําคัญ
อยางยิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพการไหลของเลือด  กลาวคือ  ยิ่งหัวใจและหลอดเลือดมี
ประสิทธิภาพการทํางานดีเทาใดการลําเลียงอาหารและออกซิเจนไปยังกลามเนื้อและการนําของเสีย
ออกจากกลามเนื้อก็จะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น องคประกอบพื้นฐานทางดานสรีรวิทยาที่สามารถ
บงบอกถึงประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด ไดแก อัตราการเตนของหัวใจ 
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(haert rate) ความดันเลือด (blood  pressure) ปริมาณเลือดที่สงออกจากหัวใจใน 1 นาที  (cardiac  
output)  ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบตัวแตละครั้ง (stroke  volume) เปนตน 
 
 2.   ประสิทธิภาพการทํางานของระบบหายใจ  (respiratory  system)  การทํางานของปอด
โดยการนําออกซิเจนเขาและสงผานกระแสเลือด  และนําของเสียออกมาทําลาย  เปนกระบวนการที่
ทําใหรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มขึ้นและทําลายของเสียไดเร็วขึ้น ดังนั้นประสิทธิภาพการทํางาน
ของระบบหายใจ  จึงเปนตัวกําหนดประสิทธิภาพของการเพิ่มออกซิเจน ซ่ึงมีองคประกอบพื้นฐาน
ทางสรีรวิทยา  ไดแก  ความจุปอด (vital capacity)  ความสามารถในการแลกเปลี่ยนกาซ เปนตนการ
ที่รางกายมีการประสานงานกันเปนอยางดีของระบบหายใจไหลเวียนเลือด จะสงผลใหบุคคลนั้นมี
สุขภาพที่ดี สามารถประกอบกิจกรรมตาง ๆ หรือทํางานไดเปนเวลานานโดยไมเหนื่อยงายเพราะมี
ความสามารถในการจับออกซิเจนดี เนื่องจากรางกายมีหัวใจที่แข็งแรง ปอดมีพื้นที่ผิวสําหรับ
แลกเปลี่ยนกาซ มีหลอดเลือดที่แข็งแรงมีประสิทธิภาพสูงในการลําเลียงออกซิเจนและเนื้อเยื่อมีการ
ดึงออกซิเจนมาใชไดดี รางกายสามารถผลิตพลังงานแบบแอโรบิคไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
 พิพัฒน (2542)  ไดกลาวไววา  มีสาเหตุมากมายหลายประการทั้งทางดานสรีรวิทยา  เภสัช
วิทยาและพยาธิวิทยา ที่สามารถลดความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายได  เชน  อาจ
มีผลลดคาสูงสุดของอัตราการเตนของหัวใจ จากปริมาตรเลือดที่หัวใจบีบออกแตละครั้ง หรือ
ปริมาณของออกซิเจนในเลือดแดงลดลง  ดวยความชรา  การขาดการออกกําลังกาย  การตั้งครรภ  
การสูบบุหร่ี  โรคโลหิตจาง  โรคตาง ๆ รวมทั้งโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงจากสาเหตุดังกลาว
ลวนแตมีผลตอการลดความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดได 
 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
 
 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (resting heart rate: RHR) คือ จํานวนครั้งที่หัวใจเตนตอ
นาทีในสภาวะที่รางกายอยูในภาวะปกติ ไมมีการเคลื่อนไหว โดยชวงเวลาในการวัดอัตราการเตน
ของหัวใจขณะพักที่จะไดคาถูกตองมากที่สุด คือการวัดหลังจากตื่นนอนใหมในขณะที่ยังไมลุกจาก
ที่นอน  โดยปกติ  คนปกติอัตราการเตนของหัวใจโดยเฉลี่ย ผูชายประมาณ 72 คร้ัง ผูหญิง 80 คร้ัง 
ในหญิงวัยสูงอายุ 75-80 คร้ังตอนาที นักกีฬาที่ไดรับการฝกมานานอาจเตนเพียง 50 คร้ังตอนาที 
(พิชิต, 2536)   
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 เมื่อเร่ิมออกกําลังกาย อัตราการเตนของหัวใจจะคอยเพิ่มขึ้นในระยะตน และมากขึ้นใน
ระยะหลังของการออกกําลังกาย เนื่องจากกิจกรรมการออกกําลังกายจะกระตุนหัวใจใหเตนเร็วขึ้น 
การออกกําลังกายเบาๆ อัตราการเตนของหัวใจไมเพิ่มมากนักและลดลงมาจนคงที่ตลอดเวลาที่ออก
กําลังกาย เมื่อหยุดออกกําลังกายจะลดลงสูสภาวะปกติในเวลา 2-3 นาที การออกกําลังกายปานกลาง 
อัตราการเตนของหัวใจจะเพิ่มขึ้นทันทีและสูงขึ้นไปจนถึง 120-140 ครั้งตอนาที และจะคงที่
สม่ําเสมอตลอดเวลาที่ออกกําลังกาย การเพิ่มของอัตราการเตนของหัวใจจะเปนสัดสวนโดยตรง กับ
การใชพลังงานของรางกาย 
 
 การลดลงของอัตราการเตนของหัวใจเมื่อพักฟนตัวไดรวดเร็วเพียงใด ขึ้นกับความหนักของ
งานและระยะเวลาในการทํางาน ผูที่ไดรับการฝกหรือมีสมรรถภาพรางกายดี ภายหลังการออกกําลัง
กายจะทํางานที่นอยกวา และกลับคืนสูสภาวะปกติเร็วกวาคนที่ไมออกกําลังกาย (ประทุม, 2527) 
การคํานวณหาคาอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (maximum heart rate) เพื่อประโยชนในการกําหนด
ความเขมของการออกกําลังกายใหเหมาะสมในแตละคน คือ สูตรอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ 
MHR = 220 – อายุ (Cooper, 1988) 
 
 โดยทั่วไปอัตราการเตนของหัวใจขณะพักและขณะออกกําลังกายจะจับชีพจร (pulse)  แทน
เนื่องจากสามารถตรวจวัดไดงาย  ซ่ึงชีพจร หมายถึง แรงดันที่เกิดจากการขยายตัวและหดตัวของ
หลอดเลือดในจังหวะเดียวกับการหดและขยายตัวของหัวใจ ดังนั้น อัตราชีพจร (pulse rate) คอื คล่ืน
การไหลของเลือดในหลอดเลือดทําใหเกิดการโปงพองขึ้นเปนจังหวะ ในการจับชีพจรสามารถจับ
ไดตามเสนเลือดแดงที่อยูตื้นๆ บริเวณผิวหนัง ที่นิยม คือ ขอมือดานหัวแมมือ (radial artery) และ
บริเวณขางลําคอ (carotid artery) อัตราชีพจรขณะที่ไมออกกําลังกาย หรือขณะพักสามารถบงชี้
ความแข็งแรงและความสมบูรณของหัวใจ     ในการทดสอบสมรรถภาพรางกายจากระบบไหลเวียน
เลือดขณะทํางานในปริมาณเทากัน ผูมีอัตราชีพจรระยะคงตัว (steady state) ที่ต่ํากวายอมสมบูรณ
กวา หรือใหปริมาณงานคอยๆ เพิ่มในอัตราเดียวกัน ผูมีอัตราการเพิ่มของชีพจรนอยกวาเปนผูที่
สมบูรณกวา ดังนั้น การจับชีพจรชวยบอกความหนักเบาของการฝกและความสามารถในการฟนตัว
ของผูเขารับการฝกการกําหนดความเขมของการฝกโดยวิธีการนับอัตราชีพจร อัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุดจากการออกกําลังกายที่มีความเขมสูง เรียกวาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย (target 
heart rate) เพื่อฝกความอดทน โดยการกําหนดความหนักของงาน 60-80 เปอรเซ็นต ของอัตราการ
เตนหัวใจสูงสุด ซ่ึงเหมาะสมกับการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ เชน ผูสูงอายุ หรือผูที่ไมเคยออก
กําลังกาย 
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 สูตร อัตราการเตนของหัวใจเปาหมาย = (220-อายุ) X เปอรเซ็นตความหนักของงาน 
 

 อนันต (2538) กลาววา การฝกเพื่อสรางความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบ
หายใจนั้น จะใชอัตราการเตนของหัวใจหรืออัตราชีพจรเปนเครื่องบงชี้และยึดหลักดัง นี้ 

  
1. ความหนักหนักของงาน (intensity) คิดเปนเปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

                  
 คนที่แข็งแรง( %) คนปกติ (%) คนที่แข็งแรง (%) 

เริ่มฝกใหม ๆ (3 เดือน) 40-50 50-60 60-70 
เพิ่มสมรรถภาพ (4-8เดือน) 50-60 60-70 70-80 
ฝกใหถึงขีดสูงสุด (4 เดือน) 60-70 70-80 80-90 

              
2. เวลาในการฝกแตละครั้ง (นาที) (duration) 

 
 คนที่แข็งแรง( %) คนปกติ (%) คนที่แข็งแรง (%) 

เริ่มฝกใหม ๆ 10-20 20-30 30-40 
เพิ่มสมรรถภาพ 15-20 20-35 25-40 
ฝกใหถึงขีดสูงสุด 20-30 30-40 40-60 

  
3.จํานวนครั้งที่ฝกตอสัปดาห (วัน) (frequency)                       

 
 คนที่แข็งแรง( %) คนปกติ (%) คนที่แข็งแรง (%) 

เริ่มฝกใหม ๆ 2 2-3 2-3 
เพิ่มสมรรถภาพ 2-3 3 3-4 
ฝกใหถึงขีดสูงสุด 3 3-4 4-5 
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ความจุปอด 

  ความจุปอด (vital capacity: VC)  หมายถึง  ปริมาตรอากาศจากการหายใจเขามากที่สุด
หลังจากหายใจออกเต็มที่แลว หรือปริมาตรหายใจออกเต็มที่ หลังจากหายใจเขามากแลว  1 คร้ัง 
สามารถวัดไดโดยใชเครื่องมือ spirometer (ประทุม, 2527)  ซ่ึงจะเปนดัชนีทางสรีรวิทยาตัวหนึ่งที่
ใชประเมินการทํางานของระบบหายใจ 
 

ปจจัยที่มีสวนเปลี่ยนแปลงความจุปอด  (Brown et.al,1983) 
 

1. ขนาดของรางกาย    คนรูปรางใหญก็จะมีปอดใหญ ตามปกติแลวก็จะใชสวนสูงหรือ
พื้นที่ผิวรางกายเปนเกณฑ สําหรับพิจารณาเปรียบเทียบ เชน 

 
VC ของเพศชาย = 2.6 ลิตร/ตารางเมตร (VC = vital capacity)  
VC ของเพศหญิง = 2.1ลิตร/ตารางเมตร 

 
2. อายุ    ปอดจะมีขนาดเล็กในวัยเด็ก และจะเพิ่มขนาดขึ้นตามลําดับในวัยผูใหญ การเพิ่ม

ขนาดของปอดจะสัมพันธโดยตรงกับความจุปอด   ดังนั้นผูใหญจะมีความจุปอดมากกวาเด็ก 
 

3. เพศ   ปกติแลวเพศชายจะมีความจุปอดมากกวาเพศหญิง แมวาจะมีขนาดรูปรางเทากันก็
ตาม Cotes ไดใหสมการแสดงความสัมพันธของปริมาตรปอดกับขนาดรูปราง อายุ และเพศไวดังนี้  

 
VC ของเพศชาย = [27.63 – (0.112 x อายุ)] x สูง (ซ.ม.) ± 20% 
VC ของเพศหญิง = [21.78 – (0.101 x อายุ)] x สูง (ซ.ม.) ± 20% 

 
4. การฝกหรือการออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะเพิ่มความจุของปอดไดอยางมาก 

เนื่องจากอาจเปนผลจากการที่กลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการหายใจมีความแข็งแรงขึ้น tidal volume 
เพิ่มขึ้น  
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 ในการประเมินคาความจุปอดนั้นอาจเทียบกับเกณฑมาตรฐานความจุปอด(มิลลิลิตรตอ
น้ําหนักตัว) ดังตอไปนี้   (สุพิตรและคณะ, 2542) 
 

ระดับอาย ุระดับ 
20-29 ป 30-39 ป 40-49 ป 50-59 ป 60-69 ป 

เพศชาย 
ดีมาก 
ดี 
พอใช
คอนขางต่ํา 
ต่ํา 

 
66.68 ขึ้นไป 
53.50-66.67 
39.72-53.49 
25.26-39.71 
25.25 ลงมา 

 
73.58 ขึ้นไป 
59.14-73.57 
42.87-59.13 
25.01-42.86 
25.00 ลงมา 

 
73.58 ขึ้นไป 
59.14-73.57 
42.87-59.13 
25.01-42.86 
25.00 ลงมา 

 
54.56 ขึ้นไป 
45.77-54.55 
36.81-45.76 
27.49-36.80 
27.48 ลงมา 

 
51.38 ขึ้นไป 
40.46-51.37 
29.38-40.45 
17.32-29.37 
17.31 ลงมา 

เพศหญิง 
ดีมาก 
ดี 
พอใช
คอนขางต่ํา 
ต่ํา 

 
46.86 ลงมา 
40.22-46.85 
28.54-40.21 
20.62-28.53 
20.61 ลงมา 

 
55.10 ลงมา 
44.66-55.09 
34.07-44.65 
23.18-34.06 
23.17 ลงมา 

 
55.10 ลงมา 
44.66-55.09 
34.07-44.65 
23.18-34.06 
23.17 ลงมา 

 
44.40 ลงมา 
37.51-40.30 
22.59-37.50 
19.78-22.58 
19.77 ลงมา 

 
38.58 ลงมา 
29.56-38.57 
20.68-29.55 
11.66-20.67 
11.65 ลงมา 

 
ความออนตัวของหัวไหล 

 
 ความออนตัวของหัวไหล  (flexibility)  หมายถึง  ความสามารถในการยืดหยุนของเอ็นของ
ขอตอและกลามเนื้อในรางกาย ที่จะสามารถเคลื่อนไหวเพื่อใหไดมุมการเคลื่อนไหวไดอยางเต็มที่   
(range  of  motion)  โดยไมเกิดอันตรายตอขอตอนั้นเลย  (หาญพล, 2535) สอดคลองกับ  อนันต 
(2538)ไดรายงานวาความออนตัวเปนองคประกอบที่สําคัญอยางหนึ่งสําหรับนักกีฬาทุกประเภท
จะตองมีการฝกความออนตัวเพื่อที่จะใหขอตอมีการเคลื่อนไหวไดอยางคลองแคลวและไดตลอด 
ชวงการเคลื่อนไหว (full  range  of  motion)  เพื่อใหขอตอมีความแข็งแรง ยืดหยุนไดงาย เอ็นและ
เอ็นยึดขอตอหนาและแข็งแรงขึ้น การใหขอตอไดเคลื่อนไหวหรือการบริหารขอตอนั้นทําใหลด
อุบัติเหตุในการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายไดเปนอยางดี และที่สําคัญอีกประการหนึ่ง นักกีฬา 
ผูนั้นจะสูญเสียพลังงานในการเคลื่อนไหวมากกวานักกีฬาที่มีความออนตัวที่ดีขณะที่รางกายเคลื่อนไหว 
จะสามารถลดแรงตานทานภายในของกลามเนื้อไดเปนอยางดี สงผลใหเกิดการประหยัดพลังงาน
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และทําใหนักกีฬาผูนั้นไดเปรียบในการแขงขันอีกดวย และศิริรัตน (2534) ไดรายงานไววา  
การทดสอบความออนตัวไมจําเปนตองทดสอบในทุกสวนของรางกาย อาจเลือกทําเฉพาะสวน เชน  
วัดความออนตัวในสวนของหนาขา  หนาทอง  สะโพก  ไหล และขอเทา  เชน  การทํา  sit and reach 
test เปนตน การทดสอบจะทําใหทราบถึงความสามารถของรางกายในการเคลื่อนไหวที่ใหไดมุม
ของการเคลื่อนไหวอยางเต็มที่ของขอตอแตละขอในขณะนั้น 
 
 ความออนตัวของหัวไหลในผูสูงอายุจึงมีความสําคัญมากจะพบวาเปนปญหาทางดานสุขภาพ
ทางดานรางกายและการดําเนินชิวิตของผูสูงอายุ สวนใหญมีปญหาขอไหลติดจนไมสามารถยกแขน
หรือเคลื่อนไหวแขนได การออกกําลังกายโดยการแกวงแขนจึงเปนอีกรูปแบบหนึ่งที่จะชวยให
ผูสูงอายุไดออกกําลังกายเพิ่มความออนตัวของเอ็น กลามเนื้อและขอตอของหัวไหลใหสามารถ
เคลื่อนไหวไดในมุมที่กวางขึ้นได และไมเปนอันตรายตอสุขภาพของผูสูงอาย ุ ชูศกัดิแ์ละกนัยา (2536)  
ไดรายงานไววา ปจจัยที่เกี่ยวกับความยืดไดของกลามเนื้อและเอ็นของขอนั้นเปนปจจัยที่สามารถ
ปรับปรุงได โดยการออกกําลังกายเพื่อยืดกลามเนื้อและเอ็น ซ่ึงสามารถบริหารรางกายเพิ่มขอบเขตใน
การเคลื่อนไหวได โดยอาศัยความยาวและความยืดหยุนของกลามเนื้อและเอ็นแตผลที่เกิดในชวงแรก
จะอยูไดไมนานดังนั้น จะตองทําการบริหารรางกายซ้ําบอย ๆ ภายหลังจากการอบอุนรางกายและ
ส้ินสุดการฝก ควรจะบริหารรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อและเอ็นทุกครั้ง จะชวยใหเกิดความ
ออนตัวของขอตอในสวนที่บริหารไดอยางมาก 
 

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ผูวิจัยไดศึกษาคนควางานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศที่เกี่ยวของกับสมรรถภาพของ
ระบบไหลเวียนเลือดและสมรรถภาพของระบบหายใจของผุสูงอายุ ซ่ึงสวนใหญจะเกี่ยวของกับ
การศึกษาและเปรียบเทียบสมรรถภาพกับการออกกําลังกาย ดังตอไปนี้ 
 
งานวิจัยในประเทศ    
          
 สกุล (2537) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีเกาจตุรัสกับการขี่จักรยานอยูกับที่  
ที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายในผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปนแนวทางที่จะเลือกแบบการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เพื่อความสะดวก ความปลอดภัยและเกิดประสิทธิภาพ
สูงสุดตอสมรรถภาพทางกายของแตละบุคคลกลุมตัวอยางเปนขาราชการในมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร                    
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เพศชายอายุ 55-60 ป จํานวน 16 คนมีสุขภาพทั่วไปดี ปราศจากโรคที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลัง
กาย โดยการตรวจสุขภาพทั่วไปจากแพทย และตรวจระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 
ดวยเครื่องตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 8 คน กลุมที่หนึ่ง 
ออกกํ า ลั งกายโดยวิ ธี เ ก า จั ตุ รั ส  กลุ มที่ สอง  ออกกํ า ลั งกายโดยวิ ธีขี่ จั กรยานอยู กั บที่  
ทั้งสองกลุมใชความหนักของงานที่ 70% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดเปนเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ  
3 วัน ๆ ละ 15 นาที ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายโดยวิธีเกาจตุรัสและการขี่จักรยานอยูกับที่  
มีผลทําใหสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น และอัตราการเตนของหัวใจ 
ขณะพักและความดันโลหิตของรางกายลดลง แตสรุปแลวไมแตกตางกันเมื่อส้ินสุดการทดลอง 
 
 กรกานต (2539) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมการออกกําลังกายตอสมรรถภาพทางกาย
ของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ จังหวัดเชียงใหม จํานวน 20 คน วัดกอน
และหลังการทดลอง เขารวมโปรแกรมสัปดาหละ 3 คร้ังๆ  ละ 30 นาที นาน 12 สัปดาห ผลการวิจัย
พบวา สมรรถภาพทางกายดานความออนตัวของกระดูกสันหลัง และความจุปอดสูงขึ้นหลังการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สําหรับความดันโลหิตขณะพักและเปอรเซ็นตของ
อัตราชีพจรเพิ่มขึ้นหลังการกาวขึ้นลงมานั่ง เปลี่ยนแปลงเล็กนอยอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ยังพบวาสมรรถภาพทางกายหลังการเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายสูงกวากอนการเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 ไวโรจน (2539) ไดศึกษาผลการออกกําลังกายดวยไทเก็กที่มีผลตอองคประกอบสมรรถภาพ
ทางกายของหญิงสูงอายุ โดยมีจุดมุงหมาย เพื่อศึกษาผลการออกกําลังกายดวยไทเก็กที่มีผลตอ 
องคประกอบสมรรถภาพทางกายของหญิงสูงอายุ ซ่ึงกลุมตัวอยางเปนหญิงสูงอายุ 133 คนในสถาน
สงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณ  จังหวัดเชียงใหม   ที่มีอายุ  60  ปขึ้นไป  จํานวน 30 คน   โดย
คัดเลือกแบบเจาะจงแลวทําการฝกออกกําลังกายดวยไทเก็กสัปดาหละ 5 วัน วันละ 45 นาที เปน
เวลา 8 สัปดาห  ผลการวิจัยพบวา อัตราการเตนของชีพจร, ความดันโลหิต, ความจุปอด, ความออนตัว
และความสามารถในการงอเขา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนน้ําหนัก
ของรางกายไมมีความแตกตางที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 อมรรัตน (2541) ศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กง (รํามวยไทเก็ก) ตอ
ความเครียดและความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ศึกษาสองกลุม 
มีการวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนดิไมทราบสาเหตุ 
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จากแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลเวียงปาเปา จํานวน 40 ราย ระยะในการทดลอง 12 สัปดาห 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนความเครียดต่ํากวากอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในกลุมทดลองระดับความ
ดันโลหิตซีสโตลิค และไดแอสโตลิค กอนและหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ใน
กลุมเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการทดลอง พบวา ความดันโลหิตซีสโตลิค 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และความดันโลหิตไดแอสโตลิค แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ภายในกลุมทดลองเมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ภายในกลุมทดลองเมื่อเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตกอนและหลังการทดลองตั้งแต
สัปดาหที่ 4-12 พบวาแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
 นิติกุล (2542) ไดศึกษาผลของการบริหารแบบไทยทาฤาษีดัดตนตอสมรรถภาพทางกาย 
และความพึงพอใจในการออกกําลังกายของผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราบานบางแค 2 
จํานวน 60 คน แบงเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน คือ กลุมทดลอง ฝกบริหารรางกายแบบไทยทาฤาษีดัด
ตน และกลุมเปรียบเทียบออกกําลังกายตามปกติ เปนระยะเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 5 วันๆ ละ 30 นาที 
พบวา ความยืดหยุนของขอเขา ขอไหล ขอกระดูกสันหลัง ความจุปอด และความพึงพอใจในการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่  ระดับ .05 
 
 นภดล   (2542) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขาระหวาง
ผูสูงอายุเพศหญิงที่ออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ีกงกับกลุมไมออกกําลังกายในจังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 20 คน และ 28 คน กลุมออกกําลังกายไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ 3-4 คร้ังตอสัปดาห
ติดตอกัน 3 เดือน  โดยไมออกกําลังกายชนิดอื่น ผลการทดลองพบวาความยืดหยุนของกลามเนื้อ
หลังและขาของผูสูงอายุเพศหญิง และกลุมผูไมออกกําลังกายไมมีความแตกตางกัน ซ่ึงอาจเกิดจาก
ทาทางการออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ีกงมีจํานวนทาที่จะทําใหเกิดการยืดของกลามเนื้อหลังและขา
ไมเพียงพอ จึงไมมีความสัมพันธกันกับความยืดหยุน 
 
 ลีลารัตน  (2543) ไดศึกษาคาเวลาความอดทนของกลามเนื้อลําตัวในผูสูงอายุไทย ชวง 60-
69 ป มีอาสาสมัครจํานวน 100 คน เปนเพศชาย 50 คน เปนเพศหญิง 50 คน โดยทําการทดสอบหา
คาปกติของคาเวลาความอดทนของกลามเนื้อลําตัว โดยทดสอบ 2 ทา ทาแรกทดสอบคาเวลาความ
อดทนของกลามเนื้อเหยียดลําตัว  และทาที่ 2  ทดสอบคาเวลาความอดทนของกลามเนื้องอตัว โดยมี
หนวยเปนวินาที ผลการทดสอบคาความอดทนของกลามเนื้อเหยียดตัวและงอลําตัวในเพศชาย 
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มากกวาเพศหญิง ผลการศึกษาคาเวลาความอดทนที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถนําไปใชในทาง
แพทย วิเคราะหการรักษาผูสูงอายุที่มีการปวดหลังได 
 
 สมศักดิ์  (2544) ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน  ที่มีตออัตราการเตน
ของหัวใจ ความดันโลหิตและน้ําหนักรางกายในผูหญิงสูงอายุ ชวงอายุ  60-70 ป  จํานวน  30 คน 
แบงเปน 3 กลุม ๆ ละ 10 คน  การแบงกลุมดวยวิธีการตรวจจับชีพจรขณะพัก  กลุมที่ 1  เปนกลุม
ควบคุม  ใหดําเนินกิจกรรมประจําวันตามปกติ  กลุมที่ 2  เปนกลุมทดลอง  ใชระยะเวลาในการออก
กําลังกายดวยการแกวงแขนดังนี้  สัปดาหที่ 1  ถึงสัปดาหที่ 4  วันละ 10 นาที สัปดาหที่ 5 ถึงสัปดาห
ที่ 8  วันละ  15  นาที  สัปดาหที่ 9  ถึงสัปดาหที่ 12  วันละ  20 นาที  กลุมที่ 3 เปนกลุมทดลอง  ใช
ระยะเวลาในการออกกําลังกายดวยการแกวงแขนดังนี้  สัปดาหที่ 1  ถึงสัปดาหที่ 4 วันละ  10  นาที  
สัปดาหที่ 5  ถึงสัปดาหที่ 8 วันละ 20 นาที  สัปดาหที่ 9 ถึงสัปดาหที่ 12 วันละ 30  นาที ผลการ
ทดลองพบวาการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต
และน้ําหนักรางกายในผูหญิงสูงอายุในกลุมทดลองลดลง   และการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน 
ที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและน้ําหนักรางกายในผูหญิงสูงอายุ ไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ระหวางกลุมทดลองแตแตกตางกันระหวางกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองที่ 2 และระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 3 จึงสรุปไดวา  การออกกําลังกายดวย
การแกวงแขน มีผลตออัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและน้ําหนักรางกาย หากผูสูงอายุ 
ออกกําลังกายดวยการแกวงแขน  เปนเวลา 30 นาที อยางตอเนื่องและสม่ําเสมอทุกวันก็จะเกิดผลดี
ตอสุขภาพและพลานามัยของผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
 
 สุรินทร (2547) ไดศึกษาหาคาความแตกตางผลของการฝกรํามวยไทเก็กบนบกและในน้ํา ที่
มีตอสมรรถภาพการจับออกซิเจนของผูสูงอายุเพศหญิงของชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัด
สุพรรณบุรี มีอายุ  60-65 ป  จํานวน  30 คน การแบงกลุมดวยวิธีการสุมแบบเฉพาะเจาะจง  แบงเปน 
3 กลุม ๆ ละ 10 คน โดยวิธีจัดสมาชิกเขากลุม คือ กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปกติ  กลุม
ทดลองที่ 1 ฝกรํามวยไทเก็กบนบก และกลุมทดลองที่ 2 ฝกรํามวยไทเก็กในน้ําเปนระยะเวลา 12  
สัปดาห ๆ ละ 3 วัน โดยทําการทดสอบสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด  อัตราการเตนของชีพจร
ขณะพักของกลุมทดลอง  ทั้ง 3 กลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 6  และหลังการฝกสัปดาหที่ 
12 ผลการทดลองพบวา คาเฉลี่ยสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุม กลุมทดลองที่ 1  
และกลุมทดลองที่ 2 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 คาเฉลี่ยสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุม กลุมทดลองที่ 1 และ 
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กลุมทดลองที่ 2 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายในกลุม  พบวา   คาเฉลี่ย
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด  และอัตราการเตนของชีพจรขณะพักของกลุมควบคุม  ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางจากกอนการฝก   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   และคาเฉลีย่
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด  และอัตราการเตนของชีพจรขณะพัก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่  
12  ทั้ง  กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2   พบวา แตกตางจากกอนการฝก   อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และกลุมทดลองที่ 2    พบวาภายหลังการฝกสัปดาหที่  6   คาเฉลี่ยสมรรถภาพการ
จับออกซิเจนสูงสุด แตกตางจากกอนการฝก   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จึงสรุปไดวา  
การฝกรํามวยไทเก็กบนบกและในน้ํามีผลตอความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  ซ่ึง
ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถนําไปใชแนะนําวิธีการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพการจับออกซิเจน
สูงสุด ใหกับผูสูงอายุตอไป  
 
    จากการศึกษางานวิจัยภายในประเทศ แสดงใหเห็นวาสมรรถภาพทางกายของแตละบุคคล
เมื่อนํามาทดสอบความสามารถแตละดาน พบวาแตกตางกันบางรายการ ซ่ึงองคประกอบที่ทําให
เกิดความแตกตางขึ้นอยูกับอายุ เพศ  และสภาพภูมิประเทศ การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย เพื่อ
สรางเสริมสมรรถภาพทางกาย มีงานวิจัยหลายเลมแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกายในรูปแบบ   
ตาง ๆ สวนมากมีแนวโนมที่ทําใหความสามารถทางกาย  และสรีรวิทยาของรางกายดีขึ้น แตมี
ความสามารถบางดานหลังการฝกไมมีการเปลี่ยนแปลง อาจเนื่องมาจากตัวแปรตาง ๆ เชน อัน
เนื่องมาจากโปรแกรมการฝก การกําหนดความหนักของงาน  ระยะเวลา  ความถี่ ไมเหมาะสม 
อยางไรก็ตามการออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่สําคัญ ที่จะทําใหการมีพัฒนาดานสมรรถภาพของ
ระบบไหลเวียนเลือดและสมรรถภาพของระบบหายใจเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นและสงผลให
ระบบตางๆของรางกายมีการพัฒนาขึ้นดวย 
 
งานวิจัยในตางประเทศ 

 
             Buccolar et al.  (1975) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการวิ่งเหยาะ   และถีบจักรยานที่มีตอ 
สรีรภาพและบุคลิกภาพของคนสูงอายุ โดยศึกษาจากกลุมตัวอยางเปนชาย 36 คน อายุ ระหวาง 60-
79 ป โดยแบงกลุมตัวอยาง ออกเปน 2 กลุม ใชเวลาในการฝก 14 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน วันละ 25-50 
นาที โดยกลุมที่ 1 จํานวน 16 คน ใชการวิ่งเหยาะ กลุมที่ 2 จํานวน 20 คน ใชโปรแกรมการถีบ
จักรยาน ผูเขารวมการทดลอง ทําการทดสอบกอนและหลังการฝก ดวยแบบทดสอบทางสรีรศาสตร 
ซ่ึงประกอบดวยจักรยานวัดงานของ Astrand ผลการวิจัยพบวา ความสามารถในการจับออกซิเจน
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สูงสุด เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ความดันโลหิตและน้ําหนักลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง  2  กลุม สวนเปอรเซ็นตไขมันในรางกายลดลงเฉพาะกลุมถีบ
จักรยาน จากการศึกษาเอกสารและผลงานวิจัยจะเห็นไดวาการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ
สามารถทําใหสมรรถภาพของรางกายเพิ่มขึ้น ทําใหระบบไหลเวียนมีประสิทธิภาพ สัดสวนของ
รางกายเปลี่ยนไปบางเล็กนอย  และการออกกําลังกายที่สามารถลดแรงกระแทกไดเทาไหร ยิ่งทําให
ปลอดภัยมากเทานั้น เพราะผูสูงอายุมักจะมีกระดูกไมแข็งแรงและการทรงตัวไมคอยดีนัก ฉะนั้น
การเลือกเครื่องมือและอุปกรณในการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุจึงมีความจําเปนอยางยิ่ง 
 
 Hawell  et al. (1988) ไดทําการศึกษาวิจัยเร่ืองการศึกษาเปรียบระหวางผลทางดานสรีรวิทยา
ของการออกกําลังกายในน้ําและการออกกําลังกายบนบกในกลุมคนที่มีอายุเกิน 55 ป เพื่อเปนการ
วัดความกาวหนาของโปรแกรมการออกกําลังกายบนบกและในน้ํา 10 สัปดาหของกลุมตัวอยางชาย
และหญิง จํานวน 36 คน อายุระหวาง 55-76 ป แบงออกเปน 3 กลุมคือ กลุมที่ฝกในน้ํา จํานวน 13 
คน กลุมที่ฝกบนบก 11 คน และกลุมควบคุม 12 คน กลุมที่ฝกออกกําลังกายในน้ําและบนบกจะเพิ่ม
โปรแกรมการบริหารกายและเตนแอโรบิคขึ้น ประเมินการวัดสัดสวนของรางกายแตละคนโดยการ
วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ความอดทนของกลามเนื้อ
และความออนตัว วิเคราะหโดยใชความแปรปรวน 2 ทาง ใหผลดังนี้ 
 
 1. คาตัวแปรมีการพัฒนาเพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝก 
 
 2. กลุมที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุม พบวามีความแตกตางจากกลุมควบคุมในทุกตัวแปร 
 
 3.ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากขอมูลที่ไดจากตัวแปรทางดานสรีรวิทยาระหวาง 
กลุมที่ไดรับการฝกทั้งสองกลุม 
 
 สวนกลุมที่ไมไดรับการฝกเลยจะแสดงผลทางดานสรีรวิทยาคงที่ และพบวามีคาความออน
ตัวลดลงและคาเปอรเซ็นตไขมันในรางกายเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ ขอคนพบนี้เปนการสนับสนุน
หลักการที่วารางกายจะพัฒนาเมื่อใชงานและเสื่อมลงเมื่อไมไดใชงาน 
 
 Lai et al. (1993) ศึกษาผลของการฝกแบบ ไท ชิ ช่ี กง ตอการทํางานของระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ในกลุมอายุ 50-60 ป แบงกลุมฝกแบบ ไท ชิ ช่ี กง และไมไดฝกจาํนวน 41 คน และ 49  คน 
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วัดการหายใจโดยใชเครื่องวัดหายใจ วัดในขณะที่ผูถูกทดสอบปนจักรยานที่ระดับการออกกําลังกาย
สูงสุด พบวาปริมาณการใชออกซิเจน (oxygen up take) และงานที่ไดจากกลุมที่ฝกการออกกําลัง
กายแบบ ไท ชิ ช่ี กง มีคาสูงกวากลุมที่ไมไดฝกอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001) ยังพบวา อัตราการเตน
ของหัวใจของกลุมที่ฝกมีคานอยกวาปกติ  ซ่ึงเปนขอสนับสนุนวา การออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง 
เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคซึ่งเหมาะสมกับวัยผูสูงอายุ 
 
 Lan et al. (1996) ไดทําการศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง กับไมได
ออกกําลังกาย จํานวน 41 คน และ 35 คน โดยกลุมที่อออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง ออกกําลังกาย
ประมาณ 4.3 คร้ัง/สัปดาห โดยแบงชวงการออกกําลังกาย ดังนี้  ชวงการเตรียมรางกาย 20 นาที ชวง
การออกกําลังกาย 24 นาที และชวงผอนคลาย 10 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจขณะออก
กําลังกายประมาณ 70% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart rate) พบวา ในกลุมที่
ออกกําลังกายมีการใชออกซิเจนมากขึ้น (oxygen up take) มากกวากลุมที่ไดรับออกกําลังกายแบบ 
ไท ชิ ช่ี กง ถึง 19% สวนความยืดหยุนของรางกายพบวาในกลุมที่มีการฝกแบบ ไท ชิ ช่ี กง มีการ
เพิ่มมากกวากลุมที่ไมไดฝก  
 
 Lan et al. (1998) ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง ในผูสูงอายุที่มีอายุ
ระหวาง 58-70 ป ในกลุมที่ไดรับการฝกการออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง กับไมไดรับการฝก ไท ชิ 
ช่ี กง จํานวน 20 คน และ 18 คน โดยท่ีกลุมผูออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง ออกกําลังกายประมาณ 
4.3 คร้ัง/สัปดาห โดยแบงชวงการออกกําลังกาย ดังนี้  ชวงการเตรียมรางกาย 20 นาที ชวงการออก
กําลังกาย 24 นาที และชวงผอนคลาย 10 นาที โดยใหอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย
ประมาณ 52-63% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) เปนเวลา 12 เดือน    
พบวา กลุมที่ฝก ไท ชิ ช่ี กง ในเพศชายมีอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น 16% ความยืดหยุนของ
หลัง สวนอก และสวนเอวเพิ่มขึ้น 11 หนวย ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาเพิ่มขึ้น 18.1% 
กลามเนื้อในการงอเขาเพิ่มขึ้น 15.4 % สวนในเพศหญิง อัตราการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น 21.3% 
ความยืดหยุนของหลัง สวนอก และสวนเอวเพิ่มขึ้น 8.8 หนวย ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียด
เขาเพิ่มขึ้น 20.3% กลามเนื้อในการงอเขาเพิ่มขึ้น 15.9 % 
 
 Yan et al. (1999) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง ตอการเพิ่ม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูสูงอายุ พบวากลุมที่ออกกําลังกายแบบ ไท ชิ ช่ี กง หลังทํา 8 
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สัปดาห พบวามีความสามารถในการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวามี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  
 
 Reed et al. (2002) ผลของการผอนคลายกลามเนื้อประสาทการรับรู (propriocptive 
neuromusclar facilitation: PNF) ที่มีตอขอบเขตการเคลื่อนไหวบริเวณขอตอ (Joint range of 
motion: ROM) ในผูสูงอายุ ยังไมเปนที่ทราบชัด และยังมีงานวิจัยนอยมากที่ศึกษา เกี่ยวกับความ
เปลี่ยนแปลงของ ROM บริเวณขอตอที่เกี่ยวของกับอายุ การวิจัย คร้ังนี้เปนการศึกษาผลการทํา PNF 
ดวยเทคนิคยืดเหยียดที่มีตอ ROM  บริเวณหัวเขา ในผูสูงอายุที่เคยผานการฝก (trained: T) และไม
เคยผาน (untrained:UT) ในการวิจัยคร้ังนี้ เปนการทดสอบ ROM บริเวณขอตอหัวเขา ของคนอายุ 
45-55 ป และ 66-75 ป ดวยการกระทํา PNF ดวยเทคนิคการยืดเหยียด 3 แบบ ไดแก การยืดเหยียด
แบบคงที่ (static stretch :SS) การหดและคลาย (contract-relax: CR) และการหดและคลายความ
เจ็บปวด    (agonist contract-relax)   ผลการวิจัยปรากฎวา กลุมคนอายุ 45-55 ปที่ไมผานการฝก มีคา 
ROM  ดีกวา กลุมคนอายุ 65-75 ป ที่ไดผานการฝกอยางมีนัยสําคัญ ซ่ึงแสดงวาคา ROM จะลดลง
ไปตามอายุขอ และกลุมคนอายุ 65-75 ปที่เคยผานการฝกก็ทําคา ROM ของการยืดหัวเขา ไดดีกวา 
คนกลุมอายุเดียวกันที่ไมเคยผานการฝกอีกดวย ซ่ึงแสดงใหเห็นวา เทคนิคการยืดเหยียดเพื่อ PNF มี
การตอบสนองตอการฝก และการฝกฝนในตลอดชีวิตอาจชวยตานทานความเสื่อมของ ROM ของ
ขอตอไดดวย นอกจากนี้ยังปรากฏวา สภาพการยืดเหยียดแบบ ACR สามารถทําใหไดคา ROM 
ดีกวาแบบ CR และ SS 4-6 องศา ในทุกกลุมทดลองยกเวนกลุมอายุ 65-75 ป และไมเคยฝกทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการขาดการควบคุมทางกลามเนื้อประสาท และความแข็งแกรงของกลามเนื้อ งานวิจัย
ช้ินนี้เปนงานวิจัยที่มีประโยชนตอสังคมมาก สามารถนําไปอางอิงในงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับ
งานวิจัยช้ินนี้ ช้ีใหเห็นวาการเคลื่อนไหวบริเวณขอตอ และลดลงไปตามอายุขัยและในกลุมอายุมาก 
ดังนั้นผูสูงอายุ เมื่อใกลจะถึงวัยนี้ควรมีการปองกันเพื่อลดการเกิดอุบัติเหตุ สามารถเตรียมตัวเพื่อจะ
ตานทานความเสื่อมออกไปได 
  
 จากการศึกษางานวิจัยตางประเทศแสดงใหเห็นวา การฝกกายบริหาร การออกกําลังกายและ
การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายรูปแบบตาง ๆ จะสงผลตอความสามารถทางกลไกในหลาย ๆดาน 
แตการจัดโปรแกรมและการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายที่กําหนดความหนัก เวลา ความนาน และ
ความถี่นั้นในกลุมที่เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง สวนมากมีแนวโนมความสามารถทางกลไก
ไมแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุมความสามารถทางกลไกหลังการฝกมี
ความแตกตางกันในทางที่ดีกวาความสามารถกอนการฝก 



 53

 สรุปจากการตรวจเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังกลาว  พบวาผูที่เกี่ยวของกับกีฬาและ
สุขภาพไดใหความสนใจและเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย วาสามารถพัฒนาการทํางาน
ของระบบตางๆ ในรางกายใหดีขึ้น ทั้งนี้รูปแบบฝกการออกกําลังกายตองเหมาะสมทั้งระดับความ
หนักของงาน ระยะเวลาที่ใชฝกแตละครั้ง ผูวิจัยไดศีกษาเอกสารและนําหลักการมาสรางโปรแกรม
การฝกเพื่อเสริมสรางสมรรถภาพและสุขภาพสําหรับผูสูงอายุอันจะกอใหเกิดประโยชนตอการ
พัฒนาสุขภาพตอไป 
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อุปกรณและวิธีการ 
 

    อุปกรณ 
 
1. เครื่องมือวัดความสามารถในการใชออกซิเจนการจับออกซิเจน โดยใชจักรยานปนมือ 

(arm ergometer) ยี่หอ Monark รุน 881 E. ผลิตจากประเทศญี่ปุน 
 

2. วัดความจุปอด  (vital capacity)  ดวยเครื่อง Spirometer ผลิตจากประเทศญี่ปุน 
 

3. เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ ยี่หอ Polar  ผลิตจากประเทศฟนแลนด 
 

4. นาฬิกาจับเวลายี่หอ  (casio) รุน G-SHOCK ผลิตจากประเทศญี่ปุน  
 

5. เครื่องตรวจฟงหวัใจ (stethoscope) ยี่หอ Tytan  ผลิตจากประเทศเยอรมัน 
 

6. เครื่องตั้งจังหวะ  (metronorm)  ยี่หอ  SEIKO  ผลิตจากประเทศญี่ปุน 
 

7. โปรแกรมการฝกออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
 

8. ภาพแสดงทาฝกการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนพรอมคําอธิบาย 
 

9. ใบบันทึกผลการทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
 

วิธีการ 
 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบงกลุมตัวอยางโดยใชคาความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุด  ออกเปน 3 กลุม ๆ ละ  15  คน  คือ  กลุมที่ 1 เปนกลุมควบคุมประกอบกิจวัตร
ประจําวันปกติ  ไมไดรับการฝกใด ๆ  กลุมที่  2  ฝกตามโปรแกรมการฝกการแกวงแขนไปขาง
หนาที่มุม  30 องศา และฝกแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา สวนกลุมที่  3  ฝกแกวงแขนไปขาง
หนาที่มุม  150 องศา  และฝกแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา ทําการทดสอบความสามารถใน
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ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) ความจุปอดและความออนตัวของหัวไหลในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  
กอนการทดลอง ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 6  ภายหลังการทดลองสัปดาหที่  12  นําคาที่ไดมา
วิเคราะหทางสถิติ  โดยมีวิธีดําเนินการวิจัยตามรายละเอียดดังนี้ 

 
ประชากร  
 

ประชากร  คือ  ผูหญิงสูงอายุของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลรัตภูมิ   จังหวัดสงขลา มีอายุ 
ระหวาง  60-65 ป จํานวน 80 คน ภายใตเงื่อนไขดังนี้  

 
1.  เปนผูสูงอายุ ของชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลรัตภูมิ   จังหวัดสงขลา 
 
2.  ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา 
 
3.  ตองผานการตรวจสุขภาพโดยแพทยเปนผูที่มีสุขภาพดี ไมมีโรคประจําตัว    หรือโรคที่

เกิดภาวะเสี่ยงตอการออกกําลังกาย และไมมีปญหาการบาดเจ็บของกลามเนื้อ เอ็น และขอตอที่เปน
อุปสรรคในการปนจักรยานปนมือ 
 

4.  เขารวมโปรแกรมดวยความสมัครใจ และออกกําลังกายไดจนเสร็จสิ้นการวิจัย 
 
กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดจากกลุมประชากรซึ่งเปนผูสูงอายุหญิงจากชมรม
ผูสูงอายุโรงพยาบาลรัตภูมิ  จังหวัดสงขลา มีอายุระหวาง 60-65 ป จํานวน 80 คน ทําการสุมอยาง
งาย (simple random sampling) ไดกลุมตัวอยางจํานวน 45 คน นํากลุมตัวอยางทั้งหมด 45 คนมาทํา
การทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) โดยใชวิธีการทดสอบของ ACSM   
ดวยจักรยานปนมือ (arm ergometer) จากนั้นนําคา VO2max ที่ได ทําการสุมแบบจัดเขากลุม 
(randomly assigment) แบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุมดังตอไปนี้  

  
 กลุมที่ 1     กลุมควบคุม จํานวน 15 คน (ปฏิบัติกิจวัตรปกติ)  
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กลุมที่ 2    กลุมทดลองที่   1   จํานวน   15 คน (ฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา  
และแกวงแขนไปขางหลังที่มุม  60 องศา)    

 
กลุมที่ 3   กลุมทดลองที่ 2   จํานวน 15 คน (ฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา และ

แกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา)    
 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 

1. โปรแกรมการฝกการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา และแกวงแขนไปขางหลังที่
มุม 60 องศา ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาหลักการและรูปแบบจากตําราและเอกสาร   งานวิจัยที่เกี่ยวของ โดย 
ไดรับการรับรองและตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว  

 
2. โปรแกรมการฝกการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา และแกวงแขนไปขางหลังที่

มุม 60 องศา ซ่ึงผูวิจัยไดศึกษาหลักการและรูปแบบจากตําราและเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวของโดย
ไดรับการรับรองและตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญแลว  

 
3.  ทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2max) โดยใชวิธีการทดสอบและ

เกณฑการทดสอบของ   ACSM (American College of Sports Medicine)    ดวยจักรยานปนมือ   
(arm ergometer) ทดสอบความจุปอด (spirometer) และวัดความออนตัวของหัวไหล โดยใชเกณฑ
ของการกีฬาแหงประเทศไทย  

 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
 1. ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการใชเครื่องมือ   และอุปกรณในการวิจัยจากทฤษฎีและ 
หลักการจากเอกสาร ตํารา งานวิจัยและผูเชี่ยวชาญ 
 
 2. ทําหนังสือขอความอนุเคราะหจากคณะวิทยาศาสตรการกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 
ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลรัตภูมิ อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา   เพื่อขออนุญาตใชกลุมตัวอยาง
อุปกรณ และสถานที่ในการทดลองการออกกําลังกาย รวมทั้งเก็บรวบรวมขอมูล 
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  3.  จัดเตรียมอุปกรณและสถานที่ที่ใชในการทดลอง พรอมทั้งชี้แจงขั้นตอน วิธีการเก็บ
รวบรวมขอมูลใหกับกลุมตัวอยางโดยละเอียดเพื่อใหเขาใจตรงกันและปฏิบัติไดถูกตอง 
 

4.  นํากลุมตัวอยาง 45 คน ที่ไดจากการสุมอยางงาย มาทําการทดสอบความสามารถใน
การใชออกซิเจนสูงสุดโดยใชวิธีการทดสอบของ ACSM ดวยจักรยานปนมือ (arm ergometer) 
จากนั้นนําคาการทดสอบที่ได มาจัดสมาชิกเขากลุม (randomly assigment) เพื่อแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 3 กลุม กลุม ละ 15 คน โดยแบงเปน 3 กลุมดังนี้ 
 

กลุม ควบคุม ทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ    
 
กลุมทดลองที่ 1  ฝกโปรแกรมการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา และแกวงแขน

ไปขางหลังที่มุม 60 องศา     
 
กลุมทดลองที่ 2  ฝกโปรแกรมการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา และแกวง

แขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา 
  
 5.  ทําการฝกตามโปรแกรมทั้ง  3 กลุม เปนเวลา  12  สัปดาห  ๆ ละ 5 วัน ในวันจันทรถึง
วันศุกร วันละ  50  นาที  โดยทําการฝกระหวางเวลา  06.40 –07.30 น.    
   

6.   นําขอมูลที่ไดจากการฝกทั้ง 12 สัปดาหมาวิเคราะหผลทางสถิติ 
 
7.   สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะความคิดเห็นที่ไดจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 
 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ดังตอไปนี้  
 
 1.   คํานวณหาคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation ) ของอายุ 
สวนสูง  น้ําหนัก  ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  (VO2max) อัตราการเตนของหัวใจขณะ 
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พัก (resting heart rate) ความจุปอด (vital capacity) และความออนตวัของหัวไหล (flexibility)    
กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 6 และหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
 
 2.  วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบสองมิติ (repeated measures in 
two-dimensional) โดยใชสถิติ (two-way analysis of variance with repeated) เพื่อทดสอบ
ผลกระทบที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับชวงระยะเวลาที่วัด ที่มีตอความสามารถในการ
ใชออกซิเจนสูงสุด โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ถาผลการทดสอบพบวา
มี 
ปฏิสัมพันธใหทําการทดสอบดังนี้ 
 

2.1  วิเคราะหความแปรปรวนแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว (repeated measure in 
one-dimension) โดยใชสถิติ (one-way analysis of variance with repeated) เพื่อทดสอบความแตกตาง
ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม กอนการฝก ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6 และ ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 โดยกําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
2.2  วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one –way analysis of variance: ANOVA) เพื่อ

เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมตัวอยาง
ทั้ง 3 กลุม กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 6 และหลงัการฝกสัปดาหที่ 12 โดยกําหนดระดบัความ
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 

2.3  เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีของ Tukey 
 
 3.  วิเคราะหความแปรปรวนแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว (repeated measure in 
one-dimension) โดยใชสถิติ (one-way analysis of variance with repeated) เพื่อทดสอบความแตกตาง
ของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความจุปอด และความออนตัวของหัวไหล ภายในกลุมตัวอยาง
ทั้ง 3 กลุม กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และ ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 โดยกําหนด
ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 



 59

สถานที่และระยะเวลาทําการวิจัย 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ทําการฝก ณ ศาลาประชาคม อําเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา ระหวางเดือน 
มีนาคม 2546 ถึงเดือนตุลาคม 2548 
 

ประโยชนท่ีจะไดรับ 
 

1. ผลการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนชวยสนับสนุนการเลือกรูปแบบการออกกําลัง 
กายที่เหมาะสมของผูสูงอายุได 
 

2.   เพื่อเปนแนวทางในการศึกษาคนควาวิจัยที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
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ผลการวิจัยและขอวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยทําการฝกโดยใชโปรแกรมการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับ
แกวงแขนไปขางหลังที่มุม  60 องศา และการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา กับแกวงแขนไป
ขางหลังที่มุม 60 องศา ทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก  ความจุปอด และความออนตัวของหัวไหลของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม คือ กลุมควบคุมให
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุมทดลองที่ 1 แกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับแกวง
แขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา และกลุมทดลองที่ 2 แกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา กับแกวง
แขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา นําผลที่ไดจากการทดสอบมาวิเคราะหทางสถิติโดยแบงการวิเคราะห
ขอมูลออกเปน 5   ตอน  ดังนี้ 
 

ตอนที่ 1 ลักษณะทางกายภาพของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม แสดงคาเฉลี่ย ( X ) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ําหนักและสวนสูง รวมทั้งการทดสอบความแตกตางของ
คาเฉลี่ยของอายุ น้ําหนัก และสวนสูง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 
กอนการฝก โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way Analysis of variance: 
ANOVA ) 

 
  ตอนที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ของความสามารถในการ

ใชออกซิเจนสูงสุด  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของ
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  การทดสอบผลกระทบที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับระยะเวลา
การฝก โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบสองมิติ (two-way 
analysis of variance  with repeated)  รวมทั้งการทดสอบความแตกตางของคาความสามารถในการ
ใชออกซิเจนสูงสุด  ระหวางกลุมทดลองทั้ง  3  กลุม  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way analysis of variance : ANOVA)  และวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยความสามารถในการ
ใชออกซิเจนสูงสุด  ภายในกลุมทดลองทั้ง  3 กลุม   กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน
รูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว  (one-way analysis of variance  with repeated)  เปรียบเทียบ
ความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ  Tukey  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย  ( X )   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของอัตราการเตนของ
หัวใจขณะพัก  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของกลุม
ตัวอยางทั้ง 3 กลุม และการทดสอบความแตกตางของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก   ในชวงกอน
การฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของแตละกลุม โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว (one-way analysis of variance  
with repeated) และเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ Tukey ทดสอบความมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตอนที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความจุปอด กอนการ

ฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม และ
การทดสอบความแตกตางของความจุปอดในชวงกอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของแตละกลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการ
ทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว  (one-way analysis of variance  with repeated)  และเปรียบเทียบความ
แตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ Tukey ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตอนที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของความออนตัวของหวัไหล    

กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม และการทดสอบความแตกตางของความออนตัวของหัวไหล ในชวงกอนการฝก  ภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของแตละกลุม โดยการวิเคราะหความแปรปรวน
รูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว (one-way analysis of variance  with repeated)  และ
เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ  Tukey  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตอนที่ 1  ลักษณะทางกายภาพของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม 
 

แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ําหนักและสวนสูง 
รวมทั้งการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของอายุ น้ําหนัก และสวนสูง ระหวางกลุมควบคุม   
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 กอนการฝก โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way Analysis of variance: ANOVA ) 
 
ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ําหนัก และสวนสูง กอนการ

ฝกของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
 

อายุ (ป) น้ําหนกั (กก.) สวนสูง (ซม.) 
กลุมตัวอยาง 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลองที่ 1 
 
กลุมทดลองที่ 2 

63.13 
 

63.13 
 

63.20 

1.64 
 

1.68 
 

1.78 

57.66 
 

57.60 
 

57.53 

8.23 
 

5.68 
 

6.08 

157.60 
 

157.80 
 

157.53 

4.98 
 

5.40 
 

4.53 
 
จากตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางกายภาพของกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุม

ทดลองที่  2  ในดาน  อายุ  น้ําหนัก  และสวนสูง  พบวา กลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย  63.13  ป สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.64  น้ําหนักเฉลี่ย  57.66  กิโลกรัม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  8.23 และสวนสูง
เฉลี่ย  157.60  เซนติเมตร  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4.38  กลุมทดลองที่ 1  มีอายุเฉลี่ย  63.13 ป  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  1.68  น้ําหนักเฉลี่ย  57.60  กิโลกรัม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.68 และ
สวนสูงเฉลี่ย  157.80  เซนติเมตร สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.40  กลุมทดลองที่ 2  มีอายุเฉลี่ย  63.20 
ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.78  น้ําหนักเฉลี่ย  57.53  กิโลกรัม  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.08  และ
สวนสูงเฉลี่ย  157.53  เซนติเมตร   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  4.53 
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ตารางที่ 2   การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยของ  
     อายุ  น้ําหนัก และสวนสูง  กอนการฝก ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
   

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
อายุ 

       ระหวางสมาชิก 
       ภายในกลุม 

 
0.044 

925.467 

 
2 
42 

 
0.022 
22.305 

 
.001 

 
.992 

รวม 953.772 44    
น้ําหนกั 

       ระหวางสมาชิก 
       ภายในกลุม 

 
0.133 

1916.667 

 
2 
42 

 
0.067 
45.635 

 
.001 

 
.999 

รวม  44    

สวนสูง 
       ระหวางสมาชิก 
       ภายในกลุม 

 
28.311 
925.467 

 
2 
42 

 
14.156 
22.035 

 
.642 

 
.531 

รวม 953.778 44    
P<.05 (F2,42 =3.15) 

 
จากตารางที่ 2 พบวา กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของ อายุ 

น้ําหนัก และสวนสูง กอนการฝกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   
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ตอนที่ 2   ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (maximum oxygen consumption: V O2max)                 
 

แสดงคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุด  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยาง
ทั้ง 3 กลุม  การทดสอบผลกระทบที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกกับระยะเวลาการฝก โดย
ใชการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบสองมิติ (two-way analysis of 
variance  with repeated)  รวมทั้งการทดสอบความแตกตางของคาความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุด  ระหวางกลุมทดลองทั้ง  3  กลุม  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way 
analysis of variance : ANOVA)  และวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุด  ภายในกลุมทดลองทั้ง  3 กลุม   กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวน
รูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว  (one-way analysis of variance  with repeated)  เปรียบเทียบ
ความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ  Tukey  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความสามารถในการใช 
    ออกซิเจนสูงสุด  กอนการฝกของของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

      
กอนการฝก หลังการฝก 

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก 
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง 

X S.D. X S.D. X S.D. 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลองที่ 1 
 
กลุมทดลองที่ 2 

11.28 
 

11.43 
 

11.47 

0.80 
 

0.67 
 

0.73 

12.52 
 

16.18 
 

16.81 

1.85 
 

1.98 
 

1.78 

12.06 
 

18.51 
 

18.27 

0.90 
 

1.52 
 

1.47 
 

จากตารางที่ 3 พบวาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเปนดังนี้           
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กลุมควบคุม  พบวา    กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาห
ที่ 12 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเปน 11.28, 12.52, 12.06 มิลลิลิตร/ 
กิโลกรัม/ นาที และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.08, 1.85, 0.90 มิลลิลิตร / กิโลกรัม/ นาที ตามลําดับ 
 

กลุมทดลองที่ 1 พบวา กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาห
ที่ 12 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเปน 11.43, 16.18, 18.51 มิลลิลิตร/ 
กิโลกรัม/ นาที และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.67,  1.98, 1.2  มิลลิลิตร/ กิโลกรัม/ นาที ตามลําดับ 
 

กลุมทดลองที่ 2 พบวา กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาห
ที่ 12 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเปน 11.47,  16.81, 18.72 มิลลิลิตร/ 
กิโลกรัม/ นาที และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  0.73,  1.78, 1.47  มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ นาที ตามลําดับ 
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ตารางที่ 4 การวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบสองมิติ เพื่อทดสอบ 
ผลที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธีกับชวงเวลาการทดสอบที่มี 
ตอความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  

   
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
ระหวางกลุมสมาชิก 
วิธีการฝก 
สมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
ระยะเวลาการฝก 
ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝก
และระยะเวลาการฝก 
ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 
และระยะเวลาการฝก 

 
336.333 
110.530 

 
 

590.664 
6.867 

 
133.558 

 
2 

42 
 
 

2 
4 

 
84 

 
183.166 

2.632 
 
 

295.332 
3.433 

 
1.590 

 
69.601 

 
 
 

185.746 
57.327 

 
.000* 

 
 
 

.000* 

.000* 

รวม 1177.922 134    
*P<.05 (F4,84 =2.45 ) 

 
จากตารางที่ 4  ผลการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบสองมิติ   เพื่อ

ทดสอบผลกระทบที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาการฝกมีคา 57.327  ซึ่ง
มากกวา  2.49 แสดงวาปฏิสัมพันธ ระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาการฝกมีผลกระทบตอ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด    ดังนั้นจึงใชเทคนิคการของการวิเคราะหความแปรปรวน
แบบทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกตางของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุม
ตัวอยางทั้ง 3 กลุม  และการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติ เพื่อทดสอบ
วาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ของแตละกลุม จะเปลี่ยนแปลงหรือไมในชวงเวลาตางๆ 
ซึ่งไดแก กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  
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ตารางที่ 5    การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความ 
         สามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด   กอนการฝก    ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และ   
         ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

  
แหลงความแปรปรวน SS df MS F p 
กอนการฝก 
       ระหวางสมาชิก 
       ภายในกลุม 

 
0.296 

22.910 

 
2 

42 

 
.148 
.545 

 
2.71 

 

 
.764 

 
รวม 23.206 44    
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
       ระหวางสมาชิก 
       ภายในกลุม 

 
161.147 
146.725 

 
2 

42 

 
80.574 
3.493 

 
23.064 

 
.000* 

รวม 307.872 44    
หลังการฝกสัปดาหที่ 12 
       ระหวางสมาชิก 
       ภายในกลุม 

 
401.235 
74.454 

 
2 

42 

 
200.617 

1.773 

 
133.170 

 
.000* 

รวม  44    
*P<.05 (F2,42 = 3.22   ) 

 
จากตารางที่  5 แสดงผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว เพื่อทดสอบความแตกตาง 

คาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม กอนการฝก 
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวา       

  
 กอนการฝก กลุมตัวอยางทั้ง  3 กลุม มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
  
 หลังการฝกสัปดาหที่ 6 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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 หลังการฝกสัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 6   การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยความสามารถในการใช 
     ออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยใชวิธีของ  

 Tukey 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 
กลุมตัวอยาง X 

12.52 16.18 16.81 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลองที่ 1 
 
กลุมทดลองที่ 2 

12.52 
 

16.18 
 

16.81 

- 
 
- 
 
- 

3.66* 
 
- 
 
- 

4.29* 
 

0.63 
 
- 

* แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  
 

จากตารางที่ 6 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6 พบวาคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยความสามารถในการใช 
    ออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1  
    และกลุมทดลองที่ 2 โดยใชวิธีของ Tukey 

 
กลุมควบคุม กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 

กลุมตัวอยาง X 
12.06 18.51 18.72 

กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลองที่ 1                   
 
กลุมทดลองที่ 2 

12.06 
 
   18.51 
 
   18.72 

- 
 
- 
 
- 

6.45* 
 
- 
 
- 

6.66* 
 

0.21 
 
- 

* แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 7 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey พบวา
คาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 1 และกลุม
ทดลองที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 
2 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 8  การวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว เพื่อทดสอบความ 
แตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  กอนการฝก ภายหลัง 
การฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

    
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
กลุมควบคุม 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก                                     
      ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
14 

 
30 
2 

28 

 
1.327 

 
2.894 
.296 

2.598 

 
.095 

 
3.015 
.148 
.093 

 
 

 
 

1.591 

 
 

 
 

.211 

รวม 44 4.221    
กลุมทดลองที่ 1 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
14 

 
 30 

2 
28 

 
75.272 

 
232.600 
161.147 
71.453 

 
5.376 

 
7.753 

80.574 
2.552 

 
 

 
 
30.573 

 
 

 
 

.000* 

รวม 44 307.872    
กลุมทดลองที่ 2 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
 14 

 
 30 

2 
28 

 
29.343 

 
446.345 
401.235 
45.110 

 
2.096 

 
14.878 

200.617 
1.611 

 
 

 
 
124.529 

 
 

 
 

.000* 

รวม 44 475.688    
*P<.05 (F2,28 = 3.34 ) 
 



 72

 จากตารางที่  8 วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว   เพื่อทดสอบ
ความแตกตางของคาเฉลี่ย ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม     
พบวา มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ภายในกลุมควบคุม กอนการฝก 
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05    สวนกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุด  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 73

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยความสามารถในการใช 
   ออกซิเจนสูงสุด กอนการฝก    ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการ 
   ฝกสัปดาหที่ 12   ภายในกลุมทดลองที่ 1 โดยใชวิธีของ Tukey 

 
กอนการฝก หลังการฝก

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง   X  

11.43 16.18 18.51 
กอนการฝก 
 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 
หลังการฝกสัปดาหที1่2 

11.43 
 
16.18 

 
18.51 

- 
 
- 
 
- 

4.75* 
 
- 
 
- 

7.08* 
 

2.33 
 
- 

* แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 9 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey พบวา
คาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดภายในกลุมทดลองที่ 1 ภายหลังการฝกสัปดาห
ที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   แตภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6   กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12    พบวาไมแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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ตารางที่ 10   การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยความสามารถในการใช 
      ออกซิเจนสูงสุด กอนการฝก    ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการ 
      ฝกสัปดาหที่ 12   ภายในกลุมทดลองที่ 2 โดยใชวิธีของ Tukey 

 
กอนการฝก หลังการฝก

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง   X 

11.47 16.81 18.72 
กอนการฝก 
 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 
หลังการฝกสัปดาหที1่2 

11.47 
 
16.81 

 
18.72 

- 
 
- 
 
- 

5.34* 
 
- 
 
- 

7.25* 
 

1.91 
 
- 

* แตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 10    เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู พบวาคาเฉลี่ยของ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดภายในกลุมทดลองที่ 2 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6   และ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แต
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6   กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12    พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก (resting heart rate: RHR)   
 
แสดงคาเฉลี่ย   ( X )   และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก    กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของกลุม
ตัวอยางทั้ง 3 กลุม และการทดสอบความแตกตางของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก   ในชวงกอน
การฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของแตละกลุม โดยการ
วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว  (one-way analysis of variance  
with repeated)  และเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ  Tukey  ทดสอบความมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอัตราการเตนหัวใจ                    
                     ขณะพัก  กอนการฝก  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

      
กอนการฝก หลังการฝก 

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก 
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง 

X S.D. X S.D. X S.D. 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลองที่ 1 
 
กลุมทดลองที่ 2 

81.93 
 

81.80 
 

81.73 

5.19 
 

4.81 
 

6.09 

80.73 
 

80.13 
 

78.53 

4.04 
 

4.37 
 

4.98 

81.07 
 

76.13 
 

75.07 

4.01 
 

4.32 
 

4.56 
 
จากตารางที่ 11 พบวา คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะพัก    กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 เปนดังนี้ 
 
 กลุมควบคุม   กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  มี
คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรขณะพัก  เปน  81.93,  80.73,  81.07   ครั้ง / นาที  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  5.19,  4.04, 4.01 ครั้ง / นาที  ตามลําดับ 
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กลุมทดลองที่ 1  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  
มีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรขณะพัก  เปน   81.80,  80.13,  76.13    ครั้ง/ นาที  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  4.81,  4.37, 4.32  ครั้ง / นาที  ตามลําดับ 
 

กลุมทดลองที่ 2  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  
มีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  เปน   81.73,  78.53, 75.07  ครั้ง / นาที  และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  6.09,  4.98, 4.56 ครั้ง / นาที  ตามลําดับ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 77

ตารางที่ 12 การวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว เพื่อทดสอบ    
ความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  กอนการฝก ภายหลัง 
การฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

   
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
กลุมควบคุม 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก                                     
      ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
14 

 
30 
2 

28 

 
37.867 

 
77.333 
11.511 
65.822 

 
2.705 

 
2.578 
5.756 
2.351 

 
 

 
 

2.448 

 
 

 
 

.105 

รวม 44 115.200    
กลุมทดลองที่ 1 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
14 

 
 30 

2 
28 

 
24.667 

 
308.666 
254.444 
54.222 

 
1.762 

 
10.289 

127.222 
1.937 

 
 

 
 
65.697 

 
 

 
 

.000* 

รวม 44 333.333    
กลุมทดลองที่ 2 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
 14 

 
 30 

2 
28 

 
64.667 

 
431.333 
333.511 
97.822 

 
 

 
30.911 

166.756 
3.494 

 
 

 
 
47.731 

 
 

 
 

.000* 

รวม 44 496.000    
*P<.05 (F2,28 =3.34    ) 



 78

จากตารางที่ 12 วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียวเพื่อ
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม
พบวา คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ภายในกลุมควบคุม กอนการฝก ภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
สวนกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝก  
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 79

ตารางที่ 13 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  
กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ภายในกลุม
ทดลองที่ 1 โดยใชวิธีของ Tukey      

 
กอนการฝก หลังการฝก

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง X  

81.80 80.13 76.13 
กอนการฝก 
 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 
หลังการฝกสัปดาหที1่2 

81.80 
 
80.13 

 
76.13 

- 
 
- 
 
- 

-1.67 
 
- 
 
- 

-5.67* 
 

-4.00 
 
- 

*แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 13 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey พบวา
คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กลุมทดลองที่ 1 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตาง
กับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาแตกตางกับ
กอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 12 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 14 การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหวัใจขณะพัก  
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝก สัปดาหที่ 12 ภายใน 
กลุมทดลองที่ 2 โดยใชวิธีของ Tukey      

 
กอนการฝก หลังการฝก

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง   X  

81.73 78.53 75.07 
กอนการฝก 
 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 
หลังการฝกสัปดาหที1่2 

81.73 
 
78.53 

 
75.07 

- 
 
- 
 
- 

-3.2 
 
- 
 
- 

-6.66* 
 

-3.46 
 
- 

*แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 14  เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ  Tukey พบวา
คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ของกลุมทดลองที่ 2 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไม
แตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 มีความ
แตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กับ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  
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ตอนที่ 4  ความจุปอด (vital capacity) 
 
แสดงคาเฉลี่ย ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความจุปอด กอนการฝก  

ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม และการ
ทดสอบความแตกตางของความจุปอดในชวงกอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 12 ของแตละกลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ํา
แบบมิติเดียว  (one-way analysis of variance  with repeated)  และเปรียบเทียบความแตกตางเปน
รายคู โดยวิธีของ Tukey ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 15  คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความจุปอด  กอนการฝกของกลุม

ตัวอยางทั้ง 3 กลุม   
      

กอนการฝก หลังการฝก 
สัปดาหที่ 6 

หลังการฝก 
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลองที่ 1 
 
กลุมทดลองที่ 2 

28.41 
 

28.98 
 

28.40 

1.77 
 

1.90 
 

2.18 

28.49 
 

29.79 
 

29.33 

1.96 
 

1.67 
 

2.26 

29.38 
 

31.05 
 

31.19 

2.25 
 

1.96 
 

1.98 
 

จากตารางที่ 15 พบวา ความจุปอด กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 12  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเปนดังนี้ 
 

กลุมควบคุม  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  มี
คา เฉลี่ยของความจุปอดเปน  28.41,  28.49,  29.38  มิลลิลิตร/กิโลกรัม และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
1.77,  1.96, 2.25  มิลลิลิตร/กิโลกรัม ตามลําดับ 
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กลุมทดลองที่ 1  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  
มีคาเฉลี่ยของความจุปอดเปน   28.98, 29.79, 31.05 มิลลิลิตร/กิโลกรัม และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
1.90, 1.67, 1.96  มิลลิลิตร/กิโลกรัม ตามลําดับ 
 

กลุมทดลองที่ 2  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  
มีคาเฉลี่ยของความจุปอดเปน  28.40, 29.33, 31.19  มิลลิลิตร/กิโลกรัม และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.18,  2.26, 1.98  มิลลิลิตร/กิโลกรัม ตามลําดับ 
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ตารางที่ 16  การวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว เพื่อทดสอบความ 
แตกตางของคาเฉลี่ยความจปุอด กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลัง  
การฝกสัปดาหที่ 12 ภายในกลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุม   

   
แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
กลุมควบคุม 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก                                     
      ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
9 
 
 

2 
18 

 
58.355 

 
 

3.326 
124.741 

 
4.168 

 
 

1.663 
4.455 

 
 

 
 

.373 

 
 

 
 

.692 

รวม 44 186.422    
กลุมทดลองที่ 1 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
14 

 
 30 

2 
28 

 
15.375 

 
58.780 
32.769 
21.011 

 
1.098 

 
1.959 

16.385 
.750 

 
 

 
 
21.835 

 
 

 
 

.000* 

รวม 44 74.155    
กลุมทดลองที่ 2 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
 14 

 
 30 

2 
28 

 
9.069 

 
78.559 
60.419 
12.181 

 
.648 

 
2.619 

30.210 
.493 

 
 

 
 
68.877 

 
 

 
 

.000* 

รวม 44 87.628    
*P<.05 (F2,28 = 3.34 ) 
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จากตารางที่ 16 วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว เพื่อ
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของความจุปอด พบวา คาเฉลี่ยของความจุปอดภายในกลุมควบคุม 
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของความจุปอด
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   แตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 17   การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยความจุปอด กอนการฝกภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสปัดาหที่ 12  ภายในกลุมทดลองที่ 1โดยใชวิธี
ของ Tukey      

 
กอนการฝก หลังการฝก

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง X  

28.98 29.79 31.05 
กอนการฝก 
 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 
หลังการฝกสัปดาหที1่2 

28.98 
 
29.79 
 
31.05 

- 
 
- 
 
- 

0.81 
 
- 
 
- 

2.07* 
 

1.26 
 
- 

*แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 17 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ  Tukey  พบวา
คาเฉลี่ยของความจุปอดภายในกลุมทดลองที่  1 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับกอนการ
ฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาแตกตางกับกอนการ
ฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝกสัปดาห
ที่ 12  พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
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ตารางที่ 18  การเปรียบเทยีบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยความจุปอด กอนการฝกภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝก สัปดาห ที่ 12 ภายในกลุมทดลองที่ 2                   
โดยใชวิธีของ Tukey      

 
กอนการฝก หลังการฝก

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง   X  

28.40 29.33 31.19 
กอนการฝก 
 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 
หลังการฝกสัปดาหที1่2 

28.40 
 
29.33 
 
31.19 

- 
 
- 
 
- 

0.93 
 
- 
 
- 

2.79* 
 

1.86 
 
- 

*แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 18 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูพบวาคาเฉลี่ยของความจุปอด
ภายในกลุมทดลองที่ 2 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาไมแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 5 ความออนตัวของหัวไหลของหัวไหล     
 

แสดงคาเฉลี่ย  ( X )  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.)  ของความออนตัวของหัวไหล    
กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม และการทดสอบความแตกตางของความออนตัวของหัวไหล ในชวงกอนการฝก  ภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ของแตละกลุม โดยการวิเคราะหความแปรรวน
รูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว (one-way analysis of variance  with repeated)  และ
เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยวิธีของ  Tukey  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
ตารางที่ 19 คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของความออนตัวของหัวไหล กอน 
                     การฝก  ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 

      
กอนการฝก หลังการฝก 

สัปดาหที่ 6 
หลังการฝก 
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง 

X S.D. X S.D. X S.D. 
กลุมควบคุม 
 
กลุมทดลองที่ 1 
 
กลุมทดลองที่ 2 

-6.40 
 

-3.40 
 

-4.93 

5.45 
 

6.36 
 

5.02 

-5.53 
 

-2.07 
 

-0.73 

3.81 
 

3.67 
 

3.32 

-6.07 
 

-1.60 
 

-0.13 

4.51 
 

3.62 
 

2.88 
 

จากตารางที่  19 พบวาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   ของความออนตัวของหัวไหล 
กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 เปนดังนี้ 
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 กลุมควบคุม  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 มี
คาเฉลี่ยของความออนตัวของหัวไหลเปน -6.40, -5.53, -6.07 เซนติเมตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.45, 3.81, 4.51 เซนติเมตรตามลําดับ 
 

กลุมทดลองที่ 1 กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 
มีคาเฉลี่ยของความออนตัวของหัวไหล เปน  -3.40, -2.07, -1.60 เซนติเมตร และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
6.36,  3.67, 3.62  เซนติเมตรตามลําดับ 
 

กลุมทดลองที่ 2 กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 
มีคาเฉลี่ยของความออนตัวของหัวไหลเปน  -4.93, -0.73, -0.13 เซนติเมตร  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
5.02, 3.32, 2.88 เซนติเมตรตามลําดับ 
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ตารางที่ 20 การวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว เพื่อทดสอบความ 
     แตกตางของคาเฉลี่ยความออนตัวของหัวไหล กอนการฝก ภายหลังการฝก   สัปดาหที่ 6      
     และภายหลังการฝกสัปดาหที่  12 ภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 
   

แหลงความแปรปรวน df SS MS F p 
กลุมควบคุม 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก                                     
      ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
14 

 
30 
2 

28 

 
28.667 

 
162 

5.733 
156.267 

 
2.048 

 
5.4 

2.867 
5.581 

 
 

 
 

.514 

 
 

 
 

.604 

รวม 44 190.667    
กลุมทดลองที่ 1 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
14 

 
 30 

2 
28 

 
412.200 
 
535.334 
26.178 

509.156 

 
29.443 

 
17.844 
13.089 
18.184 

 
 

 
 

.720 

 
 

 
 

.496 

รวม 44 947.534    
กลุมทดลองที่ 2 
ระหวางกลุมสมาชิก 
 
ภายในกลุมสมาชิก 
       ระยะเวลาการฝก 
       ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกและการวัด 
 

 
 14 

 
 30 

2 
28 

 
100.200 
 
374.667 
205.200 
169.467 

 
7.157 

 
12.489 

102.600 
6.052 

 
 

 
 
16.952 

 
 

 
 

.000* 

รวม 44 474.867    
*P<.05 (F2,28 =3.34) 
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จากตารางที่ 20 วิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบมิติเดียว เพื่อ
ทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของความออนตัวของหัวไหล   พบวา ความออนตัวของหัวไหล     
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ของกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่ 1 ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   สวนกลุมทดลองที่ 2 ความออนตัว
ของหัวไหลกอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที่ 21 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยความออนตัวของหัวไหล  
                   กอนการฝก   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝก สัปดาหที่ 12     

     ภายในกลุมทดลองที่ 2 โดยใชวิธีของ Tukey                              
 

กอนการฝก หลังการฝก
สัปดาหที่ 6 

หลังการฝก
สัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยาง   X 

-4.93 -0.73 -0.13 
กอนการฝก 
 
หลังการฝกสัปดาหที่ 6 
 
หลังการฝกสัปดาหที1่2 

-4.93 
 
-0.73 
 
-0.13 

- 
 
- 
 
- 

4.20* 
 
- 
 
- 

4.80* 
 

0.60 
 
- 

 
จากตารางที่ 21 เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey พบวา 

คาเฉลี่ยของความออนตัวของหัวไหลภายในกลุมทดลองที่ 2   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   แตภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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วิจารณผลการทดลอง 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลและเปรียบเทียบความแตกตางของผลของการออก
กําลังกายโดยการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา  และ
การแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา  ที่มีตอ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ความจุปอดและความออน
ตัวของหัวไหล ในหญิงสูงอายุ  โดยทําการฝกเปนเวลา  12   สัปดาห ๆ  ละ 5 วัน  ในการวิจัยคร้ังนี้     
ผูวิจัยไดวิจารณผลการทดลองดังนี้ 
 
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
 
 1.  จากการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองวัดซ้ําแบบสองมิติ   เพื่อทดสอบ
ผลกระทบที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาการฝกที่ตางกันของกลุมทดลองทั้ง  
3 กลุม คือ  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่  12  สัปดาห   ที่
มีตอความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด พบวา  วิธีการฝกที่แตกตางกันจะสงผลความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   (ตารางที่ 4)   
 

เมื่อทําการวิเคราะหความแปรปรวนรูปแบบการทดลองแบบทางเดียว ของคาเฉลี่ย
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองที่  1 กลุมทดลองที่  2    
ภายหลังการฝกสัปดาหที่6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 สัปดาห พบวาแตกตางกันอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 5) เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ  
Tukey  ปรากฎวาคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กลุม
ควบคุมกับ กลุมทดลองที่  1  คือ กลุมของการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศาและแกวงแขนไป
ขางหลังที่มุม 60 องศา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมควบคุมกับ
กลุมทดลองที่ 2  คือกลุมของการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150  องศาและแกวงแขนไปขางหลังที่ 
60 องศา  มีคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 และกลุมทดลองที่ 1กลุมทดลองที่  2 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  มีคาเฉลี่ยความสามารถ 
ในการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่ 6) ตอมาเมื่อ
ระยะเวลาการฝกเพิ่มขึ้น คือ ภายหลังการฝกสัปดาหที่  12 ปรากฏวา  กลุมควบคุม กับกลุมทดลองที่ 
1 และกลุมควบคุม กับกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกัน
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมทดลองที่ 1กับกลุมทดลองที่ 2มีคาเฉลี่ยความ 
สามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ( ตารางที่ 7)   
 
 ผลการวิจัย ระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลองที่ 1    เปนการฝกแกวงแขนไปขางหนาที่
มุม 30 องศา กับฝกแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา  และกลุมทดลองที่ 2   เปนการฝกแกวงแขน
ไปขางหนาที่มุม  150 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา  อธิบายไดวาการฝกแกวงแขน
เปนการออกกําลังกายที่ใชพลังงานระบบแอโรบิค  กระทําอยางตอเนื่องและมีแรงกระแทกต่ํา ความ 
หนักของงานปานกลาง   และตองมีการฝกสมาธิรวมกับการกําหนดลมหายใจ ซึ่งการหายใจลึกทํา
ใหกลามเนื้อหนาทองและกระบังลมมีการยืดหดตัวเปรียบเสมือนเปนการนวดอวัยวะภายใน   ทําให
อวัยวะภายในแข็งแรงขึ้น  และการแกวงแขนนั้นเปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของกลาม 
เนื้อทุกสวน รางกายจึงมีความจําเปนจะตองใชพลังงานมากขึ้นดวยทําใหหลอดเลือดหัวใจมีการ
ขยายตัว เสนเลือดฝอยเพิ่มมากขึ้นทําใหการสูบฉีดเลือดดีขึ้น  โดยหลักธรรมชาติของรางกายคนเรา
การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมีผลดีตอการปรับและการทํางานของหัวใจซึ่งเสก(2534) กลาววา  เมื่อ
ไดนําการแกวงแขนมาฝกและเพิ่มมุมของการแกวงไปขางหนามากขึ้นทําใหมีแรงตานตอการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อมากขึ้น สงผลทําใหกลามเนื้อตองทํางานมากขึ้น รางกายจึงตองมีการปรับ 
ตัวในการดึงออกซิเจนมาใชเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย  ทําใหเลือดถูกสงไปเลี้ยง
กลามเนื้อมากขึ้นดวย นอกจากนี้ชูศักดิ์และกันยา  (2536)  กลาววา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจใหดีขึ้น  กลาวคือ  
ความสามารถของระบบไหลเวียนเลือดที่ประกอบดวย  หัวใจ  หลอดเลือดแดง หลอดเลือดดํา  และ
หลอดเลือดฝอย สามารถนําออกซิเจนไปเลี้ยงรางกายและสารอาหารไปยังเซลลกลามเนื้อเพื่อ
ประกอบกิจกรรมใหไดระยะเวลานานและตอเนื่อง สวนความสามารถของระบบหายใจ  ซ่ึง
ประกอบดวย  ปอด  หลอดเลือดและเลือด  รางกายตองปรับการหายใจเพื่อสนองตอบตอความ
ตองการออกซิเจนที่เพิ่มขึ้นดวย  ซ่ึงเพ็ญพิมล (2537)   กลาววา   ขณะออกกําลังกายอัตราการใช
ออกซิเจนจะแปรตามความหนัก เบา ของการออกกําลังกายโดยอัตราการใชออกซิเจนจะคอย ๆ เพิ่ม 
ขึ้นระหวาง  2-3 นาทีแรกของการออกกําลังกายแลวจะถึงระดับคงที่( steady state )ในชวงเวลา  3- 6
นาที  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับระดับความหนักของการออกกําลังกาย  ซ่ึงเปนระดับที่อัตราการรับออกซิเจน
ของเนื้อเยื่อจากเลือดจะใกลเคียงกับการอัตราการใชออกซิเจนของเนื้อเยื่อ ในการออกกําลังกายหรือ 
เลนกีฬา เซลลตองทํางานมากขึ้นระหวางการออกกําลังกาย ปริมาณการใชออกซิเจนและการเกิด
คารบอนไดออกไซดทําใหระบบการทํางานเพิ่มขึ้น ระบบไหลเวียนจะตองทําหนาที่ในการแลก 
เปลี่ยนออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดทั้งสองระบบนี้จะทํางานรวมกันในการนําออกซิเจนไป
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ใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่อเพื่อใชในการออกกําลังกาย  โดยความสามารถการทํางานของระบบไหล 
เวียนเลือดและระบบหายใจนี้จะขึ้นอยูกับความหนัก  ระยะเวลา  และประเภทของการหดตัวของ
กลามเนื้อ  ซ่ึงสอดคลองกับ  สมศักดิ์ (2544) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายดวย
การแกวงแขนที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและน้ําหนักรางกายในผูสูงอายุ  เปน
การเปรียบเทียบการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนที่ระยะเวลาแตกตางกัน ในกลุมที่มีอายุระหวาง  
60-70  ปเปนเวลา  12  สัปดาห เพื่อวัดความกาวหนาของโปรแกรมการแกวงแขนและประเมิน
สมรรถภาพทางกายโดยการวัดอัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิตและน้ําหนักรางกาย  พบวา
คาตัวแปรมีการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  เมื่อเปรียบเทียบผลกอนการฝกและหลังการฝก  ซ่ึง
จากการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 
องศา  และการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา  นี้เพยีง  
6  สัปดาห ก็มีการพัฒนาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกับกลุมควบคุม 
 

และระหวางกลุมทดลองที่  1 กับกลุมทดลองที่  2 ภายหลังการฝกสัปดาหที่  12  พบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่ 7) ที่เปนเชนนี้เนื่องจากกลุมทดลองทั้ง 2 
กลุม ไดออกกําลังกายที่ใชระบบพลังงานแบบแอโรบิค ซ่ึงมีระดับความหนักของงานปานกลาง
ความถี่ในการฝก 5วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 12   แตกตางกันที่กลุมทดลองที่ 1 เปนการฝกแกวง
แขนไปขางหนาที่มุม  30 องศาและแกวงแขนไปขางหลังที่มุม  60 องศา  และกลุมทดลองที่ 2 เปน
การฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150  องศาและแกวงไปขางหลังที่มุม  60 องศา การฝกก็สงผลตอ
การพัฒนาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไดเชนเดียวกัน  ชูศักดิ์และกันยา (2536)  กลาววา  
เมื่อเริ่มออกกําลังกายจะมีการสงกําลังกระแสประสาทมายังมอเตอรยูนิต   เพื่อทําใหกลามเนื้อหดตัว
พรอม ๆ กับมีการสงพลังประสาทไปยังหัวใจ  ทําใหอัตราการทํางานของหัวใจเพิ่มขึ้นในขณะออก
กําลังกายและสงไปยังหลอดเลือดบางสวนเพื่อใหมีการบีบตัว ทําใหความดันเลือดเพิ่มขึ้น และเมื่อมี
การออกกําลังกาย รางกายตองมีการปรับการหายใจ เพื่อตอบสนองความตองการออกซิเจนของ
รางกายเพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับพิชิต (2536) กลาววา เมื่อรางกายมีการออกกําลังกายการเปลี่ยนทาง 
สรีระที่สําคัญ  คือ  มีการจับออกซิเจนมากขึ้น รางกายตองหายใจเขา–ออกมากขึ้น หัวใจตองสูบฉีด 
เลือดเขาออกใหมากที่สุดตอหนึ่งหนวยเวลาและเนื้อเยื่อตองดึงออกซิเจนออกจากเลือดมาใชมากขึ้น  
เมื่อออกกําลังกายตอเนื่องการจับออกซิเจน  อัตราการเตนของหัวใจและจํานวนเลือดที่สงออกจาก
หัวใจตอนาทีจะขึ้นไปสูระดับหนึ่ง  ผูที่ไดรับการออกกําลังกาย      อยางตอเนื่องเซลลในเสนใยของ
กลามเนื้อจะถูกปรับใหมีความอดทนเพิ่มขึ้น คือเสนใยกลามเนื้อแดงจะถูกฝกใหมีความอดทน     
หดตัวไดชา มีเสนเลือดแดงมาเลี้ยงมากขึ้นซึ่งจะนําออกซิเจนและสารอาหารใหกลามเนื้อสราง
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พลังงานใหมไดเปนเวลานาน  ถนอมวงศและเฉลิม (2540)  กลาววา  ความสามารถในการจับ
ออกซิเจนสูงสุดพัฒนาไดถาไดมีการฝกที่ความหนักเพียงพอ  เมื่อเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจขึ้น  
คือ  ประมาณ 70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ระยะเวลาฝกควรเปน 6- 8 สัปดาหความบอย
ในการฝกอยางนอย  3  วันตอสัปดาห  ซ่ึงสอดคลองกับศูนยวิทยาศาสตรการกีฬาการกีฬาแหง
ประเทศไทยและคณะแพทยศาสตรมหาวิทยาลัยเชียงใหม  (2527) ไดรายงานไววา  การออกกําลัง
กายที่มีปริมาณความหนักของความหนักที่พอเหมาะ  (intensity  )   และระยะเวลาของการฝก  
(duration )     และจํานวนครั้งของการฝกตอสัปดาหหรือที่เรียกวาความบอย ( freqency ) จึงจะ
สามารถกระตุนใหรางกายทํางานหรือมีการปรับปรุงคุณภาพการทํางานของระบบหายใจและ
ไหลเวียนเลือด  เนื่องจากการออกกําลังกายแบบแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  30 องศาและแกวงแขน
ไปขางหลังที่มุม  60 องศา  และกลุมทดลองที่ 2 ฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150  องศาและแกวง
ไปขางหลังที่มุม  60 องศา เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  ซ่ึงจะชวยพัฒนาสมรรถภาพทาง
กายในเรื่องความอดทนของหัวใจและไหลเวียนเลือด  สอดคลองกับ Ray  and  Cureton (1991)  ที่
กลาววา  ผลของการฝกที่ชัดเจน  คือ ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ความมากนอย
ของการเพิ่มขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง เชน อายุ  เพศ จังหวะ ทักษะ ชนิดรูปราง  น้ําหนัก อุณหภูมิ 
เปนตน  เพราะฉะนั้นการออกกําลังกายแบบแอโรบิคเปนประจําสม่ําเสมอจึงสงผลใหความสามารถ
ในการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น  
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2.  จากการหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดภายใน
กลุม  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวา  ในกลุม
ควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (ตารางที่ 8)   สวนคาเฉลี่ย
ความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดของกลุมทดลองที่  1  และกลุมทดลองที่  2  วัดภายในกลุม
พบวา  กอนการฝก   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  มีความแตกตาง
กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีการ
ของ  Tukey  พบวาคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดภายในกลุมทดลองที่ 1  ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05   แตภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6   กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12    พบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (ตารางที่ 9)  สวนในกลุมทดลองที่ 2 พบวา 
คาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝกสัปดาหที่  6   และภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 12  พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   แตภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 6   กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12    พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ  .05 (ตารางที่ 10) ผลที่ไดอาจจะเปนดังเหตุผลตอไปนี้ 
 
 2.1  กลุมควบคุม คือ กลุมที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 12   พบวา  คาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 (ตารางที่ 8)  ผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา  กลุมควบคุมเปนกลุม
ที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ   ซ่ึงไมมีการฝก หรือใหโปรแกรมการออกกําลังกายใด ๆ ระบบ
หายใจไหลเวียนโลหิตจึงไมมีการพัฒนา เพราะฉะนั้นคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุดจึงไมมีการพัฒนาขึ้น 
   
 2.2  กลุมทดลองที่  1  คือ กลุมที่ฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา กับฝกแกวงแขน
ไปขางหลังที่มุม 60 องศา เมื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจน
สูงสุด  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวามีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู
โดยวิธีการของ  Tukey  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวาไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  (ตารางที่ 9)   การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุม
ทดลองที่  1 นั้น  เนื่องมาจากการแกวงแขนเปนการออกกําลังกายที่ใชพลังงานในระบบแอโรบิคซึ่ง
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รางกายใชออกซิเจนในการสันดาปพลังงาน  จึงมีสวนสําคัญที่ทําใหมีการพัฒนาระบบการขนสง
ออกซิเจนใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ดังที่ประทุม (2527)  กลาววา  เมื่อรางกายมีการออกกําลังกาย
ระบบการขนสงออกซิเจนจะทํางานหนักขึ้น   เพื่อนําออกซิเจนเขาไปใหมากและเพียงพอกับที่
รางกายตองการ  อัตราการเตนของหัวใจและจํานวนเลือดที่สงออกจากหัวใจตอนาทีจะสูงขึ้น
ออกซิเจนจะถูกสงไปใหกลามเนื้อขับคารบอนไดออกไซดและของเสียอ่ืน ๆ ออกทําใหเกิดความ
รอนที่รางกายสรางขึ้นขณะออกกําลังกาย   และมีกระบวนการเมตาบอลิซึม  เพื่อเปลี่ยนอาหารให
เปนพลังงานแกรางกาย   ดังนั้นเมื่อมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสงผลใหความสามารถใน
การใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายเพิ่มขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับพิชิต (2536)  กลาววา การเปลี่ยนแปลง
ในระบบการใชออกซิเจนที่สงผลตอการปรับตัว   ในดานความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด
จะเพิ่มขึ้นภายหลังการฝก  8-12  สัปดาห  สวนภายหลังการฝกสัปดาหที่  6  และภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 12   พบวาคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05  เนื่องจากการแกวงแขนเปนการออกกําลังกายที่มีแรงกระแทกต่ํา มีความหนัก
ปานกลาง ดังนั้นจึงจําเปนที่ตองใชเวลาในการฝกระยะหนึ่งจึงจะสงผลตอระบบหัวใจไหลเวียน
โลหิต  อนันต (2527)  ซ่ึงสอดคลองกับ   Clarke (1967)  กลาวไววา การสรางเสริมสมรรถภาพทาง
กายนั้นสามารถกระทําไดโดยการสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความอดทน
ของระบบหายใจไหลเวียนเลือดการออกกําลังกายจะเปนการเลนกีฬากายบริหาร หรือการทํากิจวัตร
ประจําวัน  เชน เดิน  วิ่ง   ที่สําคัญ  คือ การออกกําลังกายนั้นตองหนักและนานพอที่จะสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของการทํางานในระบบตาง ๆ  ของรางกายใหมีประสิทธิภาพที่ดีขึ้น  โดยการฝกซอม
เปนระยะเวลานานอยางนอย  12-16  สัปดาห  และสัปดาหละ  3 คร้ังขึ้นไป  อยางไรก็ตามการออก
กําลังกายโดยทั่วไปเพียง  6  สัปดาห  ก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในรางกาย 
 
 2.3  กลุมทดลองที่  2 ที่ฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศาและแกวงแขนไปขางหลัง
ที่มุม 60  องศา  กอนการฝก    ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวา
มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  เมื่อทําการเปรียบเทียบความแตกตางเปน
รายคู โดยวิธีของ Tukey พบวาคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 6  กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .05 (ตารางที่ 10)  แตภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   
พบวาไมความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  จากการที่ฝกแกวงแขนไปขาง
หนาที่มุม 150 องศากับการแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60  องศา   พบวามีการพัฒนาความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุด  เนื่องมาจากการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศาและแกวงแขนไป
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ขางหลังที่มุม 60  องศา   นั้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวในมุมที่มากขึ้นแรงตานทานของอากาศก็เขามามี
สวนทําใหการเคลื่อนไหวของของแขนตองทํางานหนักขึ้น  ทําใหกลามเนื้อตองทํางานหนักขึ้นโดย
ไมจําเปนตองเคลื่อนไหวรางกายอยางรวดเร็วและรุนแรง  การที่แรงดึงดูดของโลกตานการ
เคลื่อนไหวของรางกายไดในทุกทิศทางยังชวยใหกลามเนื้อในกลุมตรงขามไดออกกําลังในเวลา
เดียวกัน  ทําใหประหยัดเวลาในการออกกําลังกายและไดกําลังมากขึ้นเปนเทาตัวจากที่เคยแกวงแขน
ไปขางหนาที่  30 องศา   การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอทําใหรางกายมีความแข็งแรง
ประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้น  และทําใหปริมาณโลหิตไปเลี้ยงรางกายเพิ่มมากขึ้นจึงสูบฉีด
โลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกายในแตละครั้งเปนปริมาณที่มาก  (cardiac ouput)  และปริมาตร
ที่หัวใจบีบตัวแตละครั้ง  (stroke volume)  เพิ่มขึ้น  จึงสงผลใหอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก
ลดลง  ประทุม (2527)   

 
สรุปไดวาการฝกทั้ง  2  รูปแบบ คือ  การฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  30  องศา  กับฝก

แกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา และการฝกการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150  องศา กับแกวง
แขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา สงผลตอคาเฉลี่ยความสามารถในการจับออกซิเจนสูงสุดไมแตกตาง
กันในทางสถิติที่ระดับความมีนัยสําคัญ .05  
 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 

 
จากการหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักภายในกลุม กอน

การฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวา กลุมควบคุมไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนกลุมทดลองที่  1 และกลุมทดลองที่ 2  กอน
การฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05  (ตารางที่  12 ) 

 
1. ในกลุมควบคุม คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักภาย กอนการฝก ภายหลังการฝก

สัปดาหที่ 6   และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05   เนื่องจากกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดมีการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายใด ๆ จึง
พบวา คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย  สรุปไดวา  อัตราการเตน
ของหัวใจจะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง  เชน  อิริยาบถตาง ๆ ของรางกาย 
การออกกําลังกาย  อารมณ  อุณหภูมิของรางกาย  สภาพอากาศ  อายุ   เพศ    และระดับความฟตของ
รางกาย ประทุม (2527)  
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2. ในกลุมทดลองที่  1  คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักภายกอนการฝก   ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05   (ตารางที่ 12)   เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของ  Tukey พบวา 
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 12  พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ  .05    การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุมทดลองที่ 1 นั้น เนื่องมาจากการแกวงแขน 
เปนการออกกําลังกายที่ใชพลังงานแบบใชออกซิเจนและเปนพลังงานในระบบ      แอโรบิค ซ่ึงเปน
สวนสําคัญในการพัฒนาระบบขนสงออกซิเจนใหมีประสิทธิภาพ  ดังที่ ชูศักดิ์และกันยา (2536) 
กลาววา  ภายหลังการฝกจะทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระบบประสาทออโตโนมิค ซ่ึงหลังจากการฝกมีผลทําใหประสาทพาเธติกทํางานนอยลงเนื่องมาจาก
การฝกทําใหกลามเนื้อหัวใจบีบตัวไดแรงขึ้น  จึงทําใหปริมาณโลหิตที่ออกจากหัวใจในการบีบตัว
ของหัวใจ  1  คร้ัง ( stroke volume ) เพิ่มขึ้น ดังนั้นรางกายจึงไมจําเปนตองทําใหหัวใจเตนเร็วและ
เปนผลทางออมเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อลาย  ภายหลังการฝกทําใหมีพลังประสาท
สงจากกลามเนื้อและขอตอไปยังศูนยควบคุมอัตราการเตนของหัวใจที่กานสมอง  มีผลใหอัตราการ
เตนของหัวใจลดลง  สอดคลองกับประทุม (2527)  ที่กลาววา  เมื่อรางกายมีการออกกําลังกายระบบ
การขนสงออกซิเจนจะทํางานหนักขึ้น เพื่อนําออกซิเจนเขาไปใหมากและเพียงพอกับที่รางกาย
ตองการ อัตราการเตนของหัวใจและจํานวนเลือดที่สงออกจากหัวใจตอนาทีจะสูงขึ้นออกซิเจนจะ
ถูกสงออกไปใหกลามเนื้อและขับคารบอนไดออกไซดและของเสียอ่ืน ๆ ออก  ทําใหเกิดความรอน
ที่รางกายสรางขึ้นขณะออกกําลังกายและมีกระบวนการเมตาบอลิซึม  เพื่อเปลี่ยนอาหารใหเปน
พลังงานแกรางกาย  ดังนั้นการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะสงผลตอระบบหัวใจและไหลเวียน
โลหิต ซ่ึงก็จะสงผลตออัตราการเตนของหัวใจขณะพักดวย  สอดคลองกับเฉก   (2530)  กลาววา  
การออกกําลังกายอยูเสมอจะชวยเพิ่มประสิทฺธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียนและระบบหายใจ
ใหดีขึ้น  กลาวคือ   ทําใหกลามเนื้อหัวใจโตขึ้น สามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกาย
ไดในปริมาตรที่สูงกวาปกติ  หลอดเลือดมีความยืดหยุนตัวดีการไหลเวียนเปนไปอยางสะดวกมี
อัตราการเตนของหัวใจชากวาปกติและภายหลังการออกกําลังกายแลวอัตราการเตนของหัวใจจะคืน
สูสภาพปกติเร็วกวาผูที่ไมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

 
3.   คาเฉลี่ยอัตราการเตนของหัวใจขณะพักภายในกลุมทดลองที่  2  กอนการฝก ภายหลัง

การฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ .05 (ตารางที่ 12) เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของ  Tukey พบวาคาเฉลี่ย
ของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   มีความแตกตางกับกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 
พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุมทดลอง
ที่ 2 นั้น เนื่องมาจากการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150 องศา นั้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวในมุมที่มาก
ขึ้นแรงตานทานของอากาศก็เขามามีสวนทําใหการเคลื่อนไหวของของแขนตองทํางานหนักขึ้น  ทํา
ใหกลามเนื้อตองทํางานหนักขึ้นโดยไมจําเปนตองเคลื่อนไหวรางกายอยางรวดเร็วและรุนแรง  การ
ที่แรงดึงดูดของโลกตานการเคลื่อนไหวของรางกายไดในทุกทิศทางยังชวยใหกลามเนื้อในกลุมตรง
ขามไดออกกําลังในเวลาเดียวกัน  ทําใหประหยัดเวลาในการออกกําลังกายและไดกําลังมากขึ้นเปน
เทาตัวจากที่เคยแกวงแขนไปขางหนาที่  30 องศา   การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอทํา
ใหรางกายมีความแข็งแรงประสิทธิภาพในการทํางานสูงขึ้น  และทําใหปริมาณโลหิตไปเลี้ยง
รางกายเพิ่มมากขึ้นจึงสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกายในแตละครั้งเปนปริมาณที่มาก  
(cardiac ouput)  และปริมาตรที่หัวใจบีบตัวแตละครั้ง  (stroke volume)  เพิ่มขึ้น  จึงสงผลใหอัตรา
การเตนของหัวใจขณะพักลดลง  ประทุม (2527)   ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ  สมศักดิ์ (2544)  
ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน  ที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ  ความ
ดันโลหิตและน้ําหนักรางกายในผูสูงอายุหญิง  พบวา  อัตราการเตนของหัวใจขณะพักลดลง  ความ
ดันโลหิตลดลงและน้ําหนักรางกายลดลง  ดังนั้นการออกกําลังกายโดยการแกวงแขนก็สามารถเพิ่ม 
ประสิทธิภาพในการทํางานของระบบหายใจไหลเวียนโลหิต    เชนเดียวกับการออกกําลังกายแบบ     
แอโรบิคอื่น ๆ  ซ่ึงตรงกับหลักทฤษฎีที่เกี่ยวกับการฝกซอมที่มีตอรางกาย  คือ ถารางกายออกกําลัง
กายประจําอัตราการเตนของหัวใจขณะพักจะชาลง  เนื่องจากหัวใจมีความแข็งแรงมากขึ้น  จึง
สามารถสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆของรางกายในแตละครั้ง (stroke volume)  เปนปริมาณมาก
พอกับความตองการ  ดังนั้นหัวใจจึงไมจําเปนตองบีบตัวเร็วซ่ึงทําใหรางกายสามารถประหยัด
พลังงานไวใชในยามที่จําเปน   

 
ความจุปอด  

 
จากการหาคาความแตกตางของคาเฉล่ียของความจุปอดภายในกลุม  กอนการฝก  ภายหลัง

การฝกสัปดาหที่ 6 และ ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวา ในกลุมควบคุม กอนการฝก ภายหลัง
การฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
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.05  สวนกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  มีคาเฉลี่ยของความจุปอดกอนการฝก  ภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   

 
1. คาเฉล่ียของความจุปอดภายในกลุมควบคุม  กอนการฝก   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6   

และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวา ไมมีความแตกตางกันในทางสถิติที่ระดับความมีนัยสําคัญ 
.05 เนื่องจากกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดมีการจัดโปรแกรมการออกกําลังกายใดๆ จึงพบวาคาเฉลี่ย
ของความจุปอด มีการเปลี่ยนแปลงเล็กนอย สรุปไดวา คาเฉลี่ยของความจุปอดจะมีการเปลี่ยนแปลง
ขึ้นอยูกับองคประกอบหลายอยาง  เชน  อิริยาบถตาง ๆ ของรางกาย การออกกําลังกาย  อารมณ  
อุณหภูมิของรางกาย  สภาพอากาศ  อายุ   เพศ    และระดับความฟตของรางกาย ประทุม (2527) 

 
2.  คาเฉลี่ยของความจุปอดภายในกลุมทดลองที่  1  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  ไมแตกตาง

กับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวาแตกตาง 
กับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลงัการ
ฝกสัปดาหที่12  พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 เนื่องจากปอดเปนอวัยวะ
ที่สําคัญในระบบหายใจซึ่งเปนสวนที่เปนทางผานของอากาศ  และสวนที่มีการแลกเปลี่ยนอากาศ  
คือ  ที่ถุงลมผนังหลอดเลือดฝอยในปอดและเนื้อเยื่ออากาศผานเขาออกภายในปอดโดยอาศัยการหด
ตัวและการคลายตัวของกลามเนื้อชวยในการหายใจ   เชน   กลามเนื้อซ่ีโครง   กระบังลม  เลือดเขาสู 
ปอดโดยเดินทางมาตามหลอดเลือด อากาศผานจากถุงลมไปสูเสนเลือดเพราะมีผนังกั้นบางๆ  ซ่ึงมีรู 
ใหอากาศผานเขาออกไดโดยสะดวก  เมื่อเขาสูวัยสูงอายุ อวัยวะตางๆ  ภายในรางกายคอย ๆเสื่อมลง  
ระบบการหายใจก็เชนเดียวกัน  จะเห็นวาปริมาตรความจุของอากาศในปอดลดนอยลงอัตราการ
หายใจก็ชาลงดวย  ซ่ึงคนปกติจะหายใจประมาณ  12-20  คร้ังตอนาที  ทําใหเหมือนกับหายใจไมอ่ิม 
หรือหายใจไมเต็มที่ ไมเพียงพอที่จะถายเทปริมาณอากาศในปอดใหเต็มที่ได  ดังนั้นเมื่อปอดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น คือ มีปริมาตรที่มากขึ้น  น้ําหนักมากขึ้นและมีเนื้อที่ของพื้นผิวของถุงลม 
(alveoli)  มากขึ้น  ความจุปอดเพิ่มขึ้น  สมรรถภาพหายใจสูงสุดเพิ่มขึ้น  การหายใจมีการประหยัด
มากขึ้น  ไดผลสูงขึ้น  การเคลื่อนไหวของกระบังลมเพิ่มขึ้น  ปริมาตรสูงสุดของความจุปอดจํากัด
เวลาเพิ่มขึ้น  ปริมาตรสูงสุดของการจับออกซิเจนก็เพิ่มขึ้นดวย  ประทุม (2527) 

 
3. คาเฉลี่ยของความจุปอดภายในกลุมทดลองที่  2  คาเฉลี่ยของความจุปอดภายในกลุม

ทดลองที่ 2  ภายหลังการฝกสัปดาหที่  6 ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
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.05   และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6   กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  จากการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นแสดงวาการแกวงแขนเปนออกกําลัง
กายที่มีการกระทําอยางตอเนื่องและเปนระบบจึงมีผลตอออกกําลังกายอยางครบถวนและการแกวง
แขนที่ฝกคูกับการกําหนดลมหายใจเขาออก  มีการยืดหดของกลามเนื้อทรวงอก การบีบกระชับของ
อวัยวะภายในทําใหหลอดเลือดซึ่งหลอเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ถูกบีบตามจังหวะการเคลื่อนไหวของ
รางกายจึงสงผลใหการไหลเวียนในรางกายดีขึ้น มีผลตอประสิทธิภาพของระบบไหลเวียน ชวยเพิ่ม
ความจุปอดมากขึ้น ซ่ึงสอดคลองกับนิติกุล (2542)  ไดศึกษาถึงผลของการฝกกายบริหารแบบไทย
ทาฤาษีดัดตน    พบวา  ผลการทดสอบความจุปอดของกลุมตัวอยางกอนการทดลองและภายหลัง
การทดลองสัปดาหที่  12  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
 
ความออนตัวของหัวไหล 

 
จากการหาคาความแตกตางของคาเฉลี่ยของความออนตัวของหัวไหลภายในกลุม  กอนการ

ฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และ ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมควบคุมและกลุม
ทดลองที่ 1 ไมมีความ แตกตางกันในทางสถิติที่ระดับความมีนัยสําคัญ .05 สวนกลุมทดลองที่ 2 
กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 มีความแตกตางกันในทาง
สถิติที่ระดับความมีนัยสําคัญ .05 (ตารางที่ 20) 

 
1. คาเฉลี่ยของความความออนตัวของหัวไหลภายในกลุมควบคุม  กอนการฝก   ภายหลัง

การฝกสัปดาหที่ 6   และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   พบวา ไมมีความแตกตางกันในทางสถิติที่
ระดับความมีนัยสําคัญ .05 ( ตารางที่ 20) เนื่องจากกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมไดมีการจัดโปรแกรม
การออกกําลังกายใด ๆ จึงพบวา คาเฉลี่ยของความความออนตัวของหัวไหล ไมมีการเปลี่ยนแปลง 
สรุปไดวา  คาเฉลี่ยของความความออนตัวของหัวไหลจะมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นอยูกับองคประกอบ
หลายอยาง  เชน  อิริยาบถตาง ๆ ของรางกาย การออกกําลังกาย  อายุ   เพศ    และระดับความฟต
ของรางกาย ประทุม (2527) 

 
2. คาเฉลี่ยของความความออนตัวของหัวไหลภายในกลุมทดลองที่ 1 กอนการฝก   ภายหลัง

การฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวา ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่20 ) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากรูปแบบของการแกวงแขนในกลุม
ทดลองที่  1  จะใช การฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา และและแกวงแขนไปขางหลังที่มุม  
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60 องศา  ดังนั้นความสามารถในการปฏิบัติของเอ็นกลามเนื้อ ขอตอจะมีการเคลื่อนไหวไดในมุมที่
นอยกวากลุมทดลองที่ 2 ฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา และแกวงแขนไปขางหลังที่มุม  
60 องศา จึงมีสวนอาจทําใหความออนตัวของหัวไหลมีการเปลี่ยนแปลงและเกิดพัฒนาการที่ไม   
ชัดเจนมากนัก  
 

3. คาเฉลี่ยของความความออนตัวของหัวไหลภายในกลุมทดลองที่  2  กอนการฝก  
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6   และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  (ตารางที่20 )  พบวา  ไมแตกตางกับ
กอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   สวนกลุมทดลองที่ 2   ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 
6 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  พบวา แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยวิธีของ  Tukey พบวา คาเฉลี่ยของความความออนตัวของ
หัวไหล  ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12   มีความแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในกลุมทดลองที่ 2 นั้น เนื่องมาจากการ
แกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150 องศา  เนื่องจากอาจเปนผลจากการที่มุมของขอตอที่ใชในการ
เคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น  จึงทําใหระยะทางการเคลื่อนไหวนั้นเพิ่มขึ้นดวยสงผลใหมีการใชแรงที่มากขึ้น
และทําใหการเคลื่อนไหวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ และการมีความออนตัวดียังเปนปจจัยหนึ่งที่
ใหพัฒนาความเร็วได  หาญพล (2535)  อีกทั้งยังเปนการสูญเสียพลังงานนอย ตรงกันขาม ถาขาด
ความออนตัวก็จะทําใหการเคลื่อนไหวเปนไปอยางลําบากและยังสูญเสียพลังงานมากกวาผูที่มีความ
ออนตัวดี ซ่ึงสอดคลองกับ  Daniel and William (1993)  กลาววา ความออนตัวที่ดีสามารถเพิ่ม
สมรรถภาพทางกายใหกับนักกีฬาสูงขึ้นได และยังสามารถหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นจาก
การฝกซอมและแขงขันได  ในการแขงขันกีฬาเพื่อชัยชนะนั้นโดยปกติแลว จะมีการเคลื่อนไหวที่
รวดเร็ว รุนแรงเปนสวนใหญจึงมีความเสี่ยงในการที่จะไดรับบาดเจ็บจากการเลนสูงมาก  การ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นประการหนึ่ง ก็คือ เกิดจากการที่กลามเนื้อออกแรงมากเกินปกติเปนผลใหสวนของ
รางกายเคลื่อนไหลเกินขอบเขตจํากัดของการเคลื่อนไหว 
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาโปรแกรมการฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 กับแกวงแขนไปขางหลังที่
มุม 60 องศา และโปรแกรมการฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150  กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 
60  องศา  ที่มีผลตอความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก  ความ
จุปอดและความออนตัวของหัวไหลในหญิงสูงอายุ  โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 15 
คน คือ  กลุมควบคุมปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตามปกติ  กลุมทดลองที่  1  ฝกโปรแกรมแกวงแขนไป
ขางหนาที่มุม  30 องศากับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60 องศา และกลุมทดลองที่  2  ฝกโปรแกรม
แกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150  กับแกวงแขนไปขางหลังที่มุม 60  องศา   ทําการฝกเปนระยะเวลา  
12  สัปดาห  ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
 
ความสามารถในการใชออกซิเจนออกซิเจนสูงสุด 
 

1.  ความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมตัวอยาง
ทั้ง 3 กลุม ในชวงกอนการฝก  หลังการฝกสัปดาหที่ 6 หลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวา  กอนการฝก 
กลุมตัวอยางทั้ง  3 กลุม มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   หลังการฝกสัปดาหที่ 6 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีคาเฉลี่ยของ
ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และหลัง
การฝกสัปดาหที่ 12  กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
1.1 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ภายหลังการฝก

สัปดาหที่ 6 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุมทดลองที่ 
1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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1.2 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 12 พบวา คาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุมทดลองที่ 
1 และกลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

2. ความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของภายในกลุม ของ
กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  พบวา ในกลุมควบคุม กอนการฝก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และ
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    สวนกลุม
ทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด  กอนการฝก  
ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 

 
2.1 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ของกลุมทดลองที่ 1 

พบวาคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 12 พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12    พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 
2.2 การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ของกลุมทดลองที่ 2 

พบวาคาเฉลี่ยความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 และภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 12 พบวาแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตภายหลังการ
ฝกสัปดาหที่ 6 กับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 พบวาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 
อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก 
 

1. ความแตกตางของคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพักภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุม พบวา  ในกลุมควบคุม   กอนการฝก  หลังการฝกสัปดาหที่  6 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  
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คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่  6  และภายหลัง
การฝกสัปดาหที่  12  แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

2. การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ของกลุมทดลองที่ 1 พบวา
คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6ไมแตกตางกับกอนการฝก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกับกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

3.การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ของกลุมทดลองที่ 2 พบวา
คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6ไมแตกตางกับกอนการฝก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกับกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับภายหลังการฝกสัปดาห
ที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ความจุปอด 
 

1. ความแตกตางของคาเฉลี่ยความจุปอด ภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวา  ในกลุม
ควบคุม   กอนการฝก  หลังการฝกสัปดาหที่  6 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  สวนในกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2  คาเฉลี่ยของของความ      
จุปอด กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่  6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่  12  แตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

2.การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ของกลุมทดลอง1 พบวา
คาเฉลี่ยของความจุปอด ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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3.การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ของกลุมทดลอง2 พบวา
คาเฉลี่ยของความจุปอด ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6ไมแตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกับกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ความออนตัวของหัวไหล 
 

1. ความแตกตางของคาเฉลี่ยความออนตัวของหัวไหล ภายในกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวา  
ในกลุมควบคุมและกลุมทดลองที่ 1  กอนการฝก  หลังการฝกสัปดาหที่  6 ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 
12  ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  สวนกลุมทดลองที่ 2  คาเฉลี่ยของความออน
ตัวของหัวไหล  กอนการฝก  ภายหลังการฝกสัปดาหที่  6  และภายหลังการฝกสัปดาหที่  12  
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
 

2.การเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูโดยใชวิธีของ Tukey ของกลุมทดลอง2 พบวา
คาเฉลี่ยความออนตัวของหัวไหล ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 แตกตางกับกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    ภายหลังการฝกสัปดาหที่ 12 แตกตางกับกอนการฝกอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 ไมแตกตางกับภายหลังการฝก
สัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัย 
 

1. ในการทําวิจัยคร้ังนี้ใชกลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุหญิงเทานั้น ควรมีศึกษาในกลุมระดับ
อายุอ่ืน ทั้งเพศหญิงและเพศชาย   

 
 2. ควรทําการศึกษาทดลองการออกกําลังกายดวยวิธีการแกวงแขนกับผูสูงอายุในชมรม

ผูสูงอายุของโรงพยาบาลอื่น ๆ ดวย และควรมีการศึกษา ติดตามผลการทดลองการออกกําลังกาย
ดวยการแกวงแขนเปนระยะ 3 เดือน หรือ 6 เดือน  

 
3. ควรเพิ่มระยะเวลาของการแกวงแขนใหมากกวา 12 สัปดาห เพื่อศึกษาและหาคาความ

แตกตางของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดระหวางกลุมทดลองใหมีความชัดเจนมากยิง่ขึน้  
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ภาคผนวก  ก 
 

รายนามผูเชี่ยวชาญรับรองคุณภาพโปรแกรมการฝก 
การออกกําลงักายโดยการแกวงแขน 
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รายนามผูเชี่ยวชาญรับรองคุณภาพภาพโปรแกรมการฝก 
การออกกําลงักายโดยการแกวงแขน 

 
1. นายแพทยสุวิทย  คงชูชวย ผูอํานวยการโรงพยาบาลรัตภูมิ อําเภอรัตภมูิ 
 จังหวดัสงขลา เชี่ยวชาญทางดานเวชศาสตรเชิง

ปองกัน  เชี่ยวชาญทางดานการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพ และการแพทยแผนไทย 
 

2. รองศาสตราจารย ศิริรัตน  หิรัญรัตน รองผูอํานวยการวิทยาลัยวิทยาศาสตรและ
เทคโนโลยีการกีฬา  มหาวิทยาลัยมหดิล 
เชี่ยวชาญทางดานการออกกาํลังเพื่อสุขภาพและ
การสรางรูปแบบการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 

3. ผูชวยศาสตราจารย มยุรี  ถนอมสุข อาจารยภาควชิาพลศึกษาโรงเรียนสาธิตแหง   
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรกาํแพงแสน 
เชี่ยวชาญทางดานการสรางรูปแบบการออก
กําลังกายในผูสูงอายุ 

  
4. อาจารย สุรศักดิ์  เกดิจันทกึ หัวหนางานทดสอบสมรรถภาพการกีฬาแหง

ประเทศไทย เชี่ยวชาญทางดานการทดสอบ
สมรรถภาพของนักกฬีาและประชาชนทั่วไป 
                                                                           

5. อาจารย พงษพันธ  สุนทรสิต 
 

ผูชวยผูอธิการบดีสถาบันการพลศึกษาวิทยาเขต
สุพรรณบุรี เชี่ยวชาญทางดานการออกกําลังกาย
เพื่อสุขภาพและการฝกกฬีาเพื่อความเปนเลิศ 
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ภาคผนวก ข 
 

โปรแกรมการฝกการแกวงแขน 
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โปรแกรมการฝกการแกวงแขนทั้ง  2  วิธี 
 

โปรแกรมการฝกการแกวงแขนแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 30 องศา และแกวงแขนไปขาง
หลังที่มุม  60 องศา  โปรแกรมการแกวงแขนไปขางหนาที่มุม 150 องศา และแกวงแขนไปขางหลัง
ที่มุม   60 องศา  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชทาการแกวงแขนเพื่อสุขภาพโดยยึดแบบของทาบริหารรางกาย
ของจีน  ซ่ึงจะมีการฝกปฏิบัติในลักษณะการยืนแกวงแขนไปขางหนาและกลับมาขางหลังจะ
นับเปน  1  รอบโดยจะแกวงอยางตอเนื่องเฉลี่ย  50  รอบ/นาที  (ศักดิ์, 2541) 
 

โปรแกรมการฝก 
 
  ระยะเวลาในการฝก 12 สัปดาห  สัปดาหละ 5 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที   ระหวางเวลา 06.40-07.30 น. 
 
 

 สัปดาหที่  1 เวลา ( นาที) หมายเหต ุ
 

Warm up 
 
 
 

 
Aerobic 

 
 
 

 
Cool down 

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ ขาสะโพก หลัง   
   ไหล แขน 
-เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับ   
  ความเร็วขึ้นตามลําดับ 

 
- ฝกยืนแกวงแขนตามจังหวะ โดย 
  แกวง 50 คร้ัง ตอ 1 นาทีความหนัก    
  40-50% ของอัตราการเตนของ 
   ชีพจรสูงสุด 

 
- เดินปกติและปรับความลดความเร็ว 
   ลงตามลําดับ 
- ยืดเหยยีดกลามเนื้อ  ขา สะโพก   
    หลัง ไหล แขน 

10 
 
 
 
 

30 
 
 
 

 
10 

การฝกจะแบงออกเปน 2  
กลุม 
- แกวงที่มุม 30/60    องศา 
- แกวงที่มุม 150/60 องศา 
จํานวนครั้งและจํานวน
เซตในสัปดาหที่ 1 จะ
แกวงแขน 2 นาที และพัก 
1 นาที ฝกไปจนครบ 30 
นาท ีโดยดูความหนักได
จาก เครื่องวดัอัตราการ
เตนของหวัใจ(Polar) 
มีการทดสอบหาคา 
VO2 max  คาความจุปอด
และคาความออนตัวของ
หัวไหลในสัปดาหที่ 1 



 124

 สัปดาหที่  2 เวลา ( นาที) หมายเหต ุ
 

Warm up 
 
 
 
 

Aerobic 
 
 

 
Cool down 

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพกหลัง ไหล  
   แขน 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับความเร็ว 
   ขึ้นตามลําดับ 
 
- ฝกยืนแกวงแขนตามจังหวะ โดยแกวง 50  
   คร้ัง ตอ 1 นาทีความหนัก 40-50% ของ   
   อัตราการเตนของชีพจรสูงสุด 

 
- เดินปกติและปรับความลดความเร็วลง   
   ตามลําดับ 
-  ยืดเหยยีดกลามเนื้อ ขา สะโพก หลัง ไหล  
    แขน 

10 
 

 
 
 

30 
 

 
 

10 

 
 
 
 
 
จํานวนครั้งและจํานวน
เซตในสัปดาหที่ 2 จะ
แกวงแขน 3 นาที และ
พัก 1 นาที ฝกไปจน
ครบ 30 นาที  
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สัปดาหที่  3-4 เวลา ( นาที) หมายเหต ุ
 

Warm up 
 
 
 
 

Aerobic 
 
 
 
 

 
Cool down 

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพก หลัง  
   ไหล แขน 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับ 
    ความเร็วขึ้นตามลําดับ 
 
- ฝกยืนแกวงแขนตามจังหวะ โดย 
   แกวง 50 คร้ัง ตอ 1 นาทีความหนัก  
   50-60% ของอัตราการเตนของ 
   ชีพจรสูงสุด 

 
 

- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับ 
   ความเร็วลงตามลําดับ 
- ยืดเหยยีดกลามเนื้อ  ขา สะโพก หลัง  
   ไหล แขน 

 
 

10 
 

 
 
 

30 
 
 
 
 

 
10 

 
 
 
 
 
จํานวนครั้งและ
จํ า น วน เซต ใน
สัปดาหที่ 3-4 จะ
แกวง 3 นาที และ
พัก 45 วินาที ฝก
ไ ป จ น ค ร บ  30 
นาที 
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สัปดาหที่  5-6 เวลา ( นาที) หมายเหต ุ
 

Warm up 
 
 
 
 
 

Aerobic 
 
 

 
 

Cool down 

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพก หลัง  
   ไหล แขน 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับความเร็ว 
   ขึ้นตามลําดับ 
 
 
- ฝกยืนแกวงแขนตามจังหวะ โดยแกวง  
   50 คร้ัง ตอ 1 นาทีความหนัก 50-60%    
   ของอัตราการเตนของชีพจรสูงสุด 
 
 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับความเร็ว 
   ลงตามลําดับ 
- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพก หลัง  
   ไหล แขน 

 
 

10 
 
 
 
 
 

30 
 
 
 

 
10 

จํานวนครั้งและจํานวน
เซตในสัปดาหที่  5-6   
จะแกวงแขน 3 นาที
และพัก  30  วนิาที    
ฝกไปจนครบ 30 นาที   
มีการทดสอบหาคา   
VO2 max คาความจุ
ปอดและคาความออน
ตัวของหวัไหลใน
สัปดาหที่ 6 
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สัปดาหที่  7-8 เวลา ( นาที) หมายเหต ุ
 

Warm up 
 
 
 
 

Aerobic 
 
 
 
 

Cool down 

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพก หลัง  
   ไหล แขน 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับ 
   ความเร็วขึ้นตามลําดับ 
 
- ฝกยืนแกวงแขนตามจังหวะ โดย 
   แกวง 50 คร้ัง ตอ 1 นาทีความหนัก    
   60-70% ของอัตราการเตนของชีพจร   
    สูงสุด 
 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับ 
   ความเร็วลงตามลําดับ 
- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพก  หลัง  
   ไหล แขน 

 
 

10 
 
 
 

 
30 
 
 
 

 
10 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
จํานวนครั้งและจํานวน
เซตในสัปดาหที่ 7-8 จะ
แกวงแขน 3 นาที  และพัก 
20 วินาที  ฝกไปจนครบ 
30 นาที 
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สัปดาหที่  9- 12 เวลา ( นาที) หมายเหต ุ
 

Warm up 
 
 
 

 
Aerobic 

 
 
 
 
 

 
 
Cool down 

- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพก หลัง  
   ไหล แขน 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับ 
   ความเร็วขึ้นตามลําดับ 
 
- ฝกยืนแกวงแขนตามจังหวะ โดย 
   แกวง 50 คร้ัง ตอ 1 นาทีความหนัก  
   60-70% ของอัตราการเตนของชีพจร 
   สูงสุด 
 
 
 
 
- เดินรอบอาคาร 2 รอบและปรับ 
   ความเร็วลงตามลําดับ 
- ยืดเหยียดกลามเนื้อ  ขา สะโพก     
   หลัง ไหล แขน 

 
 

10 
 

 
 

 
30 
 
 
 
 
 
 
 

10 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
จํานวนครั้งและจํานวนเซต
ในสัปดาหที่ 9-12 จะแกวง
แขน  3  นาที  และพัก 1  
นาที   ฝกไปจนครบ   30  
นาที  มีการทดสอบหาคา  
VO2max  คาความจุปอด
และคาความออนตัวของ
หัวไหลในสัปดาหที่ 12 
 
 
 
  

 
***หมายเหตทุาที่ใชในการ warm up จะใชที่ 1-8 สวนทาที่ใช cool down จะใชทาที่ 9-15 
(ภาคผนวก จ) 
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ภาคผนวก  ค 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
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โปรแกรมการออกกําลังกาย 
 

ชวงที่  1  เปนการอบอุนรางกาย  ( warm up )  ใชเวลาประมาณ  10 นาที  การอบอุนรางกาย  
มีวัตถุประสงคเพื่อ เตรียมรางกายใหพรอมที่จะออกกําลังกายขั้นตอไป  โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ
มัดใหญ ๆของรางกาย 

 
ชวงที่  2   เปนชวงของการฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  30  องศา และการฝกแกวงแขน

ไปขางหลังที่มุม 60 องศา  และการฝกแกวงแขนไปขางหนาที่มุม  150  องศาและการฝกแกวงแขน
ไปขางหลังที่มุม 60 องศา  ใชเวลาประมาณ  30 นาที  มีวัตถุประสงคเพื่อใหกลามเนื้อและขอตอตาง 
ๆไดมีการยืดหด และมีการเคลื่อนไหว มีการประสานงานที่ดีของ มือ, เทา และการทรงตัว การ
เคลื่อนไหวทําอยางตอเนื่อง  ทําใหระบบไหลเวียนเลือดไดมีการทํางานมากขึ้น  หัวใจเตนแรงขึ้น  
และสามารถสูบฉีดเลือดไดมากขึ้น   ปอดก็จะมีการขยายมากขึ้น  สวนมุมการเคลื่อนไหวของ
หัวไหลก็สามารถเคลื่อนไหวไดมุมที่มากขึ้น 

 
ชวงที่ 3   เปนชวงของการคลายอุน  (coll down )   ชวงนี้ใชเวลาประมาณ   10  นาที    มี

วัตถุประสงคเพื่อผอนคลายกลามเนื้อภายหลังจากการไดออกกําลังกายเปนเวลานานไปสูสภาวะ
ปกติและเพื่อปรับสภาพรางกาย  หัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด ลดอุณหภูมิของรางกายใหกลับคนื
สูปกติ 

 
หมายเหต ุ

 
 1.    กอนทําการฝกทุกครั้งตองมีการอบอุนรางกาย  และการคลายกลามเนื้อหลังการฝกทุก
คร้ัง 
 

2. การฝกแกวงแขนทั้ง  2  กลุม  จะใชระยะเวลาในการฝกเทากัน  วันละ  50  นาที   
สัปดาหละ  5  วัน 
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ทาการออกกําลังกายโดยการแกวงแขน 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพผนวกที่ ค1 การฝกการแกวงแขนทาที่ 1 
 

ทาเตรียม  ยืนตรง  แยกเทาออกหางเทากับชวงไหล ปลอยมือทั้งสองลงตามธรรมชาติอยา
เกร็งแขนชิดขางลําตัวเหยียดตรง นิ้วชิดกันฝามือหันไปดานหลัง สายตาทั้งสองขางควรมองไปยังจุด
ใดจุดหนึ่งแลวมองที่เปาหมายจุดเดียวใหจุดสนใจความรูสึกมารวมอยูที่เทา 
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ภาพผนวกที่ ค2 การฝกการแกวงแขนทาที่ 2 
 

สวนบนปลอยใหวาง คือรางกายบนควรปลอยใหวางอยาคิดฟุงซาน มีสมาธิแนวแน ควรทํา
อยางตั้งอกตั้งใจมีสติทองนอยหดเขา เอวตั้งหลังยก  อกคอคลายศีรษะปลอยตามธรรมชาติ สวนลาง
ควรใหแนน คือสวนลางของรางกายใตบั้นเอวลงไปตองใหลมปราณสามารถเดินไดสะดวกเพื่อให
เกิดพลังสมบูรณ  การยืนดวยสนเทาที่มั่นคงยึดแนน ปลายนิ้วเทาทั้งสองขางตองงอจิกแนนกับพื้น 
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ภาพผนวกที่ ค3 การฝกการแกวงแขนทาที่ 3 
 
แขนสองขางแกวงตามจังหวะอยางสม่ําเสมอ ขอศอกงอเล็กนอยปลอยใหลดต่ําตาม

ธรรมชาติ อยาใหแขนแข็งเกร็ง กลามเนื้อที่ขอมือควรผอนคลาย ชวงทองปลอยตามสบาย ชวงขา
ผอนคลาย กลามเนื้อทุกสวนบนทรวงอกตองผอนคลาย หลังยืดตรงใหตระหงาน บั้นเอวตั้งตรงเปน
แกนเพลา เมื่อแกวงแขนไปขางหนาหายใจออกและแกวงมาขางหลังหายใจเขา ไมควรกลั้นหายใจ 
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ภาพผนวกที่ ค4 การฝกการแกวงแขนทาที่ 4 

 
 

สําหรับกลุมทดลองที่ 1   การแกวงแขนเริ่มดวยการแกวงไปขางหนาเบา ไมตองออกแรง 
ระดับความสูงของแขนใหเปนไปตามธรรมชาติ ใหอยูในตําแหนงทํามุมกับลําตัวประมาณ 30 องศา 
ตอนนี้ใหเริ่มนับจํานวนรอบและจะตองสนใจใชแรงที่ปลายเทา  สนเทา  ทอนขา  และเมื่อสองแขน
แกวงลงมาอยูในทาหอยขางลําตัวก็ใหแกวงไปขางหลังหนัก ควรออกแรงแกวงจนกลามเนื้อมี
ปฏิกิริยาสะทอนกลับเกิดขึ้นจนแกวงกลับ ในตอนนี้ระดับความสูงของแขนควรอยูในตําแหนงทํา
มุมประมาณ 60 องศากับลําตัว 
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ภาพผนวกที่ ค5 การฝกการแกวงแขนทาที่ 5 
 
สําหรับกลุมทดลองที่  2  การแกวงแขนเริ่มดวยการแกวงไปขางหนาเบา ไมตองออกแรง 

ระดับความสูงของแขนใหเปนไปตามธรรมชาติ ใหอยูในตําแหนงทํามุมกับลําตัวประมาณ 150 
องศา ตอนนี้ใหเริ่มนับจํานวนรอบ และจะตองสนใจใชแรงที่ปลายเทา สนเทา  ทอนขา และเมื่อสอง
แขนแกวงลงมาอยูในทาหอยขางลําตัวก็ใหแกวงไปขางหลังหนัก ควรออกแรงแกวงจนกลามเนื้อมี
ปฏิกิริยาสะทอนกลับเกิดขึ้นจึงแกวงกลับ ในตอนนี้ระดับความสูงของแขนควรอยูในตําแหนงทํา
มุมประมาณ 60 องศากับลําตัว 
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ภาคผนวก ง 
 

วิธีการทดสอบ 
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แบบบันทึกการทดสอบ 
 
1.  ขอมูลทั่วไป 
     กลุมทดลองที่  …… อายุ  ……… ป 
     น้ําหนกั  ……….  กิโลกรัม   สวนสูง  …………  เซนติเมตร 
     ความดันโลหิต  ……………….  มิลลิลิตร / ปรอท    ชีพจร   ………….  คร้ัง / นาที 
 
2. การทดสอบความสามารถในการใชออกซเิจนสูงสุด  …………………..  มิลลิลิตร / นาท ี
 
3. การทดสอบความจุปอด  …………………  มิลลิลิตร / นาที 
 
4. การทดสอบความออนตวัของหัวไหล………………………เซนติเมตร 
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การวัดความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
(Maximal Oxygen Consumption: V O2max Test) 

 
เคร่ืองมือ  1.   จักรยานวดังานแบบปนมือ (arm  ergomete ) รุน Monark 881E.ประเทศญี่ปุน     
 

2. เครื่องตั้งจังหวะ  ( metronorm ) ยี่หอ SEIKO ประเทศญี่ปุน 
 
3. เครื่องตรวจฟงหัวใจ  ( stethoscope )  ยี่หอ  Tytan ประเทศเยอรมัน 

 
4. เครื่องวัดอัตราการเตนของหวัใจ ยี่หอ Polar  ประเทศฟนแลนด 

 
วิธีการ  ใชหลักการของ  ACSM  2000  (Heyward,2002) 
 

1. ใหผูเขารับการทดสอบนั่งบนเกาอี้โดยหันหนาเขาหาจกัรยานปนมือและปรับ
เกาอี้ใหอยูในระดับพอเหมาะลักษณะการปนใหแขนงอเล็กนอย 

 
2. ตั้งจังหวะ  50 รอบตอนาที  ใหผูถูกทดสอบรักษาความเรว็ใหคงที ่

 
3. การเลือกน้ําหนักถวงขึ้นอยูกับ  อายุ  เพศ  สภาพของผูถูกทดสอบ  ปกติชาย  

1.5-2.0  กิโลปอนด  หญิง  1.0-1.5  กิโลปอนด  ถาเปนนกักีฬาหรือผูที่เขารับ
การทดสอบเปนประจํา  ควรดูจากปริมาณการฝกซอมหรือน้ําหนักถวงเดิม 

 
4. เริ่มจับเวลาเมือ่ผูถูกทดสอบปนตามน้ําหนกัถวงที่กําหนดให  โดยจะเริม่ปนที่ 

น้ําหนกัถวงศนูย ( 0 ) กิโลปอนด  เปนเวลา  2  นาที และสามารถรักษา
ความเร็วที่  50  รอบตอนาที ตามที่กําหนดใหตลอดเวลา 
 

5. ใหผูถูกทดสอบปนจักรยานไปเรื่อย ๆ โดยเมื่อปนครบทุก ๆ  2  นาทีผูทดสอบ             
                                  ก็จะปรบัความหนกัขึน้อีก  25  วัตต  หรือ  150 กิโลปอนด ตอมิลลิลิตร  
 

6. การทดสอบจะสิ้นสุดเมื่อถูกทดสอบไมสามารถควบคุมความเร็วรอบได 
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การบันทึกผล  
 

นําคาของน้ําหนักถวงขั้นสุดทายที่ทําได มาแทนคาในสมการ ตอไปนี ้
 

VO2max (ml. min-1) = kgm.min-1   3 ml .kgm -1 + [3.5 ml. kg.  min-1   body mas (kg) ] 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกที่ ง1 การทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
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การวัดความจปุอด 
(Vital  Capacity ) 

 
เคร่ืองมือ Spirometer 
 
วิธีการ  1.   ตั้งระดับเขม็บนสเกลใหอยูที่ศูนย (0 )   
 

2.  ใหผูเขารับการทดสอบยนืตัวตรงใชมือทั้งสองขางจับเครื่องเปาใหอยูในแนว   
เดียวกันกับปาก 
 

3. หายใจเขาเต็มที่ลึก ๆ ประมาณ  2- 3  คร้ัง  แลวเปาลมเขาในหลอดครั้งเดียว 
แตใหมากที่สุดเทาที่จะทําได  

 
4. ทําการทดสอบ  2  คร้ัง  ใชคามาก  ( ระวงัอยาใหตวังอ  หรือแขนบีบหนาอก

ขณะเปาลม ) 
 
การบันทึกผล 
 
 บันทึกผลการวัดเปนมิลลิลิตร  นําผลที่ไดมาหารดวยน้ําหนักตัวผูเขารับการทดสอบแลวไป
เปรียบเทียบกบัเกณฑตามชวงอาย ุ
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพผนวกที่ ง2 การทดสอบความจุปอด 
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การวัดความออนตัวของหัวไหล 
(Shoulder Girdle Flexibility Test ) 

 
เคร่ืองมือ ไมบรรทัดยาว 18 นิ้ว ( 45.72 เซนติเมตร ) 

 
วิธีการ  1.    ยืดเหยยีดกลามเนื้อบริเวณหวัไหล สะบัก หนาอกและแขน 

 
2. ใหผูทดสอบยกแขนขวาขึ้นเหนือหวัไหล  แลวพับขอศอกลงใหฝามือและนิ้ว

แตะดานหลังมากที่สุด (คว่ํามือ ) 
 

3. ใหผูทดสอบยกแขนซายงอขอศอกขึ้น แนบหลัง  แลวยกใหสูงที่สุดให ( หงาย 
     มือ ) พยายามใหนิว้และมือทั้ง 2 ขางใกลกัน หรือทบักันมากที่สุด ( มือขวาทับ    
     มือซาย ) และทําคางไว 

 
4.   วัดระยะทางปลายนิ้วกลางของมือทั้งสองขาง ถาปลายนิ้วแตะกันพอดี  
      ระยะทางเปน 0 ถานิ้วและมือทับกันระยะทางเปน + ……… เซนติเมตร ถานิ้ว  

แตะไมถึงวัดระยะทางเปน - ……… เซนติเมตร 
 

5. ปฏิบัติซํ้าตั้งแตขอแรก  แตสลับเปลี่ยนมือดานตรงขาม 
 
การบันทึกผล 

 
คะแนน  คือ  คาที่ดีที่สุดเพียงคาเดียว ( เซนติเมตร )  จากการทดสอบ  2 คร้ัง นําคาที่ไดไป 

เปรียบเทียบกบัเกณฑตามชวงอาย ุ
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ภาพผนวกที่ ง3 การทดสอบความออนตัวของหัวไหล 
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ภาคผนวก จ 
 

ทาการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการฝกและหลังการฝก 
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ภาพที่ จ1 ทาการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการฝกและหลังการฝก (15 ทา) 
 
 ทาที่ 1  เปนการบริหารกลามเนื้อบริเวณ แขน 

ไหล  หลังสวนบนโดยเหยียดแขนทั้งสองขาง 
ขึ้นเหนือศีรษะนิ้วมือประสานกัน ฝามือหันขึ้น
ขางบน ดันแขนไปดานหลังและขึ้นขางบนคางไว  
15  วินาที ไมควรกลั้นหายใจ 
 
 

  
ทาที่  2  เปนการบริหารกลามเนื้อบริเวณไหล             
สวนกลางและสวนบน  แขน มือ นิ้วมือ และขอมือ 
มือทั้งสองประสานกันเหยียดไปขางหนาในระดับ      
ไหลหันฝามือออกขางนอก   คางไว 15 วินาที 
 
 
 
 

ห ทาที่  3  เปนการบริหารกลามเนื้อบริเวณคอ  
ด านข างและไหลส วนบน   ให เอี ยงศี รษะไป  
ยังไหลขวา   ขณะเดียวกันใหใชมือดึงมือซาย  
ลงข างล าง  ในลักษณะไขวด านหลัง   ค างไว  
15 วินาที  สลับ ซาย-ขวา 
 
 

 ทาที่ 4  เปนการบริหารกลามเนื้อบริเวณ แขน  
ไหลและหนาอก  เหยียดแขนสองขางไปดาน 
 หลัง  มือทั้งสองขางประสานกัน  ยืดตัวขึ้นดัน  
หนาอกไปขางนอก และเก็บคาง  คางไว  15  
วินาที 
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ภาพที ่จ1 ทาการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการฝกและหลังการฝก(ตอ) 
 
 ทาที่ 5  เปนการบริหารกลามเนื้อบริเวณ ตน  

แขนดานหลังและไหลสวนบนแขนทั้งสองอยูเหนือ
ศีรษะดึงขอศอกดวยมือขางหนึ่งใหดึงขอศอกดาน      
ดานหลังอยางชา ๆ คางไว  15 วินาที 
 
 
 

 ทาที่ 6  ทาบริหารลําตัวดานขาง ใหยืนแยกเทา            
ประมาณชวงไหลเหยียดแขนทั้งสองขางคางไว 
ศีรษะ จับมือเขาดวยกันและดึงแขนไปดานขางขาม
ศีรษะดึงใหตํ่ามากที่สุดคางไว 15 วินาที สลับซาย-
ขวา 
                                                                                  
 
 
 
 

 ทาที่ 7  ยืดกลามเนื้อนอง  ยืนกาวเทาขวาไป 
ดานหนาหยอนเขา เทาซายเหยียดตึงไมเปดสนเทา 
คางไว  15  วินาที สลับซาย-ขวา 
 
 
 
 
 
 

 ทาที่ 8  ทาบริหารหลังสวนลาง  สะโพกขาหนีบ
และตนขาดานหลัง  ยืนแยกเทาประมาณชวงไหล
ปลายเทาช้ีไปดานหนาคอย ๆ กมตัวไปขางหนาจน
สวนของสะโพกเขาทั้งสองงอเล็กนอย เพื่อไมให
หลังสวนลางตั้งมากกินไปคอและแขนปลอยสบาย 
กมตอไปใหรูสึกวายืดไดเต็มที่ คางไว  15 วินาที 
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ภาพที ่จ1 ทาการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการฝกและหลังการฝก(ตอ) 
 
  

ทาที่ 9    ยืดกลามเนื้อตนขาดานใน นั่งแยกเทาใหฝา
เทาชนกัน โดยกมตัวมือจับปลายเทา ใหกมตัวลงให
มาก ทําคางไว 15 วินาที 
 
 
 
 

 ทาที่ 10  เปนการบริหารกลามเนื้อหนาขาสวนลาง  
เขา  หลัง  ขอเทา เอ็นรอยหวาย และขาหนีบจากทา
ยืนนั่งยอตํ่าลงเทาแยกและวางราบปลายเทาช้ีออก
ประมาณ  15 องศา สนเทาหางกันประมาณ4-12 นิ้ว 
ใหเขาอยูดานนอกของหัวไหล  เขาควรจะอยูเลยหัว
แมเทาในขณะที่อยูในทานั่งยอตัว  คางไว 15 วินาที 
 
 
 

 ทาที่ 11  เปนการบริหารกลามเนื้อตนขาดาน 
หลังขาขางที่งอ  เหยียดขาซาย  งอขาขวาใหฝาเทา
คอย ๆ แตะดานในของตนขาซาย คอยๆ กมตัวไป
ข า งหน า   จากสะโพกไปยั งขาที่ เหยี ยดตรง
จนกระทั่งรูสึกถึงการเหยียด  คางไว  15  วินาที ทํา
สลับซาย-ขวา 
 
 
 

 ทาที่ 12  ทาบริหารขาหนีบและสะโพกในทาแยกขา  
นั่งแยกเทาใหหางพอประมาณ  เพื่อยืดขาดานใน
ของขาสวนบนและสะโพก  คอย ๆ กมไปขางหนา
พยายามใหกลามเนื้อตนขาดานหนาผอนคลายเทา
อยูในทาตรง  วางมือทั้งสองขางไวดานหนาเพื่อให
เกิดความสมดุลและมั่นคง  คางไว 15 วินาที 
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ภาพที่ จ1 ทาการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนการฝกและหลังการฝก(ตอ) 
 
 ทาที่ 13  เปนการบริหารกลามเนื้อบริเวณไหล แขน  

ลําตัวดานขาง หลังสวนบนและหลังสวนลาง  นั่ง
บนสนเทากมตัวลงเหยียดแขนนิ้วช้ีไปดานหนา ให
กดสะโพกลง  คางไว  15  วินาที 
 
 
 
 
 

 ทาที่ 14  เปนการบริหารกลามเนื้อบริเวณหลัง
หัวไหล และแขน โดยการเหยียดแขนทอนลางและ
ขอมือ  นั่งคุกเขาใหเขาและขอมือรับน้ําหนักปลาย
นิ้วช้ีเขาหาเขาใหนิ้วหัวแมมืออยูดานนอก ฝามือวาง
ราบกับพื้นขณะที่เอนราบไปขางหลัง เพื่อยืดสวน
หนาของแขนทอนลาง  คางไว15 วินาที  สามารถ
ชวยลดความตึงของกลามเนื้อ 
 
 
 

 ทาที่ 15  ทาบริหารแบบนอนเหยียดยาว ผอนคลาย
กลามเนื้อทุกสวน โดยการเหยียดแขนทั้งสองขางไว
เหนือศีรษะ ตอมาใหเหยียดแขนและขาใหไกลที่สุด  
คางไว  5 วินาที ทํา 3 เที่ยว 
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ประวัติการศึกษาและการทํางาน 
 

ช่ือ วาที่รอยตรีหญิง อวยพร  เพชรจันทร 
 
เกิดวันที ่ 18  กุมภาพนัธ  พ.ศ.  2513 
 
สถานที่เกิด บานเลขที่  6  หมูที่  5  ตําบลปาพะยอม  อําเภอปาพะยอม  จังหวดัพัทลุง  93110 
 
ประวัติการศกึษา 
 
ปการศึกษา  2526 สําเร็จการศึกษาชั้นประถมศึกชั้นปที่  6  จากโรงเรียนบานปาพะยอม  

อําเภอปาพะยอม  จังหวดัพทัลุง 
 
ปการศึกษา  2529 สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศกึษาชั้นปที่  3 จากโรงเรียนปาพะยอมพิทยาคม  

อําเภอปาพะยอม  จังหวดัพทัลุง 
 
ปการศึกษา  2532 สําเร็จการศึกษาชั้นมัธยมศกึษาชั้นปที่  6  จากโรงเรียนสตรีพัทลุง  อําเภอ

เมือง  จังหวัดพัทลุง 
 
ปการศึกษา  2534 สําเร็จการศึกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพช้ันสูง (พลศึกษา)  วิทยาลัย

พลศึกษาจังหวัดชุมพร  อําเภอเมือง   จังหวัดชุมพร 
 
ปการศึกษา  2536 สําเร็จการศึกษาวิทยาศาสตรบัณฑิต   สาขาวิทยาศาสตรการกีฬา  

มหาวิทยาลัยมหิดล  กรุงเทพมหานคร 
 
ปการศึกษา  2549 สําเร็จการศึกษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต (วิทยาศาสตรการกีฬา) 
 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร     กรุงเทพมหานคร 
 
สถานที่ทํางานปจจุบัน เดอะยิมฟตเนส  อําเภอหาดใหญ  จังหวัดสงขลา 
 




