
Background: Advancing age is associated with a decline in pulmonary function. However,
exercise training may retard pulmonary changes that accompany aging, and reduce the risk
related to chronic lung disease. The Phuthai dance is a traditional exercise that believed to
improve pulmonary function in elderly.
Objective: To determine the effects of Phuthai dance exercise on pulmonary function in Thai
elderly.
Methods: This is an experimental study on 20 elderly aged 60 - 70 years. Participants were
randomly divided into 2 groups: control group (mean age 65.40  3.78 years, n = 10) and
experimental group (mean age 65.20  2.94 years, n = 10). The control group received health
education whereas the experimental group performed Phuthai dance exercise for 50 minutes/
day, 3 days/week for 12 weeks. The pulmonary functions included forced expiratory volume in
one second (FEV

1
), force vital capacity (FVC), ratio of FEV

1
/FVC (FEV

1
/FVC%) and maximal voluntary

ventilation (MVV) were assessed at baseline and the end of the study.
Results: At the end of the study, the experimental group showed significantly increased
pulmonary function (FEV

1
, FVC, FEV

1
/FVC% and MVV) (P < 0.05) compared to baseline while

there was no change in control group. The comparison between groups showed significant
difference in all parameter of pulmonary function (P < 0.05).
Conclusion:  Phuthai dance exercise can improves pulmonary function in the elderly.
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เหตุผลของการทำวิจัย: เมื่ออายุมากขึ้นส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลง  อย่างไรก็ตามการออก
กำลังกายเป็นประจำอาจมีผลในการชะลอเสื่อมที่เกิดขึ้น และช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคระบบ
หายใจ การฟ้อนภูไทเป็นการออกกำลังกายที ่เป็นประเพณีดั ้งเดิม ซึ ่งเชื ่อว่ามีผลสามารถเพิ ่ม
สมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุได้
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไทต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุ
ชาวไทย
วิธีการทำวิจัย: การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง โดยอาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุจำนวน 20 ราย
ที่มีอายุระหว่าง 60 - 70 ปี สุ่มแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มควบคุม (อายุเฉลี่ย 65.40 
3.78 ปี จำนวน 10 ราย) และกลุ่มทดลอง (อายุเฉล่ีย 65.20  2.94 ปี จำนวน 10 ราย) อาสาสมัคร
กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ในการดูแลสุขภาพ ขณะที่อาสาสมัครกลุ่มทดลองได้รับการออกกำลังกาย
ด้วยฟ้อนภูไท วันละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ค่าสมรรถภาพปอด
ซ่ึงประกอบด้วย ปริมาตรของอากาศท่ีถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มท่ี
(forced expiratory volume in one second; FEV

1
) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว

และแรงเต็มที่ (force vital capacity; FVC) อัตราส่วนของปริมาตรของอากาศที่ถูกขับออกในวินาที
แรกของการหายใจออกอย่างเร็ว และแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็ว
และแรงเต็มที่ (ratio of FEV

1
/FVC; FEV

1
/FVC%) และปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า-ออก

เต็มที่ในเวลา 12 วินาที (maximal voluntary ventilation; MVV) ทำการประเมินก่อนการศึกษาและ
เมื่อสิ้นสุดการศึกษา
ผลการศึกษา: เมื่อสิ้นสุดการศึกษา อาสาสมัครในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด (FEV

1

FVC FEV
1
/FVC% และ MVV) เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

การศึกษา ขณะที่อาสาสมัครกลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลง และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
พบว่าท้ัง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของค่าสมรรถภาพปอดในทุกตัวแปร (P < 0.05)
สรุป: การออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไทสามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุได้

คำสำคัญ: ฟ้อนภูไท, ผู้สูงอายุ, สมรรถภาพปอด.
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เมื่ออายุมากขึ้นการเสื่อมของอวัยวะและระบบ

ต่าง ๆ ของร่างกายก็เพิ่มมากขึ้น  ระบบหายใจเป็นระบบ

หนึ่งที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งกายวิภาคและสรีรวิทยาตาม

อายุที่เพิ่มมากขึ้น โดยการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ได้แก่

การขยายตัวของทรวงอกลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

หายใจและกะบังลมลดลง การแคบลงของช่องว่างระหว่าง

กระดูกสันหลัง ความยืดหยุ่นของปอดลดลง(1) การทำงาน

ของขนเซลล์พัดโบกไม่มีประสิทธิภาพ  การแลกเปลี่ยน

ก๊าซออกซิเจนในปอดลดลง  เน่ืองจากปอดมีจำนวนถุงลม

น้อยลงและผนังของถุงลมเส่ือมสภาพ(2)  นอกจากน้ียังพบ

ว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพปอดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ

วัยหนุ่มสาว โดยปกติสมรรถภาพปอดค่อนข้างคงที่ช่วง

อายุ 20 – 35 ปี จากน้ันสมรรถภาพปอดเร่ิมลดลง พบว่า

ปริมาตรของอากาศที ่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (forced expiratory

volume in one second; FEV
1
) และปริมาตรสูงสุดของ

อากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (force vital

capacity; FVC) ในเพศชายลดลงเฉลี ่ยประมาณ 30

มิลลิลิตรต่อปี ขณะที่ในเพศหญิงลดลงเฉลี่ยประมาณ

23 มิลลิลิตรต่อปี และเมื่ออายุ 65 ปี ขึ้นไปมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างรวดเร็ว(3, 4)   ซึ่งผลจากการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบหายใจดังกล่าวทำให้ผู้สูงอายุมีอาการเหนื่อยและ

ล้าได้ง่ายในขณะทำกิจกรรมต่าง ๆ และการออกกำลังกาย

รวมถึงประสิทธิภาพของการไอขับเสมหะลดลง ส่งผลให้

ผู้สูงอายุ  มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจ

เช่น ปอดอักเสบ(5) เป็นต้น จากฐานข้อมูลผู้ป่วยที่นอน

รักษาตัวในโรงพยาบาลเขาวง ปี พ.ศ. 2558 - 2560 พบว่า

โรคปอดอักเสบเป็นสาเหตุหลักที่ทำให้ผู้สูงอายุต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลเขาวง โดยคิดเป็นร้อยละ 9.59

17.68 และ 28.82 ตามลำดับ(6)

จากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา พบว่าการมี

กิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง

สม่ำเสมอเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ส่งผลดีต่อระบบหายใจ(7, 8)

ในปัจจุบันมีนักวิจ ัยหลายท่านที ่สนใจศึกษาผลของ

การออกกำลังกายรูปแบบต่าง ๆ ที ่ม ีผลต่อการเพิ ่ม

ประสิทธิภาพของระบบหายใจ เช่น การฝึกออกกำลังกาย

กล้ามเนื ้อหายใจ(9) ไม้พลอง(10) โยคะ(11) ไทชิ ชีกง (12)

แอโรบิก(13, 14 ) และรำไทย(15) เป็นต้น  ซ่ึงพบว่าสามารถเพ่ิม

สมรรถภาพปอด การขยายตัวของทรวงอก ความแข็งแรง

ของกล้ามเนื ้อหายใจ และความทนทานของปอดและ

หัวใจได้  แต่อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายดังกล่าวยังมี

ข้อจำกัดในเรื่องของรูปแบบของการออกกำลังกายที่ยาก

เกินไป หรือท่าทางการออกกำลังกายที่ผู้สูงอายุไม่คุ้นเคย

ไม่สอดคล้องกับบริบทสงัคม  ทำให้มีความยากลำบากใน

การจดจำและปฏิบัติตาม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเกิดความสนใจ

นำเอาศิลปวัฒนธรรมท้องถิ่นมาประยุกต์เป็นการออก

กำลังกายสำหรับผู้สูงอายุ

การฟ้อนภูไท เป็นการฟ้อนพื ้นเมืองของชน

เผ่าภูไทที่อาศัยอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือมีท่าฟ้อน

ที่สวยงาม ไม่ซับซ้อน จดจำและปฏิบัติได้ง่าย และมีแรง

กระแทกต่อข้อต่อน้อยท่วงท่าการฟ้อนรำมีการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื ้อแขน ขา ลำตัวและทรวงอกสัมพันธ์กัน

อย่างต่อเนื่อง แต่ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาวิจัยมาก่อน

ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษานำร่อง (pilot

study) เพื่อศึกษาผลของการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท

ต่อสมรรถภาพปอดในผู้สูงอายุ  เขตอำเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสินธุ์ เพื่อเป็นอีกหนึ่งรูปแบบการออกกำลังทางเลือก

ในส่งเสริมการออกกำลังกายของผู้สูงอายุในชุมชนได้

วิธีการศึกษา

กลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม

และมีกลุ ่มควบคุม (randomized controlled trial)

เนื ่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษานำร่อง จึงใช้กลุ ่ม

ตัวอย่างจำนวน 20 ราย โดยแบ่งเป็น กลุ่มควบคุมจำนวน

10 ราย และกลุ่มทดลองจำนวน 10 ราย กลุ่มตัวอย่าง คือ

อาสาสมัครผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในอำเภอเขาวง จังหวัด

กาฬสินธ์ุ

เกณฑ์ในการคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม

งานวิจัย มีดังนี้ คือ 1. ผู้สูงอายุทั้งเพศชายและเพศหญิง

ท่ีมีอายุระหว่าง 60 – 70 ปี  2. สามารถเดินได้ด้วยตนเอง

โดยไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน 3. สามารถใช้ชีวิตประจำวันได้
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ตามปกติ 4. ไม่เป็นโรคปอดหรือติดเชื้อในระบบทางเดิน

หายใจ เช่น วัณโรคปอด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง และหอบหืด

เป็นต้น 5. ไม่ได้ร ับการออกกำลังกายอย่างต่อเนื ่อง

สม่ำเสมออย่างน้อย 2 เดือน  6. ไม่มีข้อห้ามทางการแพทย์

ในการออกกำลังกาย  7. ไม่มีประวัติสูบบุหร่ี

เกณฑ์ในการคัดออก ได้แก่ 1. ผู้ที่มีข้อห้ามใน

การทำสไปโรเมตรีย์ (spirometry) เช่น ไอเป็นเลือด ภาวะ

ลมร่ัวในเย่ือหุ้มปอดท่ียังไม่ได้รับการรักษาระบบหลอดเลือด

หรือหัวใจทำงานไม่คงที ่ ผู้ป่วยหลังผ่าตัดช่องอกหรือ

ช่องท้อง ผู้ป่วยหลังผ่าตัดตาและผู้ที่มีภาวะเส้นเลือดโป่ง

ในทรวงอก ท้องหรือสมอง เป็นต้น 2. ผู้ที่มีปัญหาทางจิต

บกพร่องโดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 3. ผู้ที่มีอาการ

เมแทบอลิกท่ีควบคุมไม่ได้  4. ผู้ท่ีมีอาการปวดหรือบาดเจ็บ

บริเวณแขน ขา หรือหลังท่ีประเมินจาก visual analogue

scale (VAS)  5 5. ผู้ที ่มีภาวะหลังค่อมและกระดูก

สันหลังคด  6. ผู้ที่รับประทานยาที่มีผลต่อระบบทางเดิน

หายใจและสมรรถภาพปอด 7. ผู ้ที ่เข้าร่วมโปรแกรม

การออกกำลังกายไม่ถึงร้อยละ 80 หรือมีการออกกำลังกาย

อื่น ๆ นอกเหนือจากการฟ้อนภูไทในระหว่างการวิจัย

อาสาสมัครที ่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและยินดี

เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับฟังคำอธิบายวัตถุประสงค์ และ

วิธีการศึกษาจากคณะผู้วิจัยจนเข้าใจ  จากนั้นจึงลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย การศึกษา

นี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์  มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที ่โครงการ

HE612025 ลงวันท่ี 26 กุมภาพันธ์ 2561

ก่อนการสุ่มอาสาสมัครเข้ากลุ่มควบคุมหรือกลุ่ม

ทดลอง ทำการจับคู่อาสาสมัครที่มีลักษณะเหมือนกัน

หรือคล้ายคลึงกันมากท่ีสุด (pair matching) โดยใช้เกณฑ์

เพศ  อายุ น้ำหนัก  ส่วนสูง เพ่ือป้องกันความแตกต่างของ

ค่าพื้นฐานระหว่าง 2 กลุ่ม  จากนั้นจึงทำการจับฉลากใน

ซองปิดผนึกเพื่อสุ่มให้อาสาสมัครเข้ากลุ่มควบคุมหรือ

กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 10 ราย อาสาสมัครทุกรายได้รับการ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐานและทดสอบสมรรถภาพ

ปอด โดยการประเมินผลทำ 2 คร้ัง ประเมินคร้ังท่ี 1 ก่อน

เริ่มการศึกษาและประเมินครั้งที่ 2 เมื่อครบ 12 สัปดาห์

ในช่วงเก็บข้อมูลอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับคำแนะนำ

เกี่ยวกับการออกกำลังกายที่เหมาะสม ให้ปฏิบัติตัวและ

ทำกิจวัตรประจำวันตามปกติ อาสาสมัครกลุ่มควบคุมขอ

ความร่วมมือไม่ออกกำลังกายใด ๆ ในขณะที่อาสาสมัคร

กลุ่มทดลอง  ซ่ึงได้รับโปรแกรมออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท

ประกอบดนตรี เป็นเวลา 50 นาทีต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์

เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย

แบบบันท ึกข ้อม ูลพ ื ้นฐานของอาสาสม ัคร

ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคประจำตัว ระดับการศึกษา

และแบบบันทึกโครงสร้างร่างกาย ประกอบด้วย น้ำหนัก

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอัตราการเต้น

ของหัวใจ การวิจัยนี้วัดความดันโลหิตและอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก ด้วยเครื ่องวัดความดันโลหิตชนิด

อัตโนมัติ ที ่ผ ่านการสอบเทียบจากหน่วยสอบเทียบ

เครื่องมือแพทย์

แบบบันทึกค่าสมรรถภาพปอด ประกอบด้วย

ปริมาตรของอากาศที ่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการ

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (forced expiratory

volume in one second: FEV
1
) ปริมาตรสูงสุดของอากาศ

ที ่หายใจออกอย่างเร ็วและแรงเต็มที ่ (forced vital

capacity: FVC) อัตราส่วนของปริมาตรของอากาศที่ถูก

ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็ว และแรง

เต็มที่ต่อปริมาตรของอากาศที่หายใจออกอย่างเร็วและ

แรงเต็มท่ี (FEV
1
/FVC%) และปริมาตรของอากาศจากการ

หายใจเข้า-ออกเต็มที ่ในเวลา 12 วินาที (maximum

voluntary ventilation: MVV) อาสาสมัครได้รับการประเมิน

สมรรถภาพปอดด้วย สไปโรเมตรีย์ ตามวิธีการมาตรฐาน

ของ American Thoracic Society (ATS) / European

Respiratory Society (ERS) ด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์

(Vyntus SPIRO, German) ที่ผ่านการสอบเทียบจาก

หน่วยสอบเทียบเครื่องมือแพทย์ ก่อนการทดสอบทุกครั้ง

มีการ calibrate เคร่ืองมือก่อนเร่ิมทำการทดสอบให้อาสา
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สมัครนั่งพักเป็นเวลา 15 นาที ในห้องที่ควบคุมอุณหภูมิ

ไว้ที ่ 25C ผู้ทดสอบทำการสาธิตและอธิบายขั้นตอน

การตรวจอย่างละเอียดแก่อาสาสมัคร จากนั้นเริ ่มทำ

การวัดค่า FEV
1
, FVC และ FEV

1
/FVC% โดยให้อาสาสมัคร

นั่งตัวและหน้าตรง เท้าทั้งสองข้างแตะพื้น หนีบจมูกด้วย

nose clip  อม mouthpiece และปิดปากให้แน่นโดยไม่มี

รูรั่ว หายใจเข้า - ออกผ่าน mouthpiece หายใจเข้าเต็ม

ที่จนถึงปริมาตรปอดสูงสุด จากนั้นหายใจออกให้เร็วและ

แรงเต็มที ่จนหมด และสูดหายใจเข้าเต็มที ่อีก 1 ครั ้ง

การทดสอบทำซ้ำท้ังหมด 3 คร้ัง ระหว่างการทดสอบแต่ละ

ครั้งอาสาสมัครได้รับการพักเป็นเวลา 2 นาที หรือจนกว่า

จะหายเหนื่อย เลือกค่าที่ดีที่สุดมาวิเคราะห์ข้อมูล โดย

การทดสอบนั้นมีความแตกต่างกันของค่าสูงสุด และสูง

รองลงมาต่างกันไม่เกิน 0.150 ลิตร(16)  สำหรับการตรวจ

MVV ทำโดยให้อาสาสมัครน่ังตัวตรง เท้าท้ังสองข้างแตะพ้ืน

หนีบจมูกด้วย nose clip อม mouthpiece และปิดปาก

ให้แน่น จากน้ันหายใจเข้า – ออกเต็มท่ี ในเวลา 12 วินาที

โดยมีเวลาพักระหว่างทดสอบ 2 นาที หรือจนกว่าหาย

เหนื่อย การทดสอบทำซ้ำทั้งหมด 3 ครั้ง เลือกค่าที่ดีที่สุด

มาวิเคราะห์ข้อมูล  ผู้ทำการทดสอบสมรรถภาพปอดใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ พยาบาลวิชาชีพประจำแผนกตรวจวัด

สมรรถภาพปอดที่มีประสบการณ์มากกว่า 5 ปีและผ่าน

การอบรมการใช้เครื่องสไปโรมิเตอร์จากสมาคมอุรเวชช์

แห่งประเทศไทย

โปรแกรมการออกกำล ังกายด ้วยฟ ้อนภ ูไท

ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ช่วงออกกำลัง

กายด้วยฟ้อนภูไท ท่ีความหนักระดับปานกลาง (60 - 75 %

HRmax) 30 นาที ท่าฟ้อนภูไทท่ีใช้ในการศึกษาน้ีมีท้ังหมด

6 ท่า ประกอบด้วย 1. ท่าลีลาสาวภูไท 2. ท่านกยูงรำแพน

3. ท่าบังแดนสุริยา 4. ท่ามโนราห์เล่นน้ำ 5. ท่าสาวชม

ดอกไม้ และ 6. ท่ารอบข่วง โดยจะทำท่าละ 10 คร้ัง ทำซ้ำ

4 รอบ และช่วงผ่อนคลาย 10 นาที รวมเวลาทั้งหมด 50

นาที  โดยอาสาสมัครกลุ่มทดลองได้การฝึกออกกำลังกาย

ด้วยฟ้อนภูไทสัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์

รวมท้ังหมด 36 คร้ัง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ก่อนการศึกษาอาสาสมัครทุกรายได้ร ับการ

สัมภาษณ์เกี่ยวกับข้อมูลพื้นฐาน จากนั้นผู้ช่วยวิจัยทำ

การช่ังน้ำหนัก วัดส่วนสูง ดัชนีมวลกาย วัดความดันโลหิต

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก และทดสอบสมรรถภาพ

ปอดตามมาตรฐาน ด้วยเครื่องสไปโรมิเตอร์ที่โรงพยาบาล

เขาวง พร้อมบันทึกข้อมูลไว้ในแบบบันทึก

ในระหว่างเก็บข้อมูล อาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มได้รับ

คำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกาย ปฏิบัติตัวและใช้

ชีวิตประจำวันตามปกติ  อาสาสมัครกลุ่มควบคุมขอความ

ร่วมมือไม่ออกกำลังกายใด ๆ ในขณะที่กลุ่มทดลองได้รับ

การอธิบายเก่ียวกับข้ันตอนการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท

ข้อควรปฏิบัติ ข้อควรระวัง ข้อห้ามและอาการไม่พึงประสงค์

ที่ต้องแจ้งคณะผู้วิจัย และฝึกออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท

ประกอบดนตรีพื ้นบ้านเป็นกลุ ่มที ่ห ้องกิจกรรมของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ตำบลบ้านกุดบอด เป็น เวลา

50 นาทีต่อครั้ง ในวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา

16.00 – 17.00 น. รวมระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยมี

ผู ้ เช ี ่ยวชาญทางด้านการฟ้อนภูไทเป็นผู ้นำการออก

กำลังกายทุกคร้ังจนครบ 12 สัปดาห์ และมีพยาบาลวิชาชีพ

และนักกายภาพบำบัดคอยดูแลอำนวยความสะดวกและ

ดูแลด้านความปลอดภัย เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 12 อาสา

สมัครทั้ง 2 กลุ่มได้รับการสัมภาษณ์ และตรวจประเมิน

ตัวแปรซ้ำอีกรอบ และบันทึกค่าต่าง ๆ ไว้ในแบบบันทึก

โดยผู้ช่วยวิจัยที่ทำการวัดค่าตัวแปรทั้งก่อนและหลังการ

ออกกำลังกายเป็นบุคคลเดียวกันทุกครั้งและไม่ทราบว่า

อาสาสมัครแต่ละรายอยู่กลุ่มใด ผู้วิจัยตรวจสอบความ

ถูกต้องข้อมูลก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและ

สรุปผล

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิจัยรายงานข้อมูลในรูปค่าเฉลี่ยและส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติเชิงพรรณนาอธิบายคุณลักษณะ

ทั่วไปของอาสาสมัคร โดยเมื ่อทดสอบการกระจายตัว

ของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test พบว่าข้อมูล
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มีการแจกแจงปกติ จึงใช้สถิติ paired t - test เพื ่อ

เปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลภายในกลุ่มก่อน

และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์และใช้สถิติ unpaired

t - test เพื ่อเปรียบเทียบค่าความแตกต่างของข้อมูล

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญทางสถิติไว้ท่ี P < 0.05

ผลการวิจัย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง

ในการศึกษานี ้อาสาสมัครที ่ยินดีเข้าร่วมการ

ศึกษาเป็นผู ้สูงอายุเพศหญิงทั ้งหมด 20 ราย และใน

ระหว่างการทดลองไม่มีอาสาสมัครถอนตัวหรือถูกคัดออก

จากการศึกษา  อาสาสมัครกลุ่มควบคุมจำนวน 10 ราย

มีอายุเฉลี่ย 65.40  3.78 ปี และกลุ่มทดลองที่ได้รับ

การออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไทจำนวน 10 ราย มีอายุ

เฉล่ีย 65.20  2.94 ปี เม่ือเปรียบเทียบคุณลักษณะท่ัวไป

ก่อนการศึกษาของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่ อายุ

น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต และอัตรา

การเต้นของหัวใจขณะพักพบว่าตัวแปรทั ้งหมดไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) (ตารางท่ี 1)

สมรรถภาพปอด

เมื ่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอด

(FEV
1
 FVC FEV

1
/FVC% และ MVV) ก่อนการศึกษาของ

อาสาสมัครกลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลอง พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกันทางสถิติ (P > 0.05) (ตารางท่ี 2) ภายหลัง

การทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลอง

ที่ได้รับการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท วันละ 50 นาที

สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  มีค่าเฉล่ียของ

สมรรถภาพปอด (FEV
1
 FVC FEV

1
/FVC% และ MVV)

เพิ่มขึ้นทางสถิติ (P < 0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ออกกำลังกาย ขณะที่ค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพปอดของ

อาสาสมัครกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

(P > 0.05) เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังการออกกำลังกาย

นอกจากนี ้ เม ื ่อเปร ียบเท ียบระหว ่างกลุ ่มทดลองที ่

ออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไทกับกลุ่มควบคุม หลังการฝึก

สัปดาห์ที่ 12 พบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอด (FEV
1
 FVC

FEV
1
/FVC% และ MVV) ของอาสาสมัครกลุ่มทดลองมีค่า

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < 0.05)

(ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 1. แสดงคุณลักษณะของอาสาสมัคร

อายุ (ปี)     65.40  3.78     65.20  2.94 0.896
น้ำหนัก (กิโลกรัม)     55.75  2.87     55.90  2.88 0.908
ส่วนสูง (เซนติเมตร)   152.75  3.60   153.25  2.90 0.736
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)     23.70  0.42     23.73  0.83 0.930
ความดันโลหิตซีสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)   128.50  7.04   124.70  9.27 0.316
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท)     74.20  8.40     70.40  8.47 0.327
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที)     77.10  3.96     76.20  6.51 0.713

ตัวแปร กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P – value*
(n = 10 ราย) (n = 10 ราย)

*P - value เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
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อภิปรายผล

การศึกษานี้เป็นการศึกษานำร่องเพื่อศึกษาผล

ของการออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไทท่ีมีต่อสมรรถภาพปอด

ในผู้สูงอายุชาวไทย อายุระหว่าง 60 – 70 ปี ผลการศึกษา

พบว่าค่าสมรรถภาพปอด ได้แก่ ปริมาตรของอากาศที่ถูก

ขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออกอย่างเร็วและแรง

เต็มที่ (FEV
1
) ปริมาตรสูงสุดของอากาศที่หายใจออก

อย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FVC) อัตราส่วนของปริมาตร

ของอากาศที่ถูกขับออกในวินาทีแรกของการหายใจออก

อย่างเร็ว และแรงเต็มที่ต่อปริมาตรสูงสุดของอากาศที่

หายใจออกอย่างเร็วและแรงเต็มที่ (FEV
1
/FVC%) และ

ปริมาตรของอากาศจากการหายใจเข้า - ออกเต็มที่ใน

เวลา 12 วินาที (MVV) ก่อนและหลังการศึกษาของผู้สูง

อายุกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ขณะที่

ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มทดลองซึ ่งได้ร ับการออกกำลังกายด้วย

ฟ้อนภูไทต่อเนื่อง ที่ความหนักระดับปานกลาง วันละ 50

นาที ประกอบด้วย ช่วงอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ช่วงออก

กำลังกายด้วยฟ้อนภูไท 30 นาที และช่วงผ่อนคลาย 10

นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้มี

สมรรถภาพปอดดีข้ึน พิจารณาจากค่าเฉล่ียของ FEV
1
 FVC

FEV
1
/FVC% และ MVV หลังการออกกำลังกายเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนออก

กำลังกาย (ตารางที ่ 2) นอกจากนี ้เมื ่อเปรียบเทียบ

สมรรถภาพปอดของอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม เมื่อสิ้นสุด

การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าสมรรถภาพปอด (FEV1

FVC FEV1/FVC% และ MVV) มากกว่ากลุ่มควบคุมทาง

สถิติ (ตารางท่ี 2)

ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยอื่น ๆ ที่

ผ่านมา พบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่อง

เป็นประจำสามารถเพ่ิมสมรรถภาพปอดได้ ซ่ึง Huang G.

และคณะ (13) ได้ศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ

แอโรบิกต่อสมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุที่

ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ระยะเวลา 40 นาที

ต่อครั ้ง 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์

สามารถทำให้สมรรถภาพปอดดีขึ้น โดยมีค่า FEV
1 
และ

FVC เพ่ิมข้ึน เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนออกกำลังกายอย่าง

ตารางท่ี 2. แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี ่ยสมรรถภาพปอดก่อนและหลังการฝึกสัปดาห์ที ่ 12 ของกลุ ่มควบคุม
(n = 10 ราย) และกลุ่มทดลอง (n = 10 ราย)

ตัวแปร กลุ่ม ก่อน หลัง 95%CI P - valuea P - valueb

FEV
1
(ลิตร) ควบคุม   2.12  0.16   2.11  0.17 - 0.03 to 0.01     0.487     0.681

ทดลอง   2.15  0.17   2.33  0.16  0.12 to 0.24   < 0.001*     0.011#

FVC (ลิตร) ควบคุม   2.46  0.15   2.46  0.16 - 0.02 to 0.01     0.509     0.818
ทดลอง   2.48  0.16   2.70  0.17   0.15 to 0.29   < 0.001*     0.004#

FEV
1
/FVC (%) ควบคุม 85.16  2.19 84.98  2.21 - 0.43 to 0.06     0.114     0.362

ทดลอง 86.09  2.24 87.76  2.14  1.30 to 2.03   < 0.001*     0.011#

MVV ควบคุม 80.08  3.74 79.56  2.73 - 2.49 to 1.46     0.570     0.736
(ลิตร/นาที) ทดลอง 79.56  2.73 89.23  2.99   6.94 to 12.51   < 0.001*   < 0.001*

หมายเหตุ : 95% confidence interval of the difference
*มีนัยสำคัญภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่ระดับ < 0.001
#มีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ระดับ 0.05
a: P - value เปรียบเทียบก่อน-หลัง ภายในกลุ่ม
b: P - value เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
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มีนัยสำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ
Maozami M. และคณะ(17) ซึ่งพบว่าการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกเป็นประจำเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์   ทำให้
อาสาสมัครเพศหญิงวัยหมดประจำเดือนมีสมรรถภาพ
ปอดดีขึ้น เนื่องจากกล้ามเนื้อหายใจมีความแข็งแรงและ
ความทนทานเพิ่มขึ้น(17)

การเพิ ่มขึ ้นของค่าเฉลี ่ยสมรรถภาพปอดของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในการศึกษานี้ อาจเนื่องมาจากการ
ออกกำลังกายแบบฟ้อนภูไทในคร้ังน้ีเป็นการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกที ่ม ีความหนักระดับปานกลาง(18)  และ
ท่าฟ้อนภูไทที ่ใช้ในการวิจัยทั ้ง 6 ท่าล้วนเป็นท่าที ่มี
เคลื ่อนไหวของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายอย่างต่อเนื ่อง
โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแขนและทรวงอก ส่งเสริมให้เกิดการ
หดตัวของกล้ามเนื้อหายใจเพิ่มขึ ้น และท่าฟ้อนภูไทมี
ลักษณะเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ
การหายใจและปอดในทิศทางต่าง ๆ ท้ังด้านหน้า ด้านข้าง
และด้านหลัง ลดการติดแข็งของข้อต่อระหว่างกระดูก
ซ่ีโครง ทำให้มีการเคล่ือนไหวของทรวงอกเพ่ิมข้ึน ทรวงอก
ขยายตัวได้ดีข้ึน และลดแรงต้านภายในช่องทางเดินหายใจ
ทำให้ปริมาตรอากาศเข้าออกปอดเพิ่มขึ้น และกล้ามเนื้อ
ท่ีเก่ียวข้องกับการหายใจมีความแข็งแรงมากข้ึน(14, 17) ส่งผล
ให้สมรรถภาพปอดของผู้สูงอายุที่ได้รับการออกกำลังกาย
แบบฟ้อนภูไทเป็นประจำเพิ่มขึ้นได้  ซึ่งสอดคล้องกับผล
การวิจัยที่ผ่านมาของ ทวีศักดิ์ จรรยาเจริญ และคณะ(15)

ท่ีศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบรำไทย ซ่ึงมีลักษณะ
ท่ารำคล้ายคลึงกับฟ้อนภูไท แต่มีความแตกต่างในท่วง
ทำนองและจังหวะดนตรีที ่ฟ้อนภูไทมีจังหวะที่เร็วกว่า
สามารถเพ่ิมสมรรถภาพปอด การขยายตัวของทรวงอกและ
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจของอาสาสมัครเพศหญิง
วัยหมดประจำเดือนได้  โดยหลังการออกกำลังกายแบบ
รำไทยวันละ 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา
6 สัปดาห์ พบว่าอาสาสมัครกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึก
รำไทยมีสมรรถภาพปอดดีข้ึน โดยมีค่า FVC, FEV

1 
และ MVV

สูงขึ้น ซึ่งการที่ค่า MVV เพิ่มขึ้นหลังการออกกำลังกาย
บ่งบอกว่ากล้ามเนื้อหายใจมีประสิทธิภาพมากขึ้น(14, 15)

จากผลการวิจัยในครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าการออก
กำลังกายด้วยฟ้อนภูไทสามารถเพิ่มสมรรถภาพปอดใน

ผู้สูงอายุได้ และเมื่อสอบถามผู้สูงอายุที่ได้ออกกำลังกาย
แบบฟ้อนภูไทอย่างต่อเนื่องและสม่ำเสมอ ผู้สูงอายุให้
ข้อมูลว่ามีสุขภาพดีขึ้น  ไม่เหนื่อยง่าย รู้สึกสนุกสนาน
เพลิดเพลิน ได้พบปะพูดคุยกับกลุ่มเพื่อนวัยเดียวกันจาก
การออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไทเป็นกลุ่ม และท่าฟ้อนรำ
ที่มีความคุ้นเคย ไม่ซับซ้อน จดจำได้ง่าย ส่งผลให้ผู้สูง
อายุให้ความร่วมมือในการออกกำลังกายสม่ำเสมอและ
ต่อเนื่องจนครบ 12 สัปดาห์ โดยไม่มีผู้ออกจากการวิจัย
ดังนั้นการฟ้อนภูไทจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริม
ออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุในชุมชนหรือในโรงเรียน
ผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่ม
จำนวนอาสาสมัครและระยะเวลาในการศึกษามากขึ้น
เพื่อให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพปอดใน
ผู้สูงอายุให้มีความชัดเจนมากขึ้น และการวิจัยในนี้มี
เพียงอาสาสมัครผู้สูงอายุเพศหญิงที่ยินยอมเข้าร่วมการ
ศึกษาดังนั้นการศึกษาในอนาคตอาจศึกษาในอาสาสมัคร
เพศชายและศึกษาในกลุ่มช่วงอายุอื่น หรือศึกษาในผู้ป่วย
เช่น ผู้ป่วยโรคปอดอุดกั ้นเรื ้อรังเพื ่อให้สามารถนำผล
การศึกษาไปประยุกต์ใช้ได้ครอบคลุมมากขึ้น

สรุป
การออกกำลังกายด้วยฟ้อนภูไท ซึ ่งเป็นการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักระดับปานกลาง
วันละ 50 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา
12 สัปดาห์ช่วยให้สมรรถภาพปอดผู้สูงอายุที่ได้รับการฝึก
ดีขึ้น  สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการออกกำลังกายเพื่อ
เพ่ิมประสิทธิภาพของ ระบบหายใจได้

กิตติกรรมประกาศ
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาที่ได้ให้

คำปรึกษาและข้อเสนอแนะตลอดมา ตลอดจนเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลเขาวง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
บ้านกุดบอด อำเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ์ และผู้สูงอายุ
ที ่น่ารักทุกท่านที ่ได้ให้ความช่วยเหลือและเข้าร่วมใน
งานวิจัยจนกระทั่งงานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงด้วยดี
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