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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

มนุษยเปนทรัพยากรที่มีคาของสังคมในทุกๆ ดาน เพราะมนุษยเปนผูสรางทุกๆ อยาง

โลกทั้งศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถาปตยกรรมที่ย่ิงใหญสวยงามและทรงคุณ

ฯลฯ เหลานี้เกิดจากฝมือมนุษยที่บรรจงสรรสรางสิ่งตาง ๆ ขึ้นมาดวยฝมือและมันสมอ

ปราดเปรื่องอัจฉริยะรวมถึงประสบการณหลากหลายที่ผานมาในชีวิตของมนุษยและไดถายท

อยางตอเนื่องจากรุนบุกเบิกหรือรุนผูสูงอายุสูรุนหลัง ๆ ที่รับชวงตอและผูสูงอายุจะเปนประชา

กลุมใหญในอนาคตเนื่องจากประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและอัตราการเกิดทั่วโลกลด

องคการอนามัยโลก (WHO, Expertcommittee, 2002: 3) ไดคาดประมาณวาในป ค.ศ. 20

โลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป  จํานวน  800 ลานคน  และ 2 ใน 3 เปนประชากรที่อย

ประเทศกําลังพัฒนา จะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 300 โดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศในแ

ภูมิภาคลาตินอเมริกันและเอเชีย

ประเทศไทย  เปนประเทศหนึ่งในแถบภูมิภาคที่จะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนจํานวนม

ทั้งนี้ผลมาจากความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี  ทําใหชวงส

ทศวรรษที่ผานมาอัตราการตายลดลงอยางรวดเร็ว  ประชากรไทยจึงมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมาก

ดังจะเห็นไดจากรายงานการสํารวจสํามะโนประชากรและเคหะของสํานักงานคณะกรรมก

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2546)  พบวา  จํานวนประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไปมีแนวโ

สูงขึ้นมาก  กลาวคือ  ป 2523 มีผูสูงอายุ 2.4 ลานคน  คิดเปนรอยละ 5.5 ของประชากร

ประเทศ  ป  2533 มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 3.4 ลานคน  คิดเปนรอยละ 6.2 ของประชากร

ประเทศ  ในป  2543 จะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 5.7 ลานคน  คิดเปนรอยละ 9.19 ของประชากร

ประเทศ จากสถิติดังกลาวจึงมีการคาดประมาณของกองวางแผนทรัพยากรมนุษยสํานักง

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแหงชาติวา  และประมาณวา  ในป  2553 ประเทศไ

จะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นถึง 7.6 ลานคน  คิดเปนรอยละ 11.36 ของประชากรทั้งประเทศ  ซึ่งเ

ถึงเวลาดังกลาวโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไปจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  และเ

ผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นแนวโนมที่อัตราการพึ่งพาในกลุมผูสูงอายุก็จะสูงขึ้นเรื่อยๆ 
1

ใน

คา 

งที่

อด

กร

ลง

25

ูใน

ถบ

าก  

อง

ขึ้น  

าร

นม

ทั้ง

ทั้ง

ทั้ง

าน

ทย

มื่อ

มื่อ



2

เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม ทั้งทางดานรางกายตาม

ทฤษฎีทางสรีรวิทยา ซึ่งไดกลาวถึง ความมีอายุเปนผลมาจากความลมเหลวของการทํางานระบบ

ตาง ๆ ภายในรางกาย และความบกพรองของกลไกควบคุมทางสรีรวิทยา  คือ  ทฤษฎีภูมิคุมกัน

เปนการทําหนาที่ปองกันรางกายจากจุลินทรียที่ไดรับจากสิ่งแวดลอมภายนอกและเซลล

แปลกปลอม  รวมถึงการสรางเซลลชนิดหนึ่ง เพื่อทําหนาที่ในการกินและยอยเซลลหรือสิ่ง

แปลกปลอมนั้น รางกายมีระบบภูมิคุมกันที่สําคัญ คือ การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยผาน

เซลล เซลลที่ทําหนาที่ ไดแก ที-ลิมโฟซัยท (T-lymphocyte)  อีกประการหนึ่ง คือ การตอบสนอง

ระบบภูมิคุมกันโดยการใชสารน้ํา หมายถึง แอนต้ีบอด้ี เซลลที่รับผิดชอบ คือ บี-ลิมโฟซัยท 

(B-lymphocyte) และเซลลของพลาสมา (Plasma Cell) เมื่ออายุมากขึ้นพบวาการทําหนาที่ของ

ที-ลิมโฟซัยทจะไมแนนอน หนาที่ของเซลลมกัจะลดลง ทําใหระบบภูมิคุมกันลดลงมาก ผูสูงอายุจึง

เจ็บปวยไดงายและที่สําคัญการทําหนาที่ของตอมไทมัส (Thymus Gland) จะไมดีเทากับวัยหนุม

สาว เนื่องจากวัยผูสูงอายุน้ําหนัก และขนาดของตอมไทมัสลดนอยลง สงผลตอการทําหนาที่ของ

ที-เซลล เพราะวาการสูญเสียการทําหนาที่ของที-เซลล  ทําใหรางกายถูกโจมตีจากสิ่งแปลกปลอม

ไดงาย ทฤษฎีที่เก่ียวของกับประสาทและตอมไรทอ  เปนการทํางานของระบบสมองประสาท

อัตโนมัติ และตอมไรทอ จะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายดํารงชีวิตได

ตามปกติ เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนภายในรางกาย พบวาในผูสูงอายุตับออน

จะผลิตอินซูลินออกมาชาลง ในขณะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวาน

มากขึ้น นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตาง ๆ ที่ผลิต

ฮอรโมน   โดยเฉพาะฮอรโมนที่ผลิตจากไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมไรสมอง 

(Pituitary Gland)  ทําใหมีผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติ และ

เสียชีวิตในที่สุด (Roach, 2000) สวนความเสื่อมทางดานจิตใจตามทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา

ไดกลาวถึง การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุ เปนผลมาจาก

พื้นฐานในอดีต สติปญญา ความนึกคิด การรับรู แรงจูงใจ ประสบการณในอดีต รวมไปถึงดาน

สังคม ตามทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา ไดกลาวถึงสิ่งแวดลอมมีผลตอการปรับตัวของ

ผูสูงอายุ การมีสถานภาพของสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว รวมถึงรางกายย่ิง

เปลี่ยนแปลง ย่ิงทําใหผูสูงอายุตองปรับตัวมากขึ้น (Ebersole and Hess, 1990: 39) สอดคลอง

กับการศึกษาของ  นภาพร  ชโยวรรณและโนเดล (2539: 145-146) พบวา  การประเมินสุขภาพ

ของตนเองของผูสูงอายุนั้น ย่ิงอายุมากขึ้น สุขภาพจะลดถอยลงและพบวาสภาวการณการ

เจ็บปวยเปนโรคตางๆ ของผูสูงอายุสูงสุดคือ  ภาวะปวดหลัง/เอว  รองลงมาไขขออักเสบ ความดัน

โลหิตสูงและโรคกระเพาะ  โรคหัวใจ  ตอกระจก  ตอเนื้อ  จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสูงอายุมี
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การเจ็บปวยตองพบแพทย  หรือเขารับการรักษาในสถานพยาบาล  ผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่ตอง

พึ่งพาลูกหลานในการดูแลปรนนิบัติ  ทําใหผูที่ดูแลจะตองเสียวันและเวลาในการทํางานเทากับวัน

และเวลาที่ผูสูงอายุปวยอีกครั้ง  รัฐตองเพิ่มบุคลากรและคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย  

และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย  ถาประมาณเปนคาใชจายในเชิงเศรษฐกิจแลว

นับเปนจํานวนเงินมหาศาล 

จะเห็นไดวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเปนภาระตอครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติ  

โรคที่พบในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากความเสื่อมของรางกาย หรือเกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม

สงเสริมสุขภาพ บรรลุ ศิรพิานิช (2543: 71) ไดศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่

มีอายุยืนยาวและแข็งแรง  พบวา  กลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพไมแข็งแรงสมบูรณนั้น  มีพฤติกรรม

การดําเนินชีวิตที่ไมสงเสริมสุขภาพสวนผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรงจะมีพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพมากกวา องคกรอนามัยโลก (WHO, Expertcommittee, 2002: 31)

ไดใหการสนับสนุนในเรื่องของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา  การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวที่ไมสงเสริมสุขภาพนี้จะชวยเรงขบวนการตางๆ ในการเกิดพยาธิสภาพหรือโรคตางๆ ใน

ผูสูงอายุ  และทําใหอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้น  พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพนี้  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  เปนกลยุทธที่จะชวย

ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  สามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเอง  โดยไมเปนภาระตอครอบครัวและสังคม 

สิ่งที่จะชวยใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี  ใชชีวิตในบ้ันปลายอยางมีความสุขก็คือการที่คนใน

สังคมไทยจําเปนตองมีความต่ืนตัวมุงใหความสําคัญแกผูสูงอายุเหลานี้  โดยหาแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายใหประชากรกลุมนี้  เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมี

ความสุข  มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมวัย มีสภาพจิตใจที่เปนสุขและสามารถทําประโยชนแก

สังคมไดตามอัตภาพ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) การออกกําลังกายดวยวิธีการที่เหมาะสม 

ถูกตองตามสภาวะของรางกายอยางสม่ําเสมอ  การทําจิตใจใหราเริงแจมใส  ไมเครียด ไมกังวล มี

ความสุขในสิ่งที่ทํา บริโภคอาหารที่มีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารที่บ่ันทอนสุภาพ เปนวิธีการที่

สามารถสงเสริมใหสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ ใหใชชีวิตอยางมีความสุขดวยตนเองโดยไมเปน

ภาระของผูอ่ืน แตอยางไรก็ตามจากสถิติที่ผานมาจะเห็นวาผูสูงอายุทั่วโลกลวนมีสุขภาพไม

แข็งแรง  เจ็บไขไดปวย  เปนภาระของลูกหลานและบุคคลในครอบครัว  ซึ่งนับเปนปญหาที่สําคัญ

ที่ยังไมสามารถแกไขไดซึ่งจะทําอยางไรใหบุคคลเหลานี้มีอายุยืนอยางมีความสุข  มีความแข็งแรง

สามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมเปนภาระใหใครดวยการออกกําลังกาย  ตามหลักการออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพโดยยึดหลัก 3 ประการดังนี้ 1) ความบอย ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 

3 วัน ๆ ละครั้ง  2) ความหนักของงาน  อยูระหวาง 50-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง
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หรอืความหนักของงานอยูระหวาง 60-90 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  หรือความหนักของ

งานอยูระหวาง 50-85 % ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  3) ความนาน  ครั้งละ 20-60

นาที  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรูปแบบของการออกกําลังกาย (ACSM: 2000) แสดงใหเห็นวา การออกกําลัง

กายเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกวัย  โดยเฉพาะผูสูงอายุ  ซึ่งหากมีการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ  จะทําใหมี สุขภาพรางกายแข็งแรง กระปรี้กระเปรา  สดชื่นแจมใส  อายุยืนยาว แตการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุ  ตองหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่เปนอันตรายตอกระดูก ขอตอ   

และสวนอ่ืน ๆ ของรางกายที่สงผลตออาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและมีแนวโนมวาจะหายยากหรือใช

เวลารักษาเปนเวลานานกวาคนในวัยอ่ืนๆ

การออกกําลังกายประเภทหนึ่ง  ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  คือการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ  

(อนันต เลรามัญ, 2550) ดวยเหตุผลและหลักการที่วา  

1. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) ซึ่ง

สงผลตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เพราะวา

1.1 มีความหนักของงานอยูในระดับปานกลาง ประมาณ 60-65% ของอัตราการเตน

สูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate)

1.2 เปนการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง 40-50 นาที โดยไมหยุดพัก

1.3 เปนการออกกําลังกายที่อยูในระดับคงที่ (Steady State) ซึ่งเปนระดับการออก

กําลังกายที่ไดผลเร็วที่สุด ปลอดภัยจากการบาดเจ็บและสามารถปฏิบัติไดเปนเวลานานๆ เพราะ

ยังไมมีการเพิ่มของกรดแลคติก รางกายจะคุนเคยกับการออกกําลังกายไดเร็วขึ้น มีน้ําอดน้ําทน 

มากขึ้น

2. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ปลอดภัย ไมมีแรงกระแทกที่จะเปน

อันตรายตอ กระดูก ขอตอและกลามเนื้อ

3. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ มีทวงทํานองดนตรีที่สามารถปรบัใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ

ทุกวัยโดยใชทํานองเพลงมองเซิงของลานนาเปนหลัก

4. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ไดประโยชนตอกลามเนื้อ เอ็น  ขอตอ ฯลฯ

ทุก ๆ สวนของรางกาย เชน กลามเนื้อแขน ขา ไหล หลัง เอ็น ขอตอตาง ๆ

แตเมื่อกลาวถึงการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ จะเรียกไดวาเปนการออกกําลังกายแบบฉบับของ

คนภาคเหนือ การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ ถูกดัดแปลงมาจากการฟอนเจิงลานนา กระบวนทาจะไม

โลดโผนมากนัก เนนการออกกําลังกายครบทุกสวนของรางกายเปนหลัก แตยังคงความสวยงาม

แฝงไปดวยความแขง็แกรงและพละกําลัง การฟองเจิงเพื่อสุขภาพ แบงออกได 3 แบบ คือ การฟอน

เจิงเพื่อสุขภาพจังหวะชา การฟองเจิงเพื่อสุขภาพจังหวะเร็ว และการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพแบบ
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ภาวนา โดยทั้ง 3 แบบ มีคุณประโยชนเหมือนกันอยูที่ความถนัดและความชอบแตละบุคคล

(บดินทร ศุภบัณฑิตยกุล, 2547: 48)

จากเหตุผลและความสําคัญของปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรี

สูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีความมั่นใจตัวเองวาจะไมเปนภาระของสังคมอันจะกอใหเกิดปญหา

หลาย ๆ ดาน เพราะถาเมื่อผูสูงอายุทั้งหลายเหลานี้มีสุขสมรรถนะที่แข็งแรงไมเจ็บไขไดปวยมี

สุขภาพที่ดี   มีความสุขในบ้ันปลายของชีวิตตามอัตภาพ  ไมเปนภาระของสังคมและคนรอบขางก็

จะกอใหเกิดความสงบสุข  ความภาคภูมิใจและลดความตึงเครียดในครอบครัว   และใน

ขณะเดียวกันกันจากประสบการณที่ผานมาของผูสูงอายุเหลานี้ลวนแตมีคุณคามหาศาลในการที่

จะถายทอดความรู  ความสามารถไดประสบการณชี วิตที่มี คุณคาแกคนรุนหลังไดสืบทอด

เจตนารมณตอไป

คําถามของการวิจัย

1. รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

ใหกับสตรีสูงอายุควรมีลักษณะเปนอยางไร

2. องคประกอบและรายละเอียดของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริม

ภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะควรเปนอยางไร

3. สตรีสูงอายุที่ไดรวมในกิจกรรมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงแลวจะมีผลการพัฒนา

ตอภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะแตกตางกันอยางไรเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับ

หลังการทดลอง 

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อพัฒนารูปแบบของการการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ

สมมติฐานของการวิจัย

รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงจะทําใหสตรีสูงอายุมีภาวะสุขภาพและสุข

สมรรถนะดีขึ้น
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะใหกับสตรีสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม

กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครเพศหญิงของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม

ที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป มีสุขภาพปกติ สามารถเขารวมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เปนเวลา 14 สัปดาห

และสามารถ ฟงไดยิน และอานออก เขียนได

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรตน คือ รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ตัวแปรตาม คือ

1. ภาวะสุขภาพ ไดแก

- น้ําหนักตัว (Weight)

- ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic)

- ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic)

- อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

- ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol)

- ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)

- ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol)

- ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)

- ระดับน้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)

2. สุขสมรรถนะ ไดแก

- ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)

- ความออนตัว (Flexibility)

- ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength)

- ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance)
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

การพัฒนา หมายถึง การปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหดีขึ้นจากเดิม โดยผานกระบวนการ

วิจัยตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนาที่กําหนดไว

รูปแบบ หมายถึง ขอกําหนดลักษณะองคประกอบ โครงสราง กิจกรรม วิธีดําเนินการ

และความสัมพันธขององคประกอบโครงสรางที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่

เก่ียวของ นํามาเรียบเรียงในรูปของแผนภาพความคิด (Conceptual Model) ประกอบคําอธิบาย

การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การปรับปรงุ เปลี่ยนแปลงลักษณะองคประกอบ โครงสราง

กิจกรรม วิธีดําเนินการ และความสัมพันธขององคประกอบ โครงสรางที่มีอยูใหดีขึ้นกวาเดิม ดวย

กระบวนการวิจัยและพัฒนาที่ผูวิจัยกําหนดไว

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  หมายถึง  การออกกําลังกายที่นําเอาการฟอนเจิงที่

แสดงออกถึงชั้นเชิง  กลยุทธ  และลวดลาย  ซึ่งเปนเอกลักษณ  วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน

ของภาคเหนือ  มาดัดแปลงทวงทา  จังหวะและเวลาที่ใชในการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสตรี

สูงอายุ

ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสมบูรณทางรางกาย  สามารถ

ประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดตรวจภาวะสุขภาพโดยการวัด

ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)  ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล(LDL Cholesterol) ชั่ง

น้ําหนักตัว (Body Weight) วัดสวนสูง (Body Height) วัดอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

วัดความดันโลหิต (Blood Pressure) ระดับน้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)

สุขสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวที่สัมพันธกับสุขภาพ  ผลจากการมีสุขสมรรถนะที่ดีจะชวยใหเปนผูมีสุขภาพดีสามารถ

ประกอบกิจการตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพและอยางมีกําลังงานเหลือที่

สามารถใชในกิจกรรมนันทนาการในเวลาวางและยามฉุกเฉินได  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการ

ทดสอบองคประกอบของสุขสมรรถนะ  โดยการวัดคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)
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ความออนตัว (Flexibility) ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength) ความอดทนของ

ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance)

สตรีสูงอายุ หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุเปนปเต็มและเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ที่สามารถเขารวมการออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิงได

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง สําหรับสตรีสูงอายุเพื่อสงเสริมภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะ

2. สามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะใหกับผูสูงอายุทั่วไปได
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวม  แนวคิด  ทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เก่ียวของ  ดังนี้

1. แนวคิดกับการพัฒนารูปแบบ

2. แนวคิดเก่ียวกับฟอนเจิง

- ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับฟอนเจิง  

- การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

- การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

3. แนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

-  แนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

-  แนวคิดเก่ียวกับสุขสมรรถนะ

4. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ

- ความหมายของผูสูงอายุ 

- ลักษณะของผูสูงอายุ

- ทฤษฎีการสูงอายุ 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ

1. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ

รูปแบบ ภาษาอังกฤษใชคําวา “Model” ในภาษาไทยมีคําที่ใชรวมกันหลายคําคือ ตนแบบ

หรือแบบจําลอง มีความหมายเดียวกันคือ หมายถึง สิ่งจําลองจากของจริง พจนานุกรม

Contemporary English ของ Lumley (1995: 178) ใหความหมาย Model ไว 3 ลักษณะคือ 

1) หมายถึงแบบยอสวนของของจริง แบบจําลองของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน บานจําลอง เรือ

จําลอง เปน

2) หมายถึงสิ่งของหรือคนที่เปนตนแบบ เชน แมแบบในการพิมพภาพ ครูตนแบบ นัก

เดินแบบ เปนตน
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3) หมายถึง แบบหรือรุนของผลิตภัณฑ 

สวน Good (1973: 267) ใหความหมายรูปแบบ (Model) ไว 4 ความหมายคือ 

1) หมายถึง แบบอยางของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อเปนแนวทางในการสรางหรอืทําซ้ํา

2) หมายถึง ตัวอยางเพือ่เลียนแบบ เชน ตัวอยางในการออกกําลังกายที่ดี

3) หมายถึงแผนภูมิหรือรูปสามมิติซึ่งเปนตัวแทนสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือหลักการหรือแนวคิด

4) หมายถึง ชุดของปจจัย หรือตัวแปรที่มีความสัมพันธกัน ซึ่งรวมถึงตัวแปรประกอบ

หรอืสัญลักษณทางระบบสงัคม อาจจะเปนแบบทาทางประกอบ หรอืบรรยายเปนภาษาก็ได

รูปแบบการออกกําลังกาย หมายถึง กรอบแนวคิดที่เปนแนวในการออกแบบและกําหนด

วิธีการออกกําลังกาย   เปนการออกแบบวิธีการและแนวทางในการดําเนินการในการออกกําลัง

กาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล เชน รูปแบบการออกกําลังกายและบริหารรางกาย

ของ พนักงานบริษัท  รูปแบบการออกกําลังกายและบริหารรางกายของนักเรียนมัธยม  รูปแบบการ

ออกกําลังกายและบริหารรางกายของผูสูงอายุ  ฯลฯ

การพัฒนารูปแบบคือ การวิจัยที่ผูวิจัยตองดําเนินการ 3 สวนคือ การศึกษารูปแบบ การ

ออกแบบรูปแบบใหม และการนํารูปแบบใหมไปทดลองใชในสภาพจริง ซึ่งจะเปนการทดลองใช

ตามสภาพจริงโดยไมตองควบคุมตัวแปรอยางเขมงวดมากนัก หรือทดลองตามแบบการวิจัย

ทดลองที่แทจริงก็ได และรายงานผลการทดลองใช สวนจะมีการทดลองใชรูปแบบก่ีรอบในลักษณะ

การวิจัยและพัฒนานั้นก็แลวแตโครงการวิจัยนั้น (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,

2551: 15)

2. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

แนวคิดเกี่ยวกับการฟอนเจิง

เจิงในภาษาลานนา มีความหมายเชนเดียวกับคําวา เชิง ในภาษาไทยกลางซึ่งแสดงถึง

องคความรู ภูมิปญญาและทักษะสวนบุคคล เชน  เชิงการตอสูดวยมือเปลา   เรียกวาเชิงมวย เชิง

ของการสื่อสารซึ่งแสดงถึงเชิงทางการใชภาษา การพูด การเขียน ทําการคาจะประสบความสําเร็จ

ไดตองมีเชิงการคาภาษาอังกฤษเปรียบไดกับคําวา Tactic ซึ่งบางคนแปลวา กลยุทธ หรือ

ยุทธศาสตร คนลานนาโบราณจะรูสึกอับอาย และวิตกกังวลวา บุตรหลาน โดยเฉพาะเด็กผูชาย จะ

เปนคนไมมีเจิงไมมีลายเพราะจะไมสามารถประสบความสําเร็จในชีวิต จึงกระเสือกกระสนที่จะสง

บุตรหลานไปเรียนเจงิ จากพอครูแมครูนอกเหนือจากการศึกษาวิชาการตาง ๆ
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ในลานนาสมัยโบราณ เจาเมืองจะเลือกแมทัพนายกอง เจาขุนมูลนายจะเลือกคนรับใช

พอตาจะเลือกลูกเขยมักจะพิจารณาจากกระบวนทาฟอนเจิง เพราะในการฟอนเจิงจะไดเห็นไหว

พริบสติปญญา ความละเอียดออน ความออนโยน นุมนวล และความแข็งแกรงของรางกาย

ดังนั้นหนุมลานนาสวนมากจึงตองฝกฝนการฟอนเจิง และพัฒนาทักษะการฟอนใหเปนเอกลักษณ

และคุณลักษณะของตนเอง เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในชีวิต แมกระบวนทาฟอนเจิงของแตละ

คนจะไมเหมือนกันแตที่ขาดไมไดคือกระบวนทาที่แสดงถึงความออนชอยและความเขมแข็งใน

เวลาเดียวกัน

ประวัติและเอกลักษณของการฟอนเจิงเพื่อนันทนาการ การฟอนเจิงเพื่อนันทนาการ

หมายถึงการแสดงฟอนเจิงใหชม รวมไปถึงการฟอนเล็บ การฟอนสาวไหมซึ่งเปนการฟอนของ

สุภาพสตรี เจตนาของการฟอนเจิงเพื่อนันทนาการ คือสรางความพึงพอใจใหแกผูชม มีทั้งความ

ออนชอย ต่ืนเตน โลดโผนดังนั้นนอกจากเปนการฟอนเจิงมือแลว สวนใหญมักจะฟอนประกอบ

อาวุธโบราณ เชน  ดาบ หอก กระบองภายหลังไดมีการพัฒนาใหผูชมไดต่ืนเตนมากขึ้น โดยการใช

ดาบจํานวนมาก (มากจนเกินความจริง) เชน ดาบ 10 เลมพรอมกัน (ปรกติการตอสูเขาใชดามไม

เกิน 2 เลม) หรือไมก็ดาบไฟ กระบองก็เชนกัน มีการใชผาชุบน้ํามัน จุดไฟที่ปลายกระบองทั้ง 2 ขาง

ขณะที่การฟอนเจิงคอน ทําใหเกิดความหวาดเสียวแกผูชมและเพื่อเพิ่มความเราใจ ผูแสดงมัก

เลือกจังหวะเร็ว หรือเสียงดนตรีดัง ๆประกอบการฟอนดวย โดยเฉพาะอยางย่ิงการตบบะผาบ หรือ

ตบขนาบ ซึ่งตางจากการฟอนเจิงมือลานนาที่มีเอกลักษณลีลาออนชอย ตามบุคลิกภาพของผูฟอน 

และอุปนิสัยของชาวลานนาโบราณ

หลักการของการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ ฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ เปนผลของการศึกษาคนควา

รวบรวมขอมูลของเครือขายหมอเมืองเชียงใหม  ที่นําเอาศิลปวัฒนธรรมการฟอนเจิงมือของชาว

ลานนา  มาดัดแปลงเพื่อเปนการออกกําลังกาย ปกติฟอนเจิงลานนาเปนกิจกรรมของสวนบุคคล คือ

แตละคนจะมีลีลาและจังหวะของตนเอง เลือกกระบวนทาที่เปนเอกลักษณของตนเอง ซึ่งเหมาะกับ

บุคลิกภาพและสมรรถภาพของรางกาย ซึ่งยากที่คนอ่ืนจะรวมฟอนและเรียนแบบ ผลการวิจัยไดขอ

สรุปวา ถาจะนํากระบวนทาฟอนเจิงมาใชเปนกิจกรรมกลุมเพื่อการออกกําลังกายจะตองมีเงื่อนไข

อยางนอย 4 ประการคือ (อนันต เลรามัญ, 2550)

1. เลือกจากกระบวนทาฟอนเจิงลานนา โดยเฉพาะอยางย่ิงการฟอนเจิงมือ (หมายถึงการ

ฟอนดวยมือเปลาไมใชอุปกรณใดๆ ประกอบ
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2. เปนกระบวนทางาย ๆ ที่คนทุกเพศทุกวัยสามารถทาํได ไมยากเกินไป สําหรับผูที่ไมมี

พื้นฐานการฟอนเจิงลานนามากอน

3. สามารถนําเปนกิจกรรมกลุม คือใหหลายคนทําพรอมกันได จึงไดกําหนดใหมีดนตรี

ประกอบโดยในตอนตนนี้ใชจังหวะมองเซิง เปนดนตรีประกอบใชมองเซิงเชียงใหม ประกอบกับการ

ฟอนจังหวะชาและใชมองลาวประกอบการฟอนจังหวะเร็ว และเพลงพณิเปยะ ประกอบการฟอน

เพื่อสมาธิ/วิปสสนา)

4. มีการปรับเปลี่ยนลีลาใหการเคลื่อนไหวของรางกาย ตามทฤษฎีของการออกกําลังกาย

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการเสรมิสรางสุขภาพ ในเวลาเดียวกันก็ลดระดับของความเสี่ยงอัน

อาจเกิดอันตรายแกผูรวมกิจกรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุ

เอกลักษณของฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

1. มีความออนชอย ตามแบบฉบับและวิถีชีวิตของชาวลานนา

2. มีความเขมแข็ง เพื่อแสดงถึงคุณลักษณะของคนฟอน และเพื่อประโยชนของการ

ออกกําลังกาย

3. มีความตอเนื่องและประกอบกับการควบคุมลมปราณ  ใหอยูในระดับที่เหมาะสม 

(สําหรับกระบวนทาจงัหวะชา)

กระบวนทาเตรียมความพรอมกอนฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ทาที่ 1 ถูมือ : ใชฝามือถูกกันทําใหเกิดความรอน เปนการปลุกประสาทมือ

ทาที่ 2 ถูหนา : ใชฝามือทั้งสองถูใบหนา บริเวณแกม และหนาผาก

ทาที่ 3 ถูหู : สอดใบหูทัง้สองใหอยูระหวางนิ้วชี้กับนิ้วกลาง แลวถูมือขึ้นลง

ทาที่ 4 ดึงใบหู : ใชนิ้วชี้กับหวัแมมือดึงใบหู ทั้งสวนบน สวนกลาง และต่ิงหู

ทาที่ 5 เคาะกะโหลก : ใชปลายนิ้วมือทั้งสองขางเคาะกะโหลก เริ่มจากดานหนา

ไปดานหลงัและทายทอย

ทาที่ 6 เสยผม : แบมือทั้งสอง ใชปลายนิ้วมอืแตะที่หนาผาก แลวถูหนังหัวขึ้นไป 

จนถึงทายทอย

ทาที่ 7 ตบแขน : ย่ืนแขนซายออกไปขางหนา ใชมือขวาตบแขนซาย เริ่มจากไหล 

ตนแขน ศอก แขน และมือแลวสลับขาง ย่ืนแขนขวาออกไปขางหนา ใชมือซายตบแขนขวา เริ่มจาก

ไหล ตนแขน ศอก แขนและมือ

ทาที่ 8 ตบไหลตบเอว : ยืนแยกเทา ใชมือขวาตบไหลซาย มือซายตบเอวขวา

ดานหลัง แลวทําสลับกันคือ มือซายตบไหลขวา มือขวาตบเอวซายดานหลัง
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ทาที่ 9 ตบเอวตบขาตบนอง : ยืนแยกเทา ใชฝามือทั้งสอง ตบสะโพก ตบขา ตบ

นอง กมตัวตามความจําเปนแลวตบไลขึ้น ตบนอง ตบขา ตบสะโพก

ทาที่ 10 นวดขานวดแขงกดเขา : กาวเทาซายไปขางหนาหนึ่งกาว ตรงกับเทาขวา 

(ขุม 2) ยกปลายเทาซายขึ้น ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย ใชมือทั้งสองนวดตนขา เขา และ

หนาแขน แลวโนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ขาซายงอ ใชมือทั้งสองกดที่เขา ยกเทาซายกลับไป

ที่เดิม แลวกาวเทาขวาไปขางหนา หนึ่งกาว ตรงกับเทาซาย ทําอยางเดียวกันกับเทาซาย คือยก

ปลายเทาซายขึ้นขาซายเหยียด ขาขวา งอเล็กนอย ใชมือทั้งสองนวดตนขา เขา และหนาแขน แลว

โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียดขาซายงอ ใชมือทั้งสองกดที่เขา ยกเทาซายกลับไปที่เดิม

ทาที่ 11 กมตัวยันหนา : ยืนแยกเทา กําหมัดชนกันอยูระหวางอก กมตัวไปขางหนา

แบมือหันออก เหยียดมือออกไปขางหนาสุดแขน พรอมกับหายใจเขา แลวหดมือกลับมาเปนกํา

หมัดชนกันที่อกยืดตัวขึ้นอยูในทาต้ังตรง พรอมกับหายใจออก

ทาที่ 12 ยกดินยันฟา : ยืนแยกเทา เอาฝามือทับกัน กมตัว ใหแขนหอยลงเกือบจรด

พื้น ยกลําตัวขึ้นแหงนหนาขึ้นฟา ยกแขนทั้งสองขึ้นเหนือศีรษะ พรอมกับหายใจเขา แลวกมตัว

ลง ลดแขนลงสูทาเดิมพรอมกับหายใจออก

ทาที่ 13 บิดคอ : ยืนแยกเทา มือทาวเอว สะบัดหนา 6 จังหวะ คือ หันขวา หันกลับ 

หันซาย หันกลับเงยหนาหันกลับสูทาเดิม

ทาที่ 14 นกบิน : ยืนแยกเทา กางเขนเปนรูปกางเขน เอนตัวไปทางซาย ยกปลายเทา

ขวา ใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย

ตัวต้ังตรงแลวหมุนตัวไปทางซาย แลวกลับมาอยูทาเดิม จากนั้น เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศายกปลายเทาซาย  ใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวาเหยียด ขาซายงอ

เล็กนอย ตัวต้ังตรง แลวหมุนตัวกลับไปทางขวา มาอยูทาเดิม

ทาที่ 15 ยิงธนู : ยืนแยกเทา กําหมัดชนกันที่อก แยกมือขวาไปบังหนา เหนือศีรษะ 

ใหลําแขนโคงเล็กนอยยกศอกซายขนานกับพื้น แลวบิดขอศอกไปดานหลัง ใหหมัดซายอยูที่รักแร

ซาย พรอมกับหายใจเขาลดมือขวาและหมัดซายลงมาอยูในทาเดิม พรอมกับหายใจออก ทํา

อยางเดียวกันกับมือซายและหมัดซายคือแยกมือซายไปบังหนาเหนือศีรษะ ใหลําแขนโคงเล็กนอย 

ยกศอกขวาขนานกับพื้น แลวบิดขอศอกไปดานหลังใหหมัดขวาอยูที่รักแรขวา พรอมกับหายใจ

เขา ลดมือซายและหมัดขวาลงมาอยูในทาเดิมพรอมกับหายใจออก

ทาที่ 16 ยันฟายันดิน : ยืนแยกเทา ใหมือซายและมือขวาอยูคูกันที่หนาอก ควํ่ามือ

ซายลงทําทาเหมือนกดลูกบอลลง ขณะที่มือขวาหงายขึ้นทําทาเหมือนดันลูกบอลขึ้น ยอเขา

เล็กนอยพรอมกับหายใจเขา แลวผอนมือทั้งสองกลับมา อยูในทาเดิมพรอม
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ทาที่ 17 หมุนเขา : ยืนเทาชิด กมตัวเล็กนอย ใชฝามือทั้งสองจับที่เขา แลวหมุนเขา

เริ่มจากหมุนไปทางขวา แลวเปลี่ยนเปนหมุนไปทางซาย ในกรณีที่มีอาการเจ็บเขา ใหโยกเขา

ขางหนา/ขางหลัง แทนการหมุนเขา

ทาที่ 18 เขยง เทา/สะบัดขอมือ : ยืนเทาชิด ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ เขยงเทาทั้งสองขึ้น

และลดสนเทาลง ในขณะที่สะบัดขอมือพรอมกัน

กระบวนทาฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ (16 ทา)

ทาที่ 1 ยืนไหว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา วาดมือทั้งสองมาพนมมือไวที่อก ยอตัวเล็กนอย

จังหวะที่ 1 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้งสองขาง

แตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ ์เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย)

หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไปทางขวา หดแขนเขาสูตัว

พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง ขาซายเหยียด

เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับเล็กนอย            

จังหวะที่ 2 ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หันหนาตรง 

กลับสูทาเตรียม

จังหวะที่ 3 ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แต เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไปทางซาย 

90 องศา

จังหวะที่ 4 ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา กลับสูทา

เตรียม

ทาที่ 2 นั่งไหว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา พนมมือไวที่อก ยอตัวเล็กนอย (เหมือนกระบวนทาที่ 1)

จังหวะที่ 1 ดันมือไปขางหนาสุดแขน เอนตัวไปทางซาย หมุนตัวไปทางขวา 90

องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไปทางขวา ยอเขาซายลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว

พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง

ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 2 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา 

กลับสูทาเตรียม
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จังหวะที่ 3 ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แตเอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไปทางซาย 

90 องศายอเขาขวาลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทา แบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่

พนมอยูที่รักแรซาย ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 4 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา

กลับสูทาเตรียม

ทาที่ 3 บิดบัวบานยืน

บิดบัวบาน หมายถึง การเอาขอมือทั้งสองขางชนกัน แลวหมุนฝามือทั้งสองขางเปน

รูปเลข 8 อาราบิคพรอมกันแตกลับขางกัน หมุน 1 รอบเรียกวา บิดบัวบาน 1 ครั้ง

ทาเตรียม ยืนแยกเทา เหยียดแขนไปขางหนาสุดแขน โดยใหขอมือทั้งสองขางชนกัน

จังหวะที่ 1 หันหนาไปทางขวา 45 องศา แตบิดตัวและแขนไปทางขวา 90 องศา เทา

ซายเขยงฝาเทาขวาแนบกับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางกันประมาณ ครึ่งกาว)พรอม

กับโนมตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 3 เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาซาย

เหยียด ขาขวางอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 4 ยกเทาซายมาที่ขุม 3 (คูกับเทาขวา ที่เดียวกับทาเตรียม) หันหนาและ

ลําตัวตรงยอตัวเล็กนอย ฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลบัมาในทาเตรียม บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 5 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตหันหนาไปทางซาย 45 องศา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศา บิดบัวบาน 1ครั้ง

จังหวะที่ 6 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางกันประมาณ ครึ่งกาว)พรอม

กับโนมตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 7 เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาขวาเปด ฝาเทาซายแนบกับพื้น ขาขวา

เหยียด ขาซายงอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 8 ยกเทาขวามาที่ขุม 4 (คูกับเทาซาย ที่เดียวกับทาเตรียม) หันหนาและ

ลําตัวตรงฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

(จังหวะที่ 8 เที่ยวสุดทาย เปลี่ยนเปนทานั่ง กมตัวไปขางหนาเล็กนอย เหยียดแขนไปขางหนาสดุ

แขนโดยใหขอมือทั้งสองขางชนกัน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง เพื่อเตรียมไปสู

กระบวนทานบิดบัวบานนั่ง)



16

ทาที่ 4 บิดบัวบานนั่ง

ทาเตรียม ตอจากบิดบัวบานยืนจังหวะสุดทาย คือยอตัวลงในทานั่งยอง ๆ ขาทั้ง

สองขนานกับพื้น

จังหวะที่ 1 บิดตัวและแขนไปทางขวา 90 องศา ยอเขาซายเกือบชิดพื้น ขาขวา

ขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขนทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 2 บิดตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หันหนาและลาํตัวตรง ฝาเทาทั้งสอง

แนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยองๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 3 บิดตัวและแขนไปทางซาย 90 องศา ยอเขาขวาเกือบชดิพื้น ขาซาย

ขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 4 บิดตัวกลับไปทางขวา 90 องศา หันหนาและลาํตัวตรง ฝาเทาทั้งสอง

แนบกับพื้น หมุนแขนกลบัมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยอง ๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัวบาน 1

ครั้ง (จังหวะที่ 4 เที่ยวสุดทายใหเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน เพื่อเตรียมไปสูกระบวนทาเก้ียวเกลา)

ทาที่ 5 เก้ียวเกลา

ทาเตรียม ยืนแยกเทา แบมือทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 เอียงตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอยหงาย

มือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลม ยกฝามือซายขึ้นเกือบชิดหลัง

มือขวา ลากฝามือซายเลียบแขนขวา ลงมาถึงรักแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลงประมาณระดับเอว 

แขนซายเหยียดตรง เลยไปทางซายรูปครึ่ง วงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางซาย

แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา

จังหวะที่ 2 แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอียงตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ขาขวา

เหยียด ขาซายงอเล็กนอย บิดขอมือขวา ใหฝามือขวาเกือบชดิหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบ

แขนซาย ลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง เลยไป

ทางขวารูปครึ่งวงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา หงายมือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลมโนมตัวไปขาง

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 หงายมือซายยกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่ง

วงกลม เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับมา ทางซาย 90 องศา อยูในทางตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2
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จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไป

ทางซาย เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 หงายมือซายยกขึ้นเหนือศีรษะเฉยีงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่ง

วงกลม เอนตัวไปขาง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 6 แทงบวงแขนเหยียด

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนัหนาตรง กางแขนทั้งสองขางขนานกับพื้น เปนรูปกางเขน 

ควํ่าผามือทั้งสอง

จังหวะที่ 1 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมนุเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนขึ้น มือซายหมุนลง พรอมกับเอนตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนลง มือซายหมุนขึ้น ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 พรอมกับเอนตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ฝาเทา

ซายแนบกับพื้น

จังหวะที่ 3 บิดตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไป

ทางขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้นเทาซายเขยง กางแขนทั้งสองขาง

ขนานกับพื้น โนมตัวไปขางหนา นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายฝา

เทาขวาเปดฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 บิดตัวกลับมาทางซาย 90 องศา อยูในทาหนาตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังวะที่ 2

จังหวะที่ 7 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใช

สนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบ

กับ นอกนั้นทาํเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง ฝาเทา

ซายแนบกับพื้น  นอกนั้นทําเหมอืนจังหวะที่ 2

ทาที่ 7 แทงบวงศอกต้ัง

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนัหนาตรง

จังหวะที่ 1 พับขอศอกเขาหาตัว แบมือขวาเขาหาตัว แบมือซายออกจากตัว เลื่อน

ฝามือสลับฝามือขวาเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะเล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือซายลงจาก

เลยศีรษะเล็กนอยถึงระดับหนาทองพรอมกัน ใหฝามือทั้งสองเฉียดใบหนาแนวแกลมทั้งสอง พลิก

ฝามือขวาจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือซายตรงเอวพลิกจากแบมือ

ออกเปนแบมือเขาพรอมกับเอนตัวไปทางขวา
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จังหวะที่ 2 พลิกฝามือทั้งสอง สลับใหแบมือซายเขาหาตัว แบมือขวาออกจากตัว

ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 เลื่อนฝามือสลับกัน ฝามือซายเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะ

เล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือขวาลงจากเลยศีรษะเล็กนอย ถึงระดับหนาทอง ใหฝามือทั้งสองเฉียด

ใบหนาแนบแกมทั้งสอง พลิกฝามือซายจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือ

ขวาตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางขวา พรอมกับเอนตัวไป

ทางซาย

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 หันหนาไปทางขวา เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย นอกนั้นทําเหมือน

จังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับมาทางซาย 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซายเอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ขาขวางอเล็กนอย นอกนั้น

ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด ขาซายงอเล็กนอย

นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 8 แทงบวงออมหัว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หันหนาตรง

จังหวะที่ 1 ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือที่เลื่อนขึ้นตวัดออมศีรษะ (จาก

ขางหลังมาขางหนา) มือที่เลื่อนลงใหลําแขนผานใบหนา

จังหวะที่ 2 ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือซายที่เลื่อนขึ้นตวัดออมศีรษะ

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียดฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย ทํา

เหมือนทาจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายเทาขวาเปด 

ฝาเทาซายแนบกับพื้นนอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับ 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2



19

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซาย แลว

สนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบ

กับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด ฝาเทาซายแนบ

กับพื้น เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 9 แทงมือไลศอก

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนัหนาตรง หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย ใหฝามืออยู

ระดับเอว

จังหวะที่ 1 ย่ืนฝามือขวาออกจากระดับเอวไปทางซาย และผายมือขนานกับพื้น ไป

ทางขวาจนสุดแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือซายใตหลังมือขวา เลียบแขนขวา จนถึงรักแรขวา 

บิดตัวไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซายเขยง

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือเปน ย่ืนฝามือซายออกจากระดับเอวไปทางขวา  และผายมือ

ขนานกับพื้นไปทางซายจนสุดแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือขวาใตหลังมือซาย เลียบแขนซาย 

จนถึงรักแรซาย บิดตัวไปทางซาย วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด ฝาเทา

ขวาเขยง 

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา โนมตัวไปขางหนา ยกปลายเทาขวา แลวใช

สนเทาหมุนเทาไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซาย

เขยง นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวทีข่าซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซาย เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 10 สางมือขึ้นลง

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย
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จังหวะที่ 1 สางฝามือขวาจากดานขางลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา ขณะเดียวกัน

สางฝามือซายจากเหนือศีรษะดานหนาลงดานขางลําตัวซาย ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้นและเอนตัวไป

ขางขวา เขยงเทาซาย ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือขวาเปนควํ่า ฝามือซายเปนหงาย สางฝามือซายจากดานขาง

ลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา ขณะเดียวกันสางฝามือขวาจากเหนือศีรษะดานหนาลงดานขาง

ลําตัวขวา ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้นและเอนตัวไปขางซาย เขยงเทาขวา ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย  ขาซายเหยียด ฝาเทาซาย

เขยง นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไป

ทางซาย โนมตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 เอนตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 11 สางมือโอบ

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนาตรง เหยียดแขนทั้งสองไปขางหนา ใหแขนขนานพื้น หัน

หลังมือชนกัน แลววาดแขนออกทั้งสองขาง เปนยืนตรงใหแขนเปนรูปกางเขน

จังหวะที่ 1 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว)

งอเขาซายขาขวาเหยียด โนมตัวไปหนา  เขยงเทาทั้งสอง ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบ

ไหล

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืน

ตรง ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น

จังหวะที่ 3 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) งอ

เขาขวาขาซายเหยียด โนมตัวไปขางหนา เขยงเทาทั้ง 2 ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล
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จังหวะที่ 4 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 4 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืน

ตรง ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น แลวลดมือลงระดับเอว

ทาที่ 12 สางมือตบดิน

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนาตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ขวางอ ขาซายเหยียดปลายเทาซายเปด มือขวาทาวเอว มือซายเหยียด ควํ่าฝามือซายเหนือศีรษะ

สางมือซายจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาซาย (หรือเกือบจรดเทาซาย)

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือซายใหหงายขึ้น มือขวายังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาซาย ขาซายงอขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง สางมือซายจาก

ปลายเทาซาย ขึ้นเหนือศีรษะ

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มอืเทาเอว

ทั้งสองขาง

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ซายงอ ขาขวาเหยียดปลายเทาขวาเปด มือซายทาวเอว มือขวาเหยียด ควํ่าฝามือขวาเหนือศีรษะ 

สางมือขวาจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาขวา (หรอืเกือบจรดเทาขวา)

จังหวะที่ 5 พลิกฝามือขวาใหหงายขึ้น มือซายยังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาขวา ขาขวางอ ขาซายเหยียด สางมือขวาจากปลายเทาขวา 

ขึ้นเหนือศีรษะ

จังหวะที่ 6 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

ทาที่ 13 แมปลาตอนหาด

ทาเตรียม ยอเขาลงในทานั่งยอง ๆ ย่ืนแขนทั้งสองไปขางหนา แบมือทั้งสองขาง พับ

ขอมือใหหันฝามือออก สนมือหันไปทางขวา แขนทั้งสองขนานกับพื้น

จังหวะที่ 1 คอย ๆ ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา 90

องศา เขาซายแนบกับพื้น เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางซาย ฝามือขนานกับพื้น ขยับแขนทั้ง 2

กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย อยูในทาเตรียม น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสอง ขาง

จังหวะที่ 3 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พรอมเขาและฝาเทา สนมือยังหันไปทางซาย เขาขวาแนบกับพื้น แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวา

เขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น
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จังหวะที่ 4 ยืดตัวขึ้น พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 

90 องศาสูงระดับอกขนานกับพื้น พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลาย

เทา ทั้ง สองขางในทาเตรียม

จังหวะที่ 5 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา สูงระดับอก แขนทั้งสอง

ขนานกับพื้นพรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา บิดเขา และฝาเทาไปพรอมกับลําตัว เทาซายเขยง ฝา

เทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 6 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทา

ไปทางซาย พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น ระดับอก น้ําหนักตัวอยูที่

ปลายเทาทั้ง สองขาง อยูในทาเตรียม

จังหวะที่ 7 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา สูงระดับอก พรอมกับบิด

ลําตัว และฝาเทาไปทางซาย สนมือยังหันไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวาเขยง ฝา

เทาซายแนบกับพื้น

จังหวะที่ 8 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90 องศา 

ยกฝามือขึ้นสูงเหนือศีรษะ พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง อยู

ในทาเตรียม

จังหวะที่ 9 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา ฝามือสงูเหนือศีรษะ พรอม

กับบิดลําตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 10 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนือศีรษะ น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง

จังหวะที่ 11 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไป

ทางซาย ใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนอืศีรษะ เทาขวาเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

ทาที่ 14 กาตากปกสองปก

ทาเตรียม ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก (ใหปลายนิ้วหัวแมมือกัน

ปลายนิ้วชี้ติดกัน นิ้วอ่ืน ๆ กางออก)

จังหวะที่ 1 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา 

เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา

แบมือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก
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จังหวะที่ 3 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา

เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา

แบมือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทาที่ 15 กาตากปกเดียว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก เหมือนทากาตากปกสองปก

จังหวะที่ 1 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) บิดฝาเทาซายขวาง

ยอตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนซายเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซายอยู

เหนือศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือขวายังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไป

ทางขวา 180 องศา

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนซายกลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

จังหวะที่ 3 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) บิดเทาขวาขวาง ยอ

ตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนขวาเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซายอยูเหนือ

ศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือซายยังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไปทางซาย 

180 องศา

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนขวากลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทาที่ 16 ตบมะผาบ

ทาเตรียม ยืนแยกเทา ตัวต้ังตรง

จังหวะที่ 1 กาวเทาขวาไปขางหนา ระหวางขุม 1 และขุม 2 ครึ่งกาว โนมตัวไป

ขางหนา วาดแขนทั้งสองขาง ตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 2 หมุนตัว 360 องศา ยกเทาซายมาที่ขมุ 4 (ที่เดิมของเทาขวา) เขยงเทา

ซาย ตบมือระดับเอวดานหลัง

จังหวะที่ 3 โนมตัวขางหนา ขาซายงอเล็กนอย เขยงเทาขวา วาดแขนไปตบมือ

ขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 4 เหว่ียงขาขวาไปขางหนา เตะเทาขวาขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทา

ซาย วาดแขนตบมือใตขาขวา
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จังหวะที่ 5 วางเทาขวาที่ขุม 3 ชิดกับเทาซาย หมุนตัวกลับหลัง 360 องศา ยายเทา

ซายไปวางที่ขุม 4 คูกับเทาขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา เอนตัวไปทางขวาเลก็นอย วาดแขนไปตบ

มือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 6 เตะเทาซายขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา วาดแขนไปตบมือใต

ขาซาย

จังหวะที่ 7 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 8 ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝามือขวาตบไหลซาย ฝามือซายตบ

ไหลขวา

จังหวะที่ 9 เอนตัวไปทางซาย ยอเขาเล็กนอย หงายฝามอืทั้งสองขาง ฟาดหลังมือ

ซายที่เขาซายหลังฝามือขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 10 ยกขาขวาขึ้น พับขาทอนลาง ใหเขาขวาอยูระดับเอว วางน้ําหนักตัวที่

เทาซาย เอียงตัวไปทางซายเล็กนอย ใชฝามือซายตบเขาขวา ฝามือขวาตบขอเทาขวา

จังหวะที่ 11 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 12 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝามือขวา

ตบไหลซายฝามือซายตบไหลขวา

จังหวะที่ 13 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย เอนตัวไปทางขวาเล็กนอย

หงายฝามือทั้งสองขาง ฟาดหลังมือซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 14 ยกขาซาย พับขาทอนลาง ใหเขาซายอยูระดับเอว วางน้ําหนกัตัวที่เทา

ขวา เอียงตัวไปทางขวาเล็กนอย ใชฝามือขวาตบเขาซาย ฝามือซายตบขอเทาซาย

จังหวะที่ 15 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอเขาเลก็นอย หงายฝามือทั้งสองขาง

ฟาดหลังมอืซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 16 ยกเทาขวาเขาชิดเทาซาย วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง พนมมือไวที่

หนาอก กมตัวและศีรษะเล็กนอย

กําไหวครูฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ (กําเมือง)

สาตุ สาตุ สาตุ มอนขาตังหลาย ขอไหวสา ปอครูแมครู ตังครูเกา ครูปาย ครูตาย แล

ครูยัง ผูสัง่สอน สืบสานการฟอนเจิงลานนา มาจนถึงหมูมอนขาตังหลาย มอนขาขอสุมา ที่ไดดัด

แปงการฟอนเจิง ที่ปอครูแมครูสั่งสอน มาเปนการฟอนเจิงเปอสุขภาพ มอนขามีเจตนา ต่ีจะเจิน

จวนสิบซาวจาวบานมาฟอนฮวมกัน เปอเอาบาเอาแฮง ขอปอครูแมครู ปนปอนหอืหมูมอนขา 

ฮักก๋ันแปงก๋ัน มีความบริมูลตังกายตังใจ ฮวมก๋ันแปงบานแปงเมือง หืออยูมวนก๋ินหวาน  เจนลูก

เจนหลาน ตวยเตอะ สาตุ
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คําไหวครฟูอนเจิงเพื่อสุขภาพ (ภาษาไทย)

สาธุ สาธุ สาธุ ขาพระจาทั้งหลาย ขอกราบไหว พอครูแมครู ทั้งบรมครู ครูบาอาจารย

ครูในอดีตและครูปจจบัุน ผูสั่งสอนสืบสานการฟอนเจิงลานนา มาจนถึงหมูขาพเจาทั้งหลาย 

ขาพเจาขออภัยที่ไดดัดแปลงการฟอนเจิง ที่พอครูแมครูสั่งสอนมาเปนการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ขาพเจามีเจตนาที่จะเชิญชวนพี่นองชาวบาน มาฟอนรวมกัน เพื่อไดพลกําลัง ขอพอครูแมครู อวย

พรใหหมูขาพเจารักใครซึ่งกันและกัน มีความสมบูรณทั้งกายทั้งใจ รวมกันสรางบานสรางเมือง ให

รมเย็นเปนสขุชั่วลูกชั่วหลาน เทอญ สาธุ

หลักการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

1. เลือกดนตรีบรรเลงที่เหมาะสมกับการภาวนา

2. ผูนําควรกําหนดทาของตนเอง โดยมีจํานวนพอกับระยะเวลาที่ตองการใช

3. กําหนดทาโดยพิจารณาจากจังหวะใหพอดีกับระยะการหายใจเขา และหายใจออก

4. เพิ่มทากวางเหลยีว ในบางกระบวนทา

การฟอนเจิงแบบภาวนาเพื่อสมาธิ

ทาที่ 1 ยืนไหว

จังหวะที่ 1 ยืนตรงที่ขุม 3 เงยหนาขึ้น แบมือ ใหปลายนิ้วแตะกันที่อก คอย ๆ เลื่อน

ฝามือทั้งสองลงระดับเอว วาดมือทั้งสองขาง กางออกทั้งสองขาง แลวยกแขนทั้งสองขางขึ้น พนม

มืออยูเหนือศีรษะแลวเลื่อนมาอยูที่หนาผา พรอมกับแยกเทาขวา (ผูชายใหยกเทา) ไปวางที่ขมุ 4

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 เลื่อนมือที่พนมลงมาอยูระหวางอก พรอมยอตัวเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้งสองขาง

แตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ ์เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย)

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไปทางขวา หมุนตัวและแขนทั้ง

สองขางไปทางขวา 90 องศา ยังยกปลายเทาขวาอยู (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนเทาขวาตอไปอีก 90 องศา บิดตัวในทากวางเหลียว เคลื่อนแขนทัง้

สองขางตอไปอีก 90 องศา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมือที่พนม

อยูที่รักแรขวา ขอศอกขวายกขึ้นใหแขนขนานกับพื้น ลําตัวยังบิดในทากวางเหลียว ขาซายเหยียด 

เทาซายเขยงฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับเล็กนอย (หายใจออก)
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จังหวะที่ 7 ดันมือไปขางหนาสุดแขน พรอมกับแบมือเหมือนทาในจังหวะที่ 5

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับหมุนเทาขวากลับ เหมือนทา

จังหวะที่ 4 ยังยกปลายเทาขวาอยู (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 หมุนตัวตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับหมุนเทาขวากลับ อยูในทา

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ยืนอยูบนเทาทั้งสอง หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทา

พนมมือใหมือที่พนมอยูที่ระหวางอก (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 แตเอนตัวไปทางขวา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 แตหันไปทางซาย (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 แตหมุนตอไปทางซาย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 ทําเหมือนจังหวะที่ 6 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทา

พนมมือใหมือที่พนมอยูที่รักแรซาย ลําตัวยังบิดในทากวางเหลียว ขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง ฝา

เทาซายแนบกับพื้น ขาซายพับเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ดันมือไปขางหนาสุดแขน พรอมกับแบมือเหมือนทาในจังหวะที่ 13

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 หมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา พรอมกับหมุนเทาซายกลับ อยูในทา

จังหวะที่ 12 ยังยกปลายเทาซายอยู (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 หมุนตัวตอไปทางขวา 90 องศา พรอมกับหมุนเทาซายกลับ อยูในทา

จังหวะที่ 11 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ยืนอยูบนเทาทั้งสอง หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทา

พนมมือใหมือที่พนมอยูที่ระหวางอก (หายใจออก)

ทาที่ 2 นั่งไหว

จังหวะที่ 1 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้งสองขาง

แตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ์ เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย)

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา  แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวายอเขาซายลงจรดพื้น ลําตัวต้ังตรง  เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 3 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่

พนมอยูที่รักแรขวา ขอศอกขวายกขึ้นใหแขนขนานกับพื้น (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 4 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา อยูในทาจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมอื ใหมือที่อก 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แตเอนตัวไปทางขวา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศายกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซาย ยอเขาขวาลงจรดพื้น ลําตัวต้ังตรง เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น ขาซายพับ

(หายใจออก)

จังหวะที่ 9 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทา แบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่

พนมอยูที่รักแรซาย ขอศอกซายยกขึ้นใหแขนขนานกับพื้น (หายเขา)

จังหวะที่ 10 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา อยูในทาหนาตรง เหมือนอยูในทาจังหวะ

ที่ 7 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมืออยูที่

อก (หายใจออก)

ทาที่ 3 เก้ียวเกลา

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยืนแยกเทา วาดแขนทั้งสองขึ้นเหนือศีรษะ  แบมือทั้งสองขางขึ้น แขน

โคงเขาหากัน (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 เอียงตัวไปทางขวา  เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย ฝา

มือขวายังหงายอยูเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลม บิดขอมือซายใหฝามือ

ซายเกือบชิดหลังมือขวา ลากฝามือซายเลียบแขนขวา ลงมาถึงรกัแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลง

ประมาณระดับเอว แขนซายเหยียดตรง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 ลากฝามือซายเลยไปทางซายรูปครึ่งวงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางซาย แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา พรอมกับเอนตัวไปทาซาย 

ประสานกับการเคลื่อนแขนซาย แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอียงตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ขา

ขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย (หายใจออก)
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จังหวะที่ 5 บิดขอมือขวา ใหฝามอืขวาเกือบชิดหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบ

แขนซายลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ลากฝามือขวาเลยไปทางขวารูปครึง่วงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางขวาแลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกซาย พรอมกับหมุนตัวไปทางขวา 90

องศา โดยการยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา ประสานกับการเคลื่อนแขนขวา 

โนมตัวไปขางหนาเทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 บิดขอมือซายใหฝามือซายเกือบชิดหลังมือขวา ลากฝามือซายเลียบ

แขนขวา ลงมาถึงรักแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลงประมาณระดับเอว แขนซายเหยียดตรง เหมือนทา

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ลากฝามือซายเลยไปทางซายรูปครึ่ง วงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางซาย แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา เอนตัวไปขางหลัง ประสานกับการ

เคลื่อนแขนซายแขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม ยกปลายเทาขวาขึ้น ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 9 บิดขอมือขวา ใหฝามอืขวาเกือบชิดหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบแขน

ซายลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ลากฝามือขวาเลยไปทางขวารูปครึ่งวงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางขวา แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกซาย พรอมกับหมุนตัวไปทางซาย 90

องศา โดยการยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ประสานกับการเคลื่อนแขนขวา 

โนมตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 ทําเหมือนจังหวะที่ 6 แตหมุนตัวไปทางซาย 90 องศา โดยการยกปลาย

เทาซายแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ประสานกับการเคลื่อนแขนขวา เอนตัวไปขางหลัง ยก

ปลายเทาขวาขึ้น ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ทําเหมือนจังหวะที่ 7 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 ทําเหมือนจังหวะที่ 8 แตโนมตัวไปขางหนา (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 ทําเหมือนจังหวะที่ 9 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ทําเหมือนจังหวะที่ 10 แตหมุนตัวกลับไปทางขวา ในทาหนาตรง

กลับไปอยูในทาจังหวะ 2 (หายใจออก)
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ทาที่ 4 แทงบวงแขนเหยียด

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยกแขนทั้งสองขึ้น หันหนาตรง กางแขนทั้งสองขางขนานกับพื้น เปนรูป

กางเขน ควํ่าผามือทั้งสอง (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนขึ้น มือซายหมุนลง พรอมกับเอนตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนลง มือซายหมุนขึ้น พรอมกับเอนตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 บิดตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไป

ทางขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้นเทาซายเขยง กางแขนทั้งสองขาง

ขนานกับพื้น โนมตัวไปขางหนา นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายฝา

เทาขวาเปดฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 หมุนเทาขวาตอไปอีก 90 องศา บิดตัวในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ยังอยูในทากวางเหลียว แตทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 บิดตัวกลับมาทางซาย 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ทําเหมือนจังวะที่ 2 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใช

สนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับ

นอกนั้นทําเหมือน    จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย 

ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับ นอกนั้นทําเหมือนจังหวะ

ที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 หมุนเทาซายตอไปอีก 90 องศา บิดตัวในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 16 ยังอยูในทากวางเหลียว แตทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 บิดตัวกลับมาทางขวา 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา หันหนาตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 19 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 20 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

ทาที่ 5 แทงบวงศอกต้ัง

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 พับขอศอกเขาหาตัว แบมือทั้งสองเขาหาตัว เลื่อนมือซายขึ้นไปอยูเหนือ

ศีรษะแลวพลิกฝาเปนหันฝามือซายออก (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 เลื่อนฝามือสลับ ฝามือขวาเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะเลก็นอย

ขณะที่เลื่อนฝามือซายลงถึงระดับหนาเอวทอง เลื่อนฝามือขวาขึ้นเหนือศีรษะ ใหมือทั้งสองเฉียด

ใบหนาแนวแกลมทั้งสอง พลกิฝามือขวาจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือ

ซายตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางขวา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 เลื่อนฝามือสลับกัน ฝามือซายเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะ

เล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือขวาลงจากเลยศีรษะเล็กนอย ถึงระดับหนาเอวทอง ใหฝามือทั้งสอง

เฉียดใบหนาแนวแกลมทั้งสอง แลวพลิกฝามือซายจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกัน

หมุนขอมือขวาตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางซาย (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง โนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 หันหนาไปทางขวา เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย นอกนั้นทาํเหมือนจังหวะที่

4 แลวบิดตัวตอไปอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 แลวทําเหมือนจังหวะที ่6 แลวหมุนตัวกลับไปทางซาย 90 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ทําเหมือนจังหวะที่ 6 แลวหมุนตัวตอไปทางซาย 90 องศา ใหหันหนาตรง

(หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)
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จังหวะที่ 13 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทา

ไปทางซายเอนตัวไปขางหลังเลก็นอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ขาขวางอเล็กนอย นอกนั้น

ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด ขาซายงอเล็กนอย 

นอกนั้นเหมอืนจังหวะที่ 4 แลวหมุนตัวไปทางซายอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 แลวหมุนตัวไปทางขวา 90 องศา (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

ทาที่ 6 แทงบวงออมหัว

จังหวะที่ 1 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 ของทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหแขนขวาที่เลื่อนขึ้น

ออมศีรษะ(จากขางหลังมาขางหนา) มือที่เลื่อนลงใหลําแขนผานใบหนา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 ของทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหแขนซายที่เลื่อนขึ้น

ออมศีรษะ(หายใจออก)

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย ทํา

เหมือนทาจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายเทาขวาเปด 

ฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนตัวตอไปทางขวาอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 แลวหมุนตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง

ยกปลายเทาซาย แลวใหสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทา

ไปทางซาย เทาซายเหยียด ยกฝาเทาซายขึ้นเหนือพื้น ฝาเทาขวางอเล็กนอย เอนตัวไปขางหลัง

เล็กนอย ทําเหมือนทาจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)



32

จังหวะที่ 12 เอนตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ขาซายงอเลก็นอย เขยงเทาขวา ฝา

เทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 หมุนตัวตอไปทางซายอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 แลวหมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ทําเหมือนจังหวะที่ 11 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 ทําเหมือนจังหวะที่ 12 แลวหมุนตัวหลับไปทางขวา 90 องศา อยูในทา

ตรง (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

ทาที่ 7 สางมือตบดิน

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือทั้งสองมาเทาเอว (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขาขวา

งอ ขาซายเหยียดปลายเทาซายเปด มือขวาทาวเอว มือซายเหยียด ควํ่าฝามือซายเหนือศีรษะ สาง

มือซายจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาซาย (หรอืเกือบจรดเทาซาย) (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 พลิกฝามือซายใหหงายขึ้น มือขวายังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาซาย ขาซายงอขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง สางมือซายจาก

ปลายเทาซาย ขึ้นเหนือศีรษะ (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 กมตัวลงแลวสางมือซายลงจรดปลายเทาซาย (คลายจังหวะที่ 2)

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มือเทาเอว

ทั้งสองขาง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ยกเทาขวาไปที่ขมุ 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขาซาย

งอ ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด มือซายทาวเอว มือขวาเหยียด ควํ่าฝามือขวาเหนือศีรษะ สาง

มือขวาจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาขวา (หรือเกือบจรดเทาขวา) (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 พลิกฝามือขวาใหหงายขึ้น มือซายยังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิด

เอวใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาขวา ขาขวางอ ขาซายเหยียด สางมือขวาจากปลายเทาขวา

ขึ้นเหนือศีรษะ (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 10 กมตัวลง แลวสางมือขวาลงจรดปลายเทาขวา (คลายจังหวะที่ 7)

(หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 8 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มอืเทาเอวทั้งสองขาง 

(หายใจออก)

ทาที่ 8 แมปลาตอนหาด

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยอเขาลงในทานั่งยอง ๆ ย่ืนแขนทั้งสองไปขางหนา แบมือทั้งสองขาง พับ

ขอมือใหหันฝามือออก สนมือหันไปทางขวา แขนทั้งสองขนานกับพื้น (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 คอย ๆ ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา 90

องศา เขาซายแนบกับพื้น เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางซาย ฝามือขนานกับพื้น ขยับแขนทั้ง 2

กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย อยูในทาเตรียม น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสองขาง (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พรอมเขาและฝาเทา  สนมือยังหันไปทางซาย เขาขวาแนบกับพื้น แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวา

เขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ยืดตัวขึ้น พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90

องศาสูงระดับอกขนานกับพื้น พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสองขางในทาเตรียม (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา สูงระดับอก แขนทั้งสอง

ขนานกับพื้นพรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา บิดเขา และฝาเทาไปพรอมกับลําตัว เทาซายเขยง ฝา

เทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไป

ทางซายพลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น ระดับอก น้ําหนักตัวอยูที่

ปลายเทาทั้งสองขาง อยูในทาเตรียม (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา สูงระดับอก พรอมกับบิด

ลําตัว และฝาเทาไปทางซาย สนมือยังหันไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวาเขยง ฝา

เทาซายแนบกับพื้น (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 10 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90 องศา

ยกฝามือขึ้นสูงเหนือศีรษะ พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง อยู

ในทาจังหวะที่ 1 (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา ฝามือสูงเหนอืศีรษะ 

พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนอืศีรษะ น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 13 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไป

ทางซาย ใหสนมือหันไปทางซาย ฝามือสูงเหนือศีรษะ เทาขวาเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 วาดแขนทั้งสองขาง กลับมาอยูในจงัหวะที่ 1 (หายใจออก)

ทาที่ 9 กาตากปกสองปก

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก (ใหปลายนิ้วหัวแมมือกัน

ปลายนิ้วชี้ติดกัน นิ้วอ่ืน ๆ กางออก) บิดตัวไปทางขวาเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา เขยง

เทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา แบ

มือออก สะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้งสอง

ขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก บิดตัวไป

ทางซายเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา

เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา

แบมือออก สะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 10 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจออก)

ทาที่ 10 สางมือโอบ

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา หนาตรง เหยียดแขนทั้งสองไปขางหนา ใหแขนขนานพื้น หัน

หลังมือชนกัน แลววาดแขนออกทั้งสองขาง เปนยืนตรงใหแขนเปนรูปกางเขน บิดตัวไปทางขวา

เล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว)

งอเขาซายขาขวาเหยียด โนมตัวไปหนา เขยงเทาทั้งสอง ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

(หายใจออก)

จังหวะที่ 3 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง 

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น บิดตัวไปทางซายเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว)

งอเขาขวาขาซายเหยียด โนมตัวไปขางหนา เขยงเทาทั้ง 2 ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

(หายใจออก)

จังหวะที่ 5 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 4 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น บิดตัวไปทางขวาเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 แตไมตองบิดตัว (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 วาดแขนทั้งสองขางขึ้นเหนือศีรษะ พนมมือไปเหนือศีรษะ เลื่อนมือ

มาจรดหนาผาก แลวเลื่อนลงมาที่อก พรอมกับเลื่อนเทาขวาจากขุม 4 มาชิดเทาซาย กมศีรษะ

เล็กนอย เพื่อจบกระบวนทา (หายใจออก)

จากการศึกษา การฝกฟอนเจิงจะเริ่มจากการหัดเดินเทา คือยางเทาใหมีกระบวนทา

เสียกอน โดยฝกยางไปตามขุมเจิงคือผังหรือตําแหนงที่กําหนด มักจะปกไม ฝงกอนอิฐหรือหินไว

ตามตําแหนงที่ถูกตอง การยางจะตองไปตามขุมทั้งในจังหวะรับและหนี พรอมนั้นจะตองวาดมือ

ออกไปใหสัมพันธกับเทาที่กาวอยูใหสมดุลและเพื่อความสวยงาม
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ขุมสําหรับการหัดยางหรือ เดินของครูแตละสํานักนั้น มีจํานวนตางกันไป นับต้ังแต 3 ถึง 

32 ขุม เชน การฝกยางเทาใหสัมพันธกับมือ ถือเปนความรูพื้นฐานหรือแมลายหลักที่เรียก “แมไม”

ซึ่งเมื่อฝกแมไมไดครูจะเริ่มสอนลีลา ที่เห็นวาเหมาะกับบุคลิกของผูฟอน ลีลาดังกลาวเรียกวา 

“ลูกไม” และลีลาการฟอนเจิงของแตละสํานกั ก็มีลวดลายตางกันออกไป แตก็ใหอรรถรสที่เราใจใน

ลีลาทวงทา ในการตอสูไมย่ิงหยอนกัน ดังจะเห็นไดจากลีลาของ “พอครูเจิง” ทานหนึ่ง ชื่อ 

คําปวน คํามาแดง (เสียชีวิต) ไดบัญญัติทาฟอนเจิงของทานไววา

“ตีน ซายเขาจิ หยุด ลางซาย ฅวัดตาตีนซาย หงายองทั่งออก ตบมือตบขนาบ ตีมะผาบ

วิดขึ้นฟอน ยกขาขวาสันขาตาตีน ตบมือฮูดเขาหาตาศอก ขาซายไปแปบ ปดสันขาไวแอว ไส ผายมือ

ขึ้นชืดชืด ทืบตีนลง ควักบนตบบน ตบมือตบมะผาบวิด-ขึ้นฟอน ซายเขาหาแอว ผายมือไปหื้อจอด 

ตบมือนอกอุมอก ซายเก้ียวกน ตีเจ หลังมือหลอ เหลียว แปบตาตีนซาย สางฟอน เขิง แทงมือไล

ศอก ยุมเอาตาศอกออก- ผ็อกปลายมือ คอมขึ้นคอมลง ซายเขาอกกองขวา ขวาเขาอกกองซาย 

ยุมสามในอก ขึ้นหนาผาก นิ้วกอยลวาดตีนผม ซายเขาอกขวาปลดเขางอน ขวาเขาอกซายปลด
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เขา-งอน ยกขาขวาในองนอกหลัง บิดบัวบานหนาแฅง ฉีก สาวไหม เขาแมบากอก งมปลา ตีตาตีน

ขวาขวางเขาไป” (สนั่น ธรรมธิ, 2548)

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกวัย  โดยเฉพาะผูสูงอายุ หากมีการ

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งจะทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

กระปรี้กระเปรา สดชื่นแจมใส อายุยืนยาว แตการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ตองหลีกเลี่ยงการ

ออกกําลังกายที่เปนอันตรายตอกระดูก ขอตอ และสวนอ่ืนๆ ของรางกายที่สงผลตออาการบาดเจ็บ

ที่เกิดขึ้นและมีแนวโนมวาจะหายยากหรือใชเวลารักษาเปนเวลานานกวาคนในวัยอ่ืนๆ

การออกกําลังกายประเภทหนึ่ง  ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  คือการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ  

ดวยเหตุผลที่วา (อนันต เลรามัญ, 2550)

1. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic

Exercise) ซึ่งสงผลตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เพราะวา

1.1 มีความหนักของงานอยูในระดับปานกลาง ประมาณ 60-65% ของอัตรา

การเตนของหวัใจสูงสุด (Maximum Heart Rate)

1.2 เปนการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง 40-50 นาที โดยไมหยุดพัก

1.3 เปนการออกกําลังกายที่อยูในระดับคงที่ (Steady State) ซึ่งเปนระดับ

การออกกําลังกายที่ไดผลเร็วที่สุด ปลอดภัยจากการบาดเจ็บและสามารถปฏิบัติไดเปนเวลานาน ๆ

เพราะยังไมมีการเพิ่มของกรดแลคติก รางกายจะคุนเคยกับการออกกําลังกายไดเร็วขึ้น  มี

น้ําอดน้ําทนมากขึ้น

2. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ปลอดภัย ไมมีแรงกระแทกที่

จะเปนอันตรายตอ กระดูก ขอตอและกลามเนื้อ

3. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ มีทวงทํานองดนตรีที่สามารถปรับใหเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุทุกวัยโดยใชทํานองเพลงมองเซิงของลานนาเปนหลัก

4. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ไดประโยชนตอกลามเนื้อ เอ็น 

ขอตอ ฯลฯ ทุกๆ สวนของรางกาย เชน (อนันต เลรามัญ, 2550)

4.1 ทาบิดบัวบาน มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Brachialis)

- กลามเนื้อขา (Hamstring)
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- กลามเนื้อไหล (Deltoideus)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.2 ทาแทงมือไลศอก มีประโยชนตอ

-  กลามเนื้อแขน (Biceps Brachii)

- กลามเนื้อขา (Rectus Femoris)

- กลามเนื้อไหล (Deltoideus)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.3 ทาแมปลาตอนหาด มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Brachialis)

- กลามเนื้อขา (Hamstring)

- กลามเนื้อหลัง (Latissimus Dorsi)

- เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.4 ทากาตีปก มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Flexor Carpi Radialis)

- กลามเนื้อขา (Adductor Longus)

- กลามเนื้อหลัง (Supraspinatus)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.5 ทาตบมะผาบ มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Triceps Brachii)

- กลามเนื้อขา (Quadriceps Femoris)

- กลามเนื้อหลัง (Trapezius)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

ดวยเหตุผลดังกลาว การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพจึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุที่ตองการออกกําลังกายโดยสามารถปรับหองเพลง  จังหวะ และทวงทํานองให

สอดคลองและเหมาะสมกับผูสูงอายุไดตามความเปนจรงิ
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3. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสขุภาพและสุขสมรรถนะ

ความหมายของภาวะสุขภาพ

ภาวะสุขภาพ หมายถึงลักษณะสภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสมบูรณทางรางกาย

สามารถประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดตรวจภาวะสุขภาพ

โดยการวัดไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ไขมันชนิดเอช

ดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)

ระดับน้ําตาลในโลหิต  ชั่งน้ําหนักตัว (Body Weight) วัดสวนสูง (Body Height) วัดความดัน

โลหิต (Blood Pressure) วัดอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

การมีสุขภาพทางรางกายและสมรรถภาพทางกายที่ดีสามารถทําใหบุคคล มีชีวิตอยู

ในสังคมไดอยางเปนสุข เปนความตองการ และความจําเปนพื้นฐานของชีวิต ที่มนุษยเราทุกคน

สามารถแสวงหา ไดอยางชอบธรรม สุขภาพอยูในตัวของคน อยูในครอบครัว อยูในโรงเรียน 

สถานที่ทํางาน ในชุมชน คือ อยูในชีวิตประจําวันของคนเรา  นพ.ลีจองวุค ผูอํานวยการใหญของ

องคการอนามัยโลกไดกลาวในการประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 (The 6 Global

Conference on Health Promotion 2005) ที่มีผูเขารวมจากทั่วโลก 700 คนวา จะเกิดปฏิญญา

กรุงเทพ (Bangkok Charter) เพื่อนําไปปรับใชในทุกประเทศทั่วโลก  เพื่อใหการดําเนินงานเพื่อ

เสริมสรางสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลก เหมือนกับกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)ในการ

ประชุมที่ประเทศแคนาดา ที่ทําใหหลายประเทศประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น เชนประเทศฟนแลนดที่

นําการออกกําลังกายและควบคุมอาหารไปใช จนทําใหสามารถลดการเกิดโรคหัวใจไดถึง 73%

ภายในเวลา 25 ป  รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาลดการเกิดโรคมะเร็งปอดได 14%

ภายในเวลา10 ป และในประเทศออสเตรเลีย สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดถึง 

31% ภายในเวลา10 ปเชนกัน 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความเปนปกติสุขของบุคคล

ที่ ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและในที่นี้ผูวิจัยขอสรุปความหมายของภาวะ

สุขภาพวาหมายถึง  ลักษณะสภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสมบูรณทางรางกาย  สามารถ

ประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) เปนการกําหนดภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการหรือความตองการความชวยเหลือที่สามารถกระทําได ซึ่งเปนกระบวนการสําคัญและ
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เปนขั้นตอนแรกของการสรางเสริมและปองกันสุขภาพ สามารถกระทําไดทุกสถานที่ ทั้งที่บาน 

โรงเรียน ที่ทํางาน สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพมักจะกําหนดในลักษณะของ

ปญหา อาจเปนปญหาทางกายภาพ จิตสังคม อารมณ วิญญาณหรือสภาพแวดลอม อาจเปน

ปญหาของบุคคล ครอบครัวหรือชมุชน

การประเมินภาวะสุขภาพ เปนกระบวนการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ เปน

ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณรวมกับตรวจรางกาย เพื่อวิเคราะหตัดสิน

ระดับสุขภาพ ปญหาและความตองการของผูใชบริการกอนพิจารณาเลือกแนวทาง หรือกลยุทธนา

สรางเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางครอบคลุมจะทําให

นักสุขศึกษาทราบถึงแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมของผูใชบริการ การใหคุณคา ความหมาย ความ

เชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพสามารถนํามาวางแผนและเลือกกลยุทธตาง ๆ เพื่อชวยเหลือให

ผูรับบริการสามารถปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดีสูงสุด ลดและปองกันความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

รวมถึงผลกระทบตาง ๆ จากความเจ็บปวย

แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล

การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล เปนพื้นฐานของกระบวนการสุขศึกษาเพราะ

ใชเปนพื้นฐานในการตัดสนิใจและวางแผนการปฏิบัติการใหสุขศึกษาตอประชาชนหรือผูปวย ซึ่งได

ขอมูลจากการบอกเลาและการสังเกตของนกัสุขศึกษา ซึ่งขอมูลไดมาดังนี้

1. ขอมูลที่ไดจากการบอกเลา เรียกวา ขอมูลอัตนัย เปนขอมูลที่ไดจากการ

บอกเลาของผูอ่ืน เชน ผูปวย ญาติ บุคคลใกลชิด โดยใชวิธีการสัมภาษณเปนสวนใหญ

2. ขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบดวยตนเอง เรียกวา ขอมูลปรนัย เปนขอมูลที่

ไดจกการสังเกตและตรวจวัดดวยเครื่องมือ

การรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ สามารถทําไดดังนี้

1. การสัมภาษณ จะเปนขอมูลพื้นฐานในการตัดสินถึงระดับสุขภาพรวมทั้งปจจัย

เสี่ยงตาง ๆ ซึ่งการประเมินจะตองครอบคลุมขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล อาการสําคัญ ประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและปญหาทาง

พันธุกรรม ขอมูลดานจิตสังคม ตลอดจนอาการที่ปกติและผิดปกติของระบบตาง ๆ

2. การสังเกตและตรวจรางกาย เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับอาการแสดง

ตางๆ ที่บอกถึงความผิดปกติทางกายภาพตลอดจนอารมณและความรูสึกของผูปวยนอกเหนือจาก

การสัมภาษณ ซึ่งกระบวนการตรวจรางกายประกอบดวย การตรวจลักษณะทั่วๆ ไป การตรวจการ
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เปลี่ยนแปลงที่สําคัญทางชีวภาพและกายภาพ และการตรวจรางกายต้ังแตศีรษะจรดเทา หรือ

ตรวจเฉพาะอวัยวะที่มีอาการแสดงผิดปกติหรือตรวจรางกายตามระบบ

การประเมินภาวะสขุภาพ

การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง การตรวจสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป ไดแก 

การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสงู วัดความดันโลหิต และ การเจาะโลหิต เปนตน เมื่อทราบผลการประเมิน

ภาวะ สุขภาพวาไมเปนโรคก็สบายใจ แตในความเปนจริงหากบุคคลอยูในความเสี่ยงของการเกิดโรค 

ก็จะตองปองกันเพื่อมิใหโรคนั้นเปนกับตนเอง ดังตัวอยาง คนที่มีพอหรือแมเปนเบาหวาน บุคคล

นั้นก็จะมีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน เมื่อพบวาผลโลหิตไมเปนเบาหวาน บุคคลก็จะชะลาใจและ

ไมกระทําพฤติกรรมเพื่อปองกันเบาหวาน แตยังใชชีวิตแบบสบายดังเดิม ไมคุมน้ําหนักไมออก

กําลังกาย ก็อาจจะเปนเบาหวานได หรือคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดสเมื่อผลโลหิตปกติก็

ควรที่จะลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ แตหากยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูก็อาจเปนโรคได หรือคนที่ด่ืม

สุราเจาะโลหิตเพื่อตรวจดูวาเปนโรคตับหรือยังเมื่อผลโลหิตปกติ ก็ยังด่ืมสุราอยู การตรวจสุขภาพ

ดังกลาวไมนาจะมีผลดีตอผูปวย

การพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ แมวาบุคคลจะดูแลสุขภาพของตนเองอยาง

เต็มที่แลวก็ตาม ยังมีความจําเปนสําหรับคนบางประเภทที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง สมควรที่

จะไดพบกับแพทยเพื่อตรวจรางกายและเจาะโลหิต สภานพยาบาลหลายแหงจึงจัดรายการตรวจ

สุขภาพ ทั้งการตรวจหาโรคหัวใจ การตรวจหาโรคมะเร็งซึ่งการตรวจบางอยางเกินความจําเปน

ชวงอายุของการตรวจสุขภาพ ในความเปนจริงบุคคลควรเริ่มตนตรวจสุขภาพ

ต้ังแตแรกเกิด จะเห็นไดวาหลังจากคลอด แพทยจะนัดพาเด็กไปตรวจสุขภาพชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง

วัดรอบศีรษะและฉีดวัคซีนปองกันโรค แตสําหรับผูใหญที่แข็งแรง ไมมีโรคทางกรรมพันธุใน

ครอบครัว ก็อาจจะจะเริ่มตนตรวจเมื่ออายุ 35 ปแตหากเปนคนอวน มีประวัติเบาหวานใน

ครอบครัว ประวัติโรคหลอดโลหิตหัวใจของญาติสายตรง ไขมันสูงในครอบครัวหรือเจ็บปวยบอยก็

อาจจะเริ่มตนตรวจที่อายุนอยกวานี้บางประเทศเชนในอเมริกาแนะนําใหตรวจไขมันในโลหิตต้ังแต

อายุ 20 ปขึ้นไป สวนเรื่องความถ่ีก็ขึ้นกับสิ่งที่ตรวจพบหากพบวามีโรคหรือเสี่ยงตอการเกิดโรคก็

อาจจะตองตรวจถ่ี หากไมเสี่ยงก็อาจจะตรวจทุก 3-5 ป หากตองการเจาะโลหิตควรจะงดอาหาร

ไปอยางนอย 8 ชั่วโมงหากตองการตรวจไขมันในโลหิตควรจะงดอาหาร 12 ชั่วโมง หากไมไดตรวจ

ไขมันหรือน้ําตาลก็ไมจําเปนตองอดอาหาร หลังจากเจาะโลหิตก็ไปรับประทานอาหาร สิ่งสําคัญคือ

ตองทําตัวเหมือนปกติกอนตรวจ ไมควรที่จะควบคุมตัวเองเปนพิเศษเพื่อที่จะใหผลตรวจออกมาดี
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ไมควรกังวลหรือด่ืมสุรากอนการตรวจ การอดอาหารหมายถึงอาหารทุกอยางทั้งน้ําชา กาแฟ นม 

ด่ืมไดเฉพาะน้ําเทานั้น ไมควรออกกําลังกายกอนการเจาะโลหิตเพราะมีผลตอการตรวจโลหิต

การตรวจภาวะสุขภาพ

1. การตรวจรางกาย 

1.1   ชั่งน้ําหนักตัว (Body Weight)

1.2   วัดสวนสูง (Body High)

1.3   วัดความ ดันโลหิต (Blood Pressure)

1.4   วัดอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

2. การตรวจโลหิต โดยปกติก็จะมีการตรวจโลหิต CBC, LFT, Lipid, Creatinin,

Urine Analysis, X-ray แตในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัตรวจเฉพาะ

2.1 การวัดไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol)

2,2 ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)

2.3 ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol)

2.4 ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)

2.5 ระดับน้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)

ความดันโลหิต (Blood Pressure) คือ แรงดันโลหิต ที่เกิดจากการบีบตัวและคลายตัว

ของหัวใจ ซึ่งจะแบงออกเปน 2 ระบบ คือ

1. หัวใจหองลางขวา โดยหัวใจบีบตัวเพื่อนําโลหิตดําไปปอด โลหิตจะถูกสงผานไปยัง

เสนโลหิตแดง (Pulmonary Arteries) ที่จะไปปอด เพื่อไปรับออกซิเจน เมื่อโลหิตไดรับออกซิเจน

แลว ก็จะเปลี่ยนจากโลหิตดําเปนโลหิตแดงไหลกลับมายังหัวใจดานซายทางเสนโลหิตดํา

(Pulmonary Veins)  จากปอดสูหัวใจหองบนซาย เมื่อวัดความดันในหลอดโลหิตแดงที่ไปปอด 

จะไดคาตัวเลข 2 คา เชน 25/10 มิลลิเมตรปรอท  คาตัวบนเรียกวา ความดันชวงหัวใจบีบ (ความ

ดันซิสโตลกิ: Systolic) หมายถึงความดันเมื่อหัวใจหองลางซายบีบตัว จากตัวอยางวัดไดคาเทากับ 

25 มม.ปรอท สวนคาตัวลางเรียกวา ความดันชวงหัวใจคลาย (ความดันไดแอสโตลิก: Diastolic)

หมายถึง ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึ่งจากตัวอยางจะมีคาเทากับ 10 มม.ปรอท 

2. หัวใจหองลางซาย โดยหัวใจบีบตัวเพื่อนําโลหิตแดงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ

รางกาย โลหิตจะถูกสงผานไปยังเสนโลหิตแดงใหญ (Aorta) และกระจายไปตามหลอดโลหิตแดง

ไปสูอวัยวะสําคัญตาง ๆ รวมถึงแขนและขา ซึ่งโลหิตจะมีแรงกระทําตอผนังเสนโลหิต  เมื่อเวลาวัด

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
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ความดันที่หลอดโลหิตแดงที่แขนหรือขาจะไดคาตัวเลข 2 คา เชน  120/80 มม.ปรอท  คาตัวบน

เรียกวา ความดันชวงหัวใจบีบ (ความดันซิสโตลิก: Systolic) หมายถึงความดันเมื่อหัวใจหองลาง

ซายบีบตัว จากตัวอยางวัดไดคาเทากับ 120 มม.ปรอท  สวนคาตัวลางเรียกวา ความดันชวงหัวใจ

คลาย (ความดันไดแอสโตลิก: Diastolic) หมายถึง ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึ่งจากตัวอยาง

จะมีคาเทากับ 80 มม.ปรอท   เมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic) แรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดง จะมี

แรงดันนอยกวาแรงที่หัวใจบีบตัวเล็กนอย ก็เนื่องจาก หลอดโลหิตแดงจะมีความยืดหยุน 

(Elasticity) ทําใหหลอดโลหิตแดงขยายตัวออกไดเล็กนอย แรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดงจึง

ตํ่าลงเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic) แรงดันโลหิตในหัวใจหองลางจะลดลงเปน ศูนย มม.ปรอท

หรอืตํ่ากวาเล็กนอย แตแรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดง จะไมลงลงเปน ศูนย มม.ปรอท เนื่องจาก

หัวใจ มีลิ้นหัวใจที่ก้ันระหวางหัวใจหองลาง และหลอดโลหิตแดง ลิ้นหัวใจจะทําหนาที่เปนประตู

เปด-ปด ใหโลหิตไหลไดไปในทิศทางเดียว ไมสามารถไหลยอนกลับได เมื่อหัวใจหองลางคลายตัว 

ลิ้นหัวใจก็จะปดลง ทําใหโลหิตยังคงคางอยูในหลอดโลหิตแดง ไมไหลยอนกลับเขาไปในหัวใจหองลาง

ดังนั้นจึงยังมีแรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดงในชวงหัวใจหองลางคลายตัวได นอกจากนี้ หลอด

โลหิตแดงที่ขยายตัวออกในชวงหัวใจบีบตัว  ก็จะมีแรงจากหลอดโลหิตแดงบีบตัวในชวงแรงดัน

โลหิตลดลงนี้ Diastolic Vascular Recoil  จะสังเกตไดวา คนที่มีอายุนอย หลอดโลหิตยังมีความ

ยืดหยุนอยูมาก ความดันโลหิตที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  สามารถวัดคาตัวบน (Systolic)

ไดตํ่า และวัดคาตัวลาง  (Diastolic) ไดสูง เชน วัดได 100/80 มม.ปรอท ในขณะที่ คนที่มีอายุมาก 

หลอดโลหิตมักจะแข็ง และมีความยืดหยุนนอยลง ความดันโลหิตที่ไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย 

มักจะวัดคาตัวบน (Systolic) ไดสูง และวัดคาตัวลาง (Diastolic) ไดตํ่า เชน วัดได 140/60 มม.ปรอท

อัตราการเตนของชีพจร ชีพจรเปนแรงสะเทือนของกระแสโลหิต ซึ่งเกิดจากการบีบตัว

ของหัวใจหองลางดานซาย ทําใหผนังของหลอดโลหิตแดงขยายออกเปนจังหวะ เปนผลใหสามารถ

จับชีพจรไดตลอดเวลา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอชีพจร

1. อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นอัตราการเตนของชีพจรจะลดลง ในผูใหญอัตราการเตนของ

ชีพจร 60-100 (เฉลี่ย 80 ครั้ง/นาที)

2. เพศ หลังวัยรุน คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรของผูชายจะตํ่ากวาหญิง

เล็กนอย

3. การออกกําลังกาย อัตราการเตนของชีพจรจะเพิ่มขึ้นเมื่อออกกําลังกาย

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
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4. การเปนไข อัตราการเตนของชีพจรเพิ่มขึ้น เพื่อปรับตัวใหเขากับความดันโลหิตที่

ตํ่าลง ซึ่งเปน ผลมาจากเสนโลหิตสวนปลายขยายตัวทําใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น (เพิ่ม Metabolic

Rate)

5. ยา ยาบางชนิดลดอัตราการเตนของชีพจร เชน ยาโรคหัวใจ เชน digitalis ลด

อัตราการเตนของชีพจร (กระตุน Parasympathetic)

6. Hemorrhage การสูญเสียโลหิตจะมีผลทําใหเพิ่มการกระตุนระบบประสาทซิม

พาธิติค ทําใหอัตราการเตนของชีพจรสงูขึ้น, ในผูใหญมีโลหิตประมาณ 5 ลิตร การสูญเสียโลหิตไป 

<10% จึงจะปราศจากผลขางเคียง

7. ความเครียด เมื่อเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic

Nervous) ทําใหการเตนของชีพจรเพิ่มขึ้น  เกิดความกลัว ความวิตกกังวล และอาการเจ็บปวด 

8. ทาทาง เมื่ออยูในทายืนหรือนั่งชีพจรจะเตนเพิ่มขึ้น (เร็วขึ้น) ในขณะเดียวกันทา

นอนจะทําใหชีพจรจะลดลง (ชาลง)

อัตราการเตนของชีพจรขึ้นอยูกับระบบประสาทอัตโนมัติ 2 สวน คือ

1. ระบบประสาทพาราซิมพาธิติก (Parasympathetic Nervous System) ถูก

กระตุน อัตราการเตนของชีพจรลดลง

2. ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic Nervous System) ถูกกระตุน เพิ่ม

อัตราการเตนของชีพจร

สิ่งที่ตองสังเกตในการจับชีพจร

1. อัตราการเตนของชีพจร จํานวนครั้งของความรูสึกที่ไดจากคลื่นบนเสนโลหิต

แดง  กระทบนิ้วหรือการฟงที่จุดสูงสุดของหัวใจในเวลา 1 นาที หนวยเปนครั้งตอนาที 

1.1 อัตราการเตนของชีพจรปกติอยูในชวง

ทารกแรกเกิด ถึง 1 เดือน ประมาณ 120 -160 ครั้งตอนาที

1-12 เดือน ประมาณ 80 - 140 ครั้งตอนาที 

12 เดือน – 2 ป ประมาณ 80 - 130 ครั้งตอนาที 

2 – 6 ป ประมาณ 75 - 120 ครั้งตอนาที 

6 – 12 ป ประมาณ 75 - 110 ครั้งตอนาที 

วัยรุน-วัยผูใหญ ประมาณ 60 - 100 ครั้งตอนาที 

(บรรลุ  ศิรพิานิช, 2543)
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1.2 ภาวะอัตราการเตนของชีพจรผิดปกติ

Tachycardia: ภาวะที่อัตราการเตนของหัวใจในผูใหญมากกวา 100

ครั้งตอนาที 

Bradycardia: ภาวะที่อัตราการเตนของหัวใจในผูใหญนอยกวา 60

ครั้งตอนาที 

2. จังหวะชีพจร (Pulse Rhythm) จังหวะและชวงพักของชีพจร ชีพจรจะเตนเปน

จังหวะ และมีชวงพักระหวางจังหวะ

2.1 จังหวะของชีพจรปกติ จะมีชวงพักระหวางจังหวะเทากัน เรียกวา ชีพจร

สม่ําเสมอ (Pulse Regularis)

2.2 จังหวะของชีพจรผิดปกติ (Dysrhythmias , Arrhythmia, Irregular)

ชีพจรที่เตนไมเปนจังหวะแตละชวงพักไมสม่ําเสมอ เรียกวา ชีพจรไมสม่ําเสมอ หรืออาจจะมี

จังหวะการเตน สม่ําเสมอสลับกับไมสม่ําเสมอ ถาพบวา Pt มีจังหวะของชีพจรไมสม่ําเสมอ

ประเมิน Apical Pulse 1 นาที

ประเมิน Apical - radial Pulse เพื่อประเมินชีพจรที่ผิดปกติ

3. ปริมาตรแรงชพีจร (Pulse Volume) ขึ้นอยูกับความแรงของโลหิตในการ

กระทบ ชีพจรปกติรูสึกไดดวยการกดนิ้วลงตรงบริเวณที่จะวัดดวยแรงพอประมาณแตถากดแรง

มากเกินไปจะไมไดรับความรูสึก ถาแรงดันโลหิตดี ชีพจรจะแรง แรงดันโลหิตออนชีพจรจะเบา

ปริมาตรของชีพจร วัดเปนระดับ 0 ถึง 4 (บรรลุ ศิริพานิช, 2543)

ระดับ 0 ไมมีชีพจร คลําชีพจรไมได

ระดับ 1 Thready Pulse คลําชีพจรยาก

ระดับ 2 Weak ชีพจรแรงกวา Thready Pulse คลําชีพจรยาก

ระดับ 3 Normal ปกติ

ระดับ 4 Bounding Pulse ชีพจรเตนแรง หรอือาจมี 0 ถึง 3 scale

วิธีประเมนิชีพจร (บรรลุ  ศิรพิานิช, 2543)

1. Peripheral ใชนิ้วชี้ กลาง นาง วางตรงตําแหนงเสนโลหิตแดง กดแรง

พอประมาณ ใหความรูสึกของการขยายและหดตัวของผนังหลอดโลหิตได ไมใชนิ้วหัวแมมือสัมผัส 

เพราะ หลอดโลหิตที่นิ้วหัวแมมือเตนแรง อาจทําใหสับสนกับชีพจรของตนเองได
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2. Apical

- ฟงดวยหูฟง (Stethoscope)

- ใช Doppler Ultrasound

- Electrocardiogram (EKG)

ตําแหนงชพีจร

1. เพอรริเพอรรอล (Peripheral)

1.1 เสนโลหิตเท็มพอรัล (Temporal) เปนเสนโลหิตที่ทอดผานเหนือกระดูก 

เท็มพอรัลของศีรษะ

1.2 เสนโลหิตคาโรติด (Carotid) เปนเสนโลหิตที่อยูดานขางของคอ คลาํได

ชัดเจนจุดบริเวณมุมขากรรไกรลาง

1.3 เสนโลหิตบราชีล (Brachial) เปนเสนโลหิตที่อยูดานในของกลามเนื้อ

biceps ของแขน

1.4 เสนโลหิตเรเดียล (Radial) เปนเสนโลหิตที่อยูขอมือดานในบริเวณ

กระดูกปลายแขนดานนอกหรือดานหัวแมมือ เปนตําแหนงที่นิยมจับชีพจรมากที่สุด เพราะเปนที่ที่

จับไดงายและไมรบกวนผูปวย

1.5 เสนโลหิตฟโมรอล (Femoral) เปนเสนโลหิตที่อยูบริเวณขาหนีบ

1.6 เสนโลหิตโพพลิเทียล (Popliteal) เปนเสนโลหิตที่อยูบริเวณขอพับเขา 

อยูตรงกลางขอพับเขา, หาคอนขางยาก แตถางอเขาก็สามารถคลําไดงายขึ้น

1.7 เสนโลหิตโพสทีเรีย ทีเบียล (Posterior Tibial) เปนเสนโลหิตที่อยู

บริเวณหลงัปุมกระดูกขอเทาดานใน

1.8 เสนโลหิตดอรซอรีส พีดิส (Dorsalis Pedis) เปนเสนโลหิตที่อยูบริเวณ

หลังเทาใหดูตามแนวกลางต้ังแตหัวเขาลงไป ชีพจรที่จับไดจะอยูกลางหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทา

กับนิ้วชี้

2. อะพิคอล เพาล (Apical pulse) ฟงที่จุดสูงสุดของหัวใจในผูใหญจะอยูที่ 5th

Intercostal Space, Left Mid Clavicular Line

ขอควรจําในการวัดชีพจร

1. ไมใชนิ้วหัวแมมือคลําชีพจร เพราะหลอดโลหิตที่นิ้วหัวแมมือเตนแรงอาจทําให

สับสนกับชีพจรของตนเอง

2. ไมควรวัดชีพจรหลังผูปวยมีกิจกรรม ควรใหพัก 5-10 นาที
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3. อธิบายผูปวยวาไมควรพูดขณะวัดชีพจร เพราะจะรบกวนการไดยินเสียงชีพจร

และทําใหสับสน

โคเลสเตอรอล (Cholesterol) คือสารไขมันคลายขี้ผึ้ง ที่อยูในหลอดโลหิต และมีอยูใน

ทุกเซลลของรางกาย โคเลสเตอรอลจําเปนตอการทํางานของรางกาย เพราะทําหนาที่เปน

สวนประกอบของผนังเซลลในรางกาย และเปนสวนประกอบสําคัญของฮอรโมนบางชนิดที่จําเปน

ตอรางกาย

ประโยชนของโคเลสเตอรอล คือ  

1. ประโยชนตอเซลลของรางกาย เพราะเปนสวนหนึง่ของเย่ือหุมเซลล 90% ของ

โคเลสเตอรอลในรางกายใชเพื่อการนี้ โดยพบมากในสมอง ไขสันหลัง และตับ หากรางกายขาดสิ่งนี้

เย่ือหุมเซลลจะแหง ฉีกขาดงายหรอืเซลลตายได

2. ประโยชนตอระบบเซลลประสาท รอยละ 90 ของเซลลประสาทคือเซลลใย

ประสาท ซึ่ง โคเลสเตอรอลมีผลดีตอเซลลเหลานี้

3. ประโยชนตอสมอง รอยละ 12 ของสมอง คือไขมันซึ่งมีโคเลสเตอรอลรวมอยู

ดวย หากขาด สมองจะไมสามารถควบคุมการทํางานได

4. ประโยชนตอระบบฮอรโมน เพื่อใชในการสังเคราะหฮอรโมนจากตอมไรทอ

ตาง ๆ

5. ประโยชนตอระบบยอยอาหาร โคเลสเตอรอลชวยใหรางกายผลิตน้ําดีออกมา

น้ําดีทํา หนาที่ยอยและดูดซึมวิตามินที่ไมสามารถละลายไดในน้ํา เชน วิตามิน A, D, E, K

ผลเสียของโคเลสเตอรอล

1. ผลเสียตอหลอดโลหิต เมื่อหลอดโลหิตมีโคเลสเตอรอลอยูมาก โลหิตจะเขมขน

และหนืดขึ้นกวาปกติ ทําใหโลหติไหลเวียนไมสะดวก ผลตอไปคือ โคเลสเตอรอลจะตกตะกอนไป

เคลือบผนงัหลอดโลหิต ทําใหหลอดโลหิตแข็งจนถึงตีบตัน

2. ผลเสียตอหัวใจ เนื่องจากโคเลสเตอรอลแทรกซึมในหลอดโลหิตหัวใจไมได ถา

ตะกอนในหลอดโลหิตหัวใจและหลอดโลหิตใหญ เกิดอุดตันหรือแตก ก็จะเกิดภาวะหัวใจวาย

3. ผลเสียตอสมอง เปนรูปแบบเดียวกับที่เกิดขึ้นที่หัวใจ หากหลอดโลหิตในสมอง

อุดตัน ความดันที่เพิ่มขึ้นอาจทาํใหหลอดโลหิตในสมองแตก เปนอัมพาตหรือเสียชีวิต

4. ผลเสียตอถุงน้ําดี ปริมาณ โคเลสเตอรอลที่มากเกินไป อาจทําใหเกิดกอนนิ่วใน

ถุงน้ําดี จากการตกผลึกของกรดน้ําดี
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5. ผลเสียตอสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย โคเลสเตอรอลที่เพิ่มสูงมากเกินไปในกระแส

โลหิตยอมสงผลตอทุก ๆ สวนของรางกาย เนื่องจากระบบโลหิตแผกระจายไปทั่วรางกาย เชนในผู

ที่เปนเบาหวาน อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน เบาหวานขึ้นตา เกิดอาการตามัว ตาพลา

มองเห็นไมชัด หรือทําใหไตเสื่อมเกิดภาวะไตวายได

สาเหตุของโคเลสเตอรอลสูง

1. พฤติกรรมการบริโภค กินอาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง และไขมันอ่ิมตัวมาก

2. ขาดการออกกําลังกาย

3. เครียด ความเครียดจะกระตุนตับ ใหสังเคราะหโคเลสเตอรอลมากขึ้น

4. กรรมพันธุ

5. โรคที่เก่ียวกับการเผาผลาญพลังงาน (Metabolism)

6. ยาบางชนิด เชน สเตอรรอยด

ชนิดของไขมัน ไขมันในรางกาย แบงเปน 4 กลุมใหญๆ  คือ

1. ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) จัดเปนไขมันที่เปนกลางซึ่งเกิดจากกลีเซอรอล

ถูก Esterify ดวยกรดไขมัน 1-3 โมเลกุล ระดับไขมันในโลหติที่เรียกวา Fasting Triglycerides ใน

คนปกติจะอยูระหวาง 40-150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถาสูงขึ้นผิดปกติมักจะพบบอยในโรคเบาหวาน  

โรคหลอดโลหิตหัวใจ เปนไขมันอีกประเภทหนึ่งในกระแสโลหิต เปรียบเสมอืน "ผูชวยผูราย" คนที่มี

ระดับไตรกลีเซอไรดสูง พรอมกับระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอลตํ่า หรือ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล

สูง ย่ิงเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจ

2. ฟอสฟอลิปด (Phospholipid) มีหลายชนิด เชน เลซิทินหรือ Phosphatidylinositol

สวนใหญฟอสฟอลิปด  จะเปนองคประกอบหลักของเย่ือหุมเซลตาง ๆ

3. โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในโลหิตจะพบได 2 รูปแบบคือ โคเลสเตอรอล

และโคเลสเตอรอล เอสเตอร (Cholesterol Ester) เปนสารต้ังตนที่สําคัญในการผลิตฮอรโมนตางๆ

รวมทั้งน้ําดีและวิตามินดี โคเลสเตอรอล คือ สารไขมันคลายขี้ผึ้งที่ปรากฏอยูในทุกเซลลของ

รางกาย โคเลสเตอรอลบางชนิดจําเปนตอการทํางานของรางกายโดยทําหนาที่เปนสวนประกอบ 

ของผนังเซลลในรางกาย และเปนสวนประกอบสําคัญของฮอรโมนบางชนิดที่จําเปนของรางกาย

4. กรดไขมันอิสระ Free Fatty Acid

* ไขมัน 3 ชนิดแรก จะเกาะกับโปรตีน เพื่อใหละลายตัวอยูในโลหิตได เรียกวา "ไล

โปโปรตีน" สวนกรดไขมันอิสระจะรวมกับอัลบูมิน
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การลําเลียงไขมันในรางกาย

อาหารไขมันซึ่งถูกดูดซึมจากลําไสรวมทั้งไขมันที่สะสมในเนื้อเย่ือไขมัน (Adipose

Tissue) ลวนมีคุณสมบัติไมละลายน้ําแตจะถูกขนสงไปสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อใชเปนแหลง

พลังงานและ ทําหนาที่ตาง ๆ ได โดยอาศัยไปกับกระแสโลหิตซึ่งเปน Aqueous Solution ดังนั้นจึง

ตองมีพาหะชวยลําเลียง  ไดแก โปรตีนตางๆ ในโลหิตคือ อัลบูมิน (Albumin) และไลโปโปรตีน 

(Lipoprotein) โดยอัลบูมินชวยลําเลยีงกรดไขมันอิสระ สวนไลโปโปรตีนมีหลายชนิดชวยลําเลียง

ไตรกลีเซอไรดและไขมันชนิดอ่ืน ๆ ระหวางตับและเนื้อเย่ือตาง ๆ

ชนิดของไลโปโปรตีน

ไลโปโปรตีนที่ทําหนาที่ขนสงไขมันชนิดตาง ๆ จะมีลักษณะพิเศษกลาวคือ แกนกลาง

ของไลโปโปรตีนจะเปนไขมนัชนิดที่ไมมีขั้ว (Nonpolar Lipid) เชน ไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอล  

เอสเตอร เปนตน และลอมรอบดวยไขมันชนิดที่สามารถละลายน้ําไดบางสวน (Amphipatic

Lipid) เชน ฟอสโฟลิปด โคเลสเตอรอล เปนตน และมีโปรตีนบางชนิดที่เรียกวา อะโปโปรตีน 

(Apoprotein) แทรกอยูในชั้นของไขมันเหลานี้ โดยทําหนาที่เปนตัวรับ-สงสัญญาน (Recepter)

ไลโปโปรตีนจะแบงเปนกลุมตาง ๆ ตามระดับชั้น เมื่อนําไปปนเหว่ียงดวยเครื่องปนเหว่ียงกําลงัสูง

(Ultracentrifuge) โดยจะแบงเปน 4  กลุมดังนี้

1. ไคโลไมครอน (Chylomicrons) ทําหนาที่หลักในการขนสง ไตรกลีเซอรไรด 

จากลําไสเล็กไปยังตับ

2. วีแอลดีแอล (Very Low Density Lipoprotein: VLDV) ทําหนาที่ขนสงไตร

กลีเซอรไรด จากตับ ไปยังเนื้อเย่ือตางๆ

3. แอลดีแอล (Low Density Lipoprotein: LDL) ประกอบดวยโคเลสเตอรอล เปน

องคประกอบหลัก ซึ่งจะขนสงโคเลสเตอรอลเหลานี้ไปยังเนื้อเย่ือตางๆ

4. เอชดีแอล (High Density Lipoprotein: HDL) ประกอบดวยฟอสโฟลิปดมาก

ที่สุด และมีโคเลสเตอรอลรองลงมา จะทําหนาที่ในการขนสงไขมันเหลานี้จากเนื้อเย่ือตาง ๆ ไป

กําจัดที่ตับ

การทํางานของไลโปโปรตีน

ไขมันชนิดตาง ๆ จะถูกดูดซึมเขาสูรางกายที่ลําไสเล็กโดยกายยอยใหเปนกรดไขมัน

กอนที่จะดูดซึมกรดไขมันตางๆ ที่ถูกดูดซึมเขาสูผนังลาํไสเล็ก จะรวมตัวกันอีกครั้งในรูปของไตรกลี

เซอไรด สวนโคเลสเตอรอลสามารถดูดซึมเขาสูรางกายไดทันทีโดยไมตองยอยกอนไตรกลีเซอไรดจะ

รวมตัวกับโคเลสเตอรอลและไขมันชนิดอ่ืนในอัตราสวนหนึ่งเปนไลโปโปรตีนที่เรียกวา ไคโลไมครอน เขา



50

สูระบบน้ําเหลืองเพื่อไปยังเนื้อเย่ือตางๆ เชน หัวใจ กลามเนื้อ เนื้อเย่ือไขมัน เปนตน ที่เนื้อเย่ือเหลานี้

จะมีเอนไซมที่ใชในการยอยไตรกลีเซอรไรดใหเปนกลีเซอรอลและกรดไขมัน คือ ไลโปโปรตีนไลเปส 

(Lipoprotein Lipase) ทําใหไตรกลีเซอรไรดที่ขนสงมาโดยไคโลไมครอน 80% ถูกยอยสลาย ที่เนื้อเย่ือ

เหลานี้ เพื่อไปใชเผาผลาญเปนพลังงานหรือสะสมไวที่เนื้อเย่ือไขมนั ไคโลไมครอนที่ถูกยอยเอา

ไตรกลีเซอรไรดออกไป จะถูกเรียกวา ไคโลไมครอนเรมเนนท (Chylomicronremnant) เขาสู

กระแสโลหิตเพื่อไปยอยสลายตอที่ตับ ไตรกลีเซอไรดและโคเลสเตอรอล รวมทั้งไขมันชนิดอ่ืน ๆ จะถูก

ยอยสลายและนําไปผานกระบวนการผลิตสารชนิดใหม (Hydrolysis and Metabolism) เชนการ

ยอยไตรกลีเซอไรด จนไดกรดไขมันเพื่อนําไปยอยสลายตอจนได อะเซติลโคเอ (Acetyl co A)

สรางพลังงานใหกับรางกาย หรอื สรางน้ําดีจากโคเลสเตอรรอล เปนตน นอกจากตับจะยอยสลาย

สารตาง ๆ แลวตับเองก็ยังเปนแหลงสรางไตรกลีเซอรไรด โคเลสเตอรรอล และไขมันชนิดอ่ืน ๆ ดวย

ไขมันเหลานี้จะรวมกับโปรตีนที่สรางขึ้นในเซลลตับเปนไลโปโปรตีนชนดิที่เรียกวา วีแอลดีแอล เพื่อ

นําไขมันเหลานี้ ที่สรางจากตับไปย้ังเนื้อเย่ือตางๆ เพื่อเผาผลาญเปนพลังงาน เชนเดียวกับไคโล

ไมครอน วีแอลดีแอลที่ถูกยอยดวยเอนไซมไลโปโปรตีนไลเปส เพื่อเอาไตรกลีเซอรไรดออกไปจะมี

โคเลสเตอรรอลสูงขึ้นมากถึง 58% รวมทั้งมกีารยอยเอาอะโปโปรตีนบางตัวออกไปดวย ทําใหมี

ความหนาแนนสูงขึ้น เรียกวา แอลดีแอล ทําหนาที่ขนสงโคเลสเตอรอลเหลานี้ไปตามกระแสโลหิต

โดยปริมาณโคเลสเตอรอล 30 % ถูกสงไปยังเนื้อเย่ือตาง ๆ ที่ตองการโคเลสเตอรอล สวนอีก 70%

ที่เหลือจะนํากลับไปยังตับ แอลดีแอลที่ขนสงโคเลสเตอรอลไปตามกระแสโลหิตสามารถที่จะจับกับ

เซลลของกลามเนื้อหลอดโลหิตแดงไดเนื่องจากที่หลอดโลหิตเหลานี้มีตัวรับ (Recepter) อะโปโปรตีน

ที่อยูบนแอลดีแอล  ทําใหเปนสาเหตุของการสะสมโคเลสเตอรอลในเสนโลหิตมากขึ้นอันเกิดเนื่องจาก

การขนสงของแอลดีแอลไลโปรตีนที่สําคัญตัวหนึ่ง ที่ถูกสรางขึ้นที่ตับและลําไสเล็กเชนกัน คือ เอชดีแอล

จะทําหนาที่หลักในการขนสงอะโปโปรตีนไปใหกับไคโลไมครอนและวีแอลดีแอลเพื่อใชในกระบวนการ

Metabolism ของไลโปโปรตีนทั้งสองและรับโคเลสเตอรอลจากเนื้อเย่ือตางๆกลับไปยอยสลายที่ตับ

เรามักเรียกไลโปโปรตีนตัวนี้วา เปนไขมันดี แนะนําใหตรวจเฉพาะโคเลสเตอรอลในผูชายอายุ 

35-65 และหญิงอายุ 45-65 ป (ประเภท B) ผูที่อยูในวัยตํ่าหรือสูงกวานี้อยูประเภท C สําหรับ

ไตรกลีเซอไรด และเอชดีแอล คําแนะนําอยูในประเภท ที่แนะนําคือ ถาระดับโคเลสเตอรอลสูง หรือมี

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจกอนวัยอันควร จึงควรตรวจไขมันใหครบทุกชนิด เพื่อใช

เตรียมการรักษาที่เหมาะสมตอไป การมีไขมันในโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในหลาย ๆ อยาง

ของโรคหวัใจขาดโลหิต รวมถึงปจจัยอ่ืน ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อวนไป ขาดการออก

กําลังกาย สูบบุหรี่ และมีประวัติครอบครัวเปนโรคนี้หลายคน โดยเฉพาะอยางย่ิงถาเปนกอนวัยอันควร 
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ผูที่ไปรับการตรวจโลหิตเพื่อดูระดับโคเลสเตอรอลในโลหิต คาโคเลสเตอรอลที่ตรวจ

วัดได จะเปนผลรวมของโคเลสเตอรอลที่ไดมาจากแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล, เอชดีแอลโคเลสเตอรอล

และ วี แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (คือ คาไตรกลีเซอไรด หารดวย 5)

ในคนที่มีระดับไขมันในโลหิตปกติรอยละ 70 ของโคเลสเตอรอลที่วัดไดมาจากแอลดี 

แอลและ รอยละ 17 มาจาก เอช ดี แอล ดังนั้นสวนใหญของผูที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูงจะเกิด

จากการที่มีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง อยางไรก็ตามผูที่มีระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลสูงมากก็

สามารถทําใหระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงไดเชนกัน แอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง เปนไขมันที่เปน

ตนเหตุและ เปนตัวการที่สําคัญที่สุดของโรคหลอดโลหิตแดงตีบตัน ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลใน

โลหิตสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดโลหิตหัวใจตีบตันและ หลอดโลหิตสมองตีบตัน

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล เปนไขมันที่มีหนาที่ปองกันและตอตานการเกิดโรคหลอด

โลหิตแข็ง ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลที่ตํ่า จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดโลหิตหัวใจ

ตีบตัน

นอกจากนี้ ไขมันไตรกลีเซอไรดที่สูงก็เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดโลหิตแดง

แข็งตัวและโรคเบาหวานอีกดวย

โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง และกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ กอใหเกิดปญหากับ 

ฟนและเหงือก ตา ไต หัวใจ หลอดโลหิตแดง เราสามารถปองกันโรคแทรกซอนตางๆได โดยการ

ปรับ อาหาร การออกกําลังกาย และยาใหเหมาะสม อาหารที่รับประทานเขาไปสวนใหญจะเปลี่ยน

จะเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคสในกระแสโลหิตเพื่อใชเปนพลังงาน เซลลในตับออนชื่อ เบตาเซลล

เปนตัวสรางอินซูลิน  ซึ่งอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคสเขาเซลลเพื่อใชเปนพลังงาน

โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมรีะดับน้ําตาลในโลหิตสูงกวาปกติ เกิดเนื่องจากการขาดฮอรโมน

อินซูลิน หรอืประสิทธภิาพของอินซูลินลดลงเนื่องจากภาวะด้ือตออินซูลิน ทําใหน้ําตาลในโลหิตสูง

ขึ้นอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตาง ๆ เชน ตา ไต และระบบประสาท  อินซูลิน

เปนฮอรโมนสําคัญตัวหนึ่งของรางกาย สรางและหลั่งจากเบตาเซลลของตับออน ทําหนาที่เปนตัว

พาน้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเย่ือตางๆของรางกาย เพื่อเผาผลาญเปนพลังงานในการดําเนินชีวิต ถา

ขาดอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไมดี รางกายจะใชน้ําตาลไมได จึงทําใหน้ําตาลในโลหิตสูงมีอาการ

ตาง ๆ ของโรคเบาหวาน นอกจากมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรตแลว ยังมี

ความผิดปกติอ่ืน เชน มีการสลายของสารไขมันและโปรตีนรวมดวย
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อาการของโรคเบาหวาน

คนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในโลหิต 70-110 มก.% หลัง

รับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง  ระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มก.% ผูที่ระดับน้ําตาลสูงไมมาก

อาจจะไมมีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดโดยการเจาะโลหิต อาการที่พบไดบอย

คนปกติมักจะไมตองลุกขึ้นมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะอยางมากไมเกิน 1 ครั้ง เมื่อ

น้ําตาลใน กระแสโลหิตมากกวา180 มก.% โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน้ําตาลจะถูกขับออกทาง

ปสสาวะทําให น้ําถูกขับออกมากขึ้น จึงมีอาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ํา และอาจจะ

พบวาปสสาวะมีมดมาขึ้น

ผูปวยจะหิวน้ําบอยเนื่องจากตองทดแทนน้ําที่ถูกขับออกทางปสสาวะ ออนเพลีย

น้ําหนักลด เกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาล จึงยอยสลายสวนที่เปนโปรตีนและไขมัน

ออกมา ผูปวยจะกินเกงหิวเกงแตน้ําหนักจะลดลงเนื่องจากรางกายน้ําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน

ไมได จึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อ

อาการอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดไดแก การติดเชื้อ แผลหายชา คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา 

โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชองคลอดของผูหญิง สาเหตุของอาการคันเนื่องจากผิวแหงไป หรือมี

การอักเสบของผิวหนัง เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะมีการ

เปลี่ยนแปลงสายตา เชนสายตาสั้น ตอกระจก น้ําตาลในโลหิตสูง ชาไมมีความรูสึก เจ็บตามแขน

ขาหยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูงนาน ๆ ทําใหเสนประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เทาได

งาย เพราะไมรูสึก อาเจียน น้ําตาลในกระแสโลหิตสูงเมื่อเปนโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซอน

ที่เกิดกับหลอดโลหิตเล็กเรียก Microvacular หากมีโรคแทรกซอนนี้จะทําใหเกิดโรคไต เบาหวาน

เขาตา หากเกิดหลอดโลหิตโลหิตแดงใหญแข็งเรียก Macrovascular โดยจะทําใหเกิดโรคหลอด

โลหิตหัวใจตีบ อัมพาต หลอดโลหิตแดงที่ขาตีบนอกจากนั้นยังอาจจะเกิดปลายประสาทอักเสบ

(Neuropathic) ทําใหเกิดอาการชาขา กลามเนื้อออนแรง ประสาทอัตโนมัติเสื่อม

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานยังไมทราบแนนอน แตองคประกอบสําคัญที่อาจ

เปนตนเหตุของการเกิดไดแก กรรมพันธุ อวน ขาดการออกกําลังกาย หากบุคคลใดมีปจจัยเสี่ยง

มากยอมมี่โอกาสที่จะเปนเบาหวานมากขึ้น ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองพบมากและมักจะวินิจฉัย

ไมไดในระยะแรก การที่มีภาวะน้ําตาลสูงเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ

เชน ตา หัวใจ ไต เสนประสาท เสนโลหิต นอกจากนี้ยังพบวามีโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

โลหิตสูงรวมดวย ดังนั้นจึงจําเปนอยางย่ิงในการวินิจฉัยใหเร็วที่สุดเพื่อลดภาวะแทรกซอน การ

ตรวจคัดกรองเบาหวานในผูใหญที่ไมมีอาการ ผูที่ควรไดรับการเจาะโลหิตตรวจตรวจหาเบาหวาน 

คือ ประวัติครอบครัวพอแม พี่ หรือ นอง เปนเบาหวานควรจะตรวจโลหิตแมวาจะไมมีอาการอวน
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ดัชนีมวลกายมากกวา 27 เปอรเซ็นตหรือน้ําหนักเกิน 20 เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ควรเปนสําหรับ

ประเทศใน เอเชีย  พบวา เมื่อดัชนีมวลกายมากกวา 23 จะพบผูปวยเปนโรคเบาหวานมาก ดังนั้น

ควรจะเจาะโลหิตตรวจเบาหวาน เมื่อดัชนีมวลกายมากกวา 25 ผูที่ตรวจพบระดับน้ําตาลในโลหิต

ภายหลังจากอดอาหารหรือสารใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (Impaired Fasting

Glucose: IFG) หรอืผูที่มีภาวะความทนตอกลูโคสบกพรอง (Impaired Glucose Tolerance: IGT)

ความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล นอยกวา

35 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และหรือไตรกลีเซอไรด มากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ผูที่ไมคอยได

ออกกําลังกาย ประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภหรือน้ําหนักเด็กแรกคลอด มากกวา 4 กิโลกรัม

บุคคลที่มปีจจัยเสี่ยงดังกลาวควรที่จะไดรับการตรวจหาระดับน้ําตาลในโลหิตทุก 3 ป คนที่มีปจจัย

เสี่ยงดังกลาวการปองกันนาจะเปนวิธีที่ดีที่สุดโดยการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การคุม

น้ําหนัก

โรคเบาหวานมีผลตอระดับไขมันในโลหิต ซึ่งเปนผลจากการที่รางกายสราง

ฮอรโมนอินสุลิน ลดลง หรือรางกายตอบสนองตอฤทธิ์ของฮอรโมนอินสุลินลดลง ฮอรโมนอินสุลิน

นอกจากจะมีผลตอระดับน้ําตาลในโลหิตแลว ยังมีผลตอการเผาผลาญไขมันในรางกายดวย โดยมี

ฤทธิ์ยับย้ังการสลายไขมันในรางกาย ดังนั้น ผูปวยเบาหวานจึงพบความผิดปกติของไขมันในโลหิต

ไดบอยกวาคนทั่วไป กลาวคือ ผูปวยเบาหวานมักจะพบความผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรดที่

สูงขึ้นและ ระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอลที่ลดลง สวนระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลมักจะไม

แตกตางจากคนที่ไมเปนเบาหวาน ไขมันในโลหติที่ผิดปกติในผูปวยเบาหวาน  นอกจากจะเกิดจาก

โรคเบาหวานแลวยังอาจเกิดจากยาตางๆ ที่ใชรวมดวย เชน ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด

ผูปวยอาจเกิดจากโรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก โรคแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวาน 

หรือโรคเบาหวานลงไต ซึ่งจะมีผลทําใหระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ในโลหิตสูงขึ้น หรือ

อาจจะเกิดจากโรคไทรอยดที่ทํางานผิดปกติเปนตน ไขมันที่ผิดปกติจะทําใหหลอดโลหิตแดงใหญ

เกิดการตีบตัน ซึ่งพบไดทั้งในผูปวยที่เปนและไมเปนเบาหวาน แตผูปวยเบาหวานจะมีการ

เปลี่ยนแปลงที่รุนแรงมากกวาและ เกิดไดในคนที่อายุนอยกวา นอกจากนี้ ยังพบวาระดับไขมันที่

ผิดปกติยังสัมพันธกับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดโลหิตฝอยและ มีผลตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลของผูปวยเบาหวาน ผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต ไขมันไตรกลีเซอไรดในโลหิตที่สูง

จะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในโลหิตของผูปวยเบาหวานสูงขึ้นได ซึ่งอธิบายไดจากกรดไขมันอิสระที่สูง

กรดไขมันอิสระที่สูงจากภาวะที่มีไตรกลีเซอไรดสูงจะมีผลยับย้ังขบวนการเผาผลาญน้ําตาลกลูโคส

ในเซลลและ ยังทําใหมีการสรางและปลอยน้ําตาลกลูโคสจากตับเพิ่มขึ้นและ ในทางกลับกันภาวะ

น้ําตาลในโลหิตที่สูงซึ่งเปนผลจากการที่รางกายมีฮอรโมนอินสุลินไมเพียงพอหรือการออกฤทธิ์ของ

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/bmi.htm
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ฮอรโมนอินสุลิน ลดลง ตับจึงสรางไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นและมีผลทําใหระดับไขมันไตรกลีเซอไรด

ในโลหิตสูงขึ้นไดผูปวยเบาหวานควรจะมีระดับไขมันในโลหิตดังนี้ ระดับไขมันในโลหิตเหมาะสมใน

ผูปวยเบาหวาน คือ (ปญญา  ไพศาลอนันต, 2551)

แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล นอยกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล มากกวา 45 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ไตรกลีเซอไรด                     นอยกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

การรักษาไขมันในโลหิตผิดปกติในผูปวยเบาหวาน การรักษาประกอบดวยสวน

สําคัญ 3 อยาง คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการใชยา

การควบคุมอาหาร มีหลักดังตอไปนี้

1. รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อที่จะทําใหน้ําหนักตัวอยูใน

เกณฑมาตรฐาน ไมอวน หรือผอมเกินไป

2. รับประทานอาหารใหครบทุกหมู ไดแก แปง โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร

และใยอาหาร

3. หลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัวและอาหารที่มี

ปริมาณโคเลสเตอรอลสูง ไขมนัอ่ิมตัวจะพบในไขมันสัตว น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราวและกะทิ

สําหรับโคเลสเตอรอลนั้น จะพบใน เนื้อสัตว เครื่องใน ไขแดงและ นมเนยตาง ๆ

4. หลีกเลี่ยงอาหารพวกไขแดง  เครื่องในสัตว เนื้อสัตวสวนที่ติดมันทุก

ชนิด สมองสัตว อาหารทะเลบางชนิด เชน หอยนางรม ปลาหมึก

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงดวยน้ํามัน อาหารทอด เจียว ควรใชน้ํามันพืช

แทนน้ํามันสัตว เชน เนย หรือ น้ํามันหมู น้ํามันพืชที่สกัดจากเมล็ดพืชจะมีกรดไลโนเลอิก (Linoleic

Acid) ที่เปนตัวนํา โคเลสเตอรอลไปเผาผลาญไดดี

6. ควรหลีกเลี่ยงน้ํามันที่มกีรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน น้ํามันมะพราว หรือ 

กะทิ

7. ควรด่ืมนมพรองมันเนยแทนนมที่มไีขมันเต็มสวน

8. พยายามเปลี่ยนแปลงการปรุงอาหารเปน นึ่ง ตม ยาง อบ แทนการทอด 

หรอืผัด

9. พยายามลดน้ําหนักตัวในกรณีที่มีน้ําหนักเกิน

10. ควรเพิ่มอาหารพวกผักใบตางๆ และผลไมบางชนิดที่มีกากใย เชน 

ผักคะนา ผักกาด ฝรั่ง สม ซึ่งจะชวยใหรางกายดูดซึมไขมันนอยลง
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การออกกําลังกาย

การออกกําลังกายอยางพอเหมาะและ สม่ําเสมอ นอกจากจะทําใหรางกาย

แข็งแรงแลว ยังชวยลดระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลและ ทาํให เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล

สูงขึ้นดวย

1. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง

2. ออกกําลังกายชนิดตอเนื่อง ไมว่ิง ๆ หยุด ๆ จะเปนผลดีตอหัวใจมากกวา

เชน  เตนแอโรบิก, วายน้ํา, ขี่จักรยาน ฯลฯ

3. ออกกําลังกายแตละครั้งใหนานพอและหนักพอ แตอยาหักโหมเกินกําลัง

การใชยา

ถาควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมสามารถลดระดับไขมันในโลหิตถึง

ระดับที่ตองการแลว จําเปนตองพจิารณาการใชยาลดระดับไขมันในโลหิตรวมดวย ผูปวย

เบาหวานที่มีระดับไขมัน แอล ดี แอล โคเลสเตอรอลสูงอยางเดียว หรือมีไขมันแอล ดี แอล

โคเลสเตอรอลสูงรวมกับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงควรพิจารณาใชยาในกลุม Statin เปนยากลุมแรก

ในผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงอยางเดียว ยาที่เหมาะสมคือ ยาในกลุม Fibrate

ยาลดระดับไขมันในโลหิตที่ใชอยูในปจจุบันพบวามีผลขางเคียงนอยและมีความ

ปลอดภัยสูงนอกจากนี้ยังพบวา สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดโลหิตแดงตีบตันและ โรคหัวใจ

ขาดโลหิตในผูปวยเบาหวานได การมีโคเลสเตอรอลสูง ทางการแพทยจะเทียบกับคาระดับ แอล ดี แอล 

โคเลสเตอรอลที่พึงปรารถนา ซึ่งคาดังกลาวขึ้นกับวาเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจหรือเปนโรคเบาหวาน

หรอืไม ถายังไมเปนโรคดังกลาว ปจจัยเสี่ยงที่ตองคํานงึในการจัดระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลที่

พึงปรารถนามีอยู 5 ประการ

1.  อายุ: ชายเกิน 45 ป, หญิงเกิน 55 ป

2.  มีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจ กอนวัยอันควร

(ชายกอนอายุ 55 ป, หญิงกอนอายุ 65 ป)

3.  เปนความดันโลหิตสูง

4. สูบบุหรี่

5.  คาเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล นอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

โคเลสเตอรอลสูงไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตควบคุมได ระดับโคเลสเตอรอล

จะคอย ๆ กลับมาเพิ่มสูงขึ้นอีก หากหยุดการบําบัด นอกจากการประเมินภาวะสุขภาพ โดยการ

ตรวจสุขภาพแลว ยังมีการใชสุขสมรรถนะ เปนดัชนีที่บงชี้ถึงความสมบูรณทางดานรางกายจาก
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การทําหนาที่ที่สัมพันธกันของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ  ระบบประสาท ระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ หากสุขสมรรถนะลดลงก็จะเปนสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติของระบบ

ตาง ๆ (ปญญา ไพศาลอนันต, 2551)

ความหมายของสุขสมรรถนะ

จากการที่ คณะกรรมการจัดทําพจนานุกรมศัพทศึกษาศาสตร ราชบัณฑิตยสถาน (2551)

ไดบัญญัติคําศัพทใหมที่เก่ียวกับสุขศึกษาและพลศึกษา คือคําวา “สุขสมรรถนะ” (อานวา สุก-ขะ-

สะ-มัด-ถะ-นะ) ( Health related Fitness ) โดยใหความหมายสุขสมรรถนะ หมายถึง สภาพและ

ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่สัมพันธกับสุขภาพ  ผลจาก

การมีสุขสมรรถนะที่ดีจะชวยใหเปนผูมีสุขภาพดีสามารถประกอบกิจการตางๆในชีวิตประจําวันได

อยางมีประสิทธิภาพและอยางมีกําลังงานเหลือที่สามารถใชในกิจกรรมนันทนาการในเวลาวาง

และยามฉุกเฉินได  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการทดสอบองคประกอบของสุขสมรรถนะ  โดย

การวัดคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ความออนตัว (Flexibility) ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา (Muscular Strength) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular

Endurance)

แนวคิดเกี่ยวกับสุขสมรรถนะ

       สุขสมรรถนะหรอืความฟต หมายถึง ลักษณะสภาพรางกายที่มีความสมบูรณแข็งแรง

มีความทนทานตอการปฏิบัติงาน มีความคลองแคลววองไวในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสามารถประกอบกิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจากภารกิจ

ประจําวัน ไดดวยความกระฉับกระเฉงปราศจากอาการเมื่อยลาออนเพลีย

สิ่งที่แสดงวาบุคคลมีสมรรถภาพทางกายที่ดี คือ

1. สมรรถภาพทางระบบหายใจและการไหลเวียนของโลหิต (Circulo

Respiratory Fitness) คนที่มีสมรรถภาพทางระบบหายใจและระบบไหลเวียนของโลหิตสูง จะ

สามารถยืนหยัดทํางานหนัก ๆ ไดติดตอกันเปนเวลานานๆ เชน ว่ิงมาราธอน วายน้ํา ฟุตบอล

บาสเกตบอล เตนแอโรบิก ฯลฯ
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2. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถ

ของกลามเนื้อมัดหนึ่งๆ หรือหลายมัดที่สามารถประกอบกิจกรรมติดตอกันไดเปนเวลานาน ๆ โดย

ไมหยุดย้ัง และยังสามารถรักษาคุณภาพของกิจกรรมนั้น ๆ ไดอยางสม่ําเสมอ หรือดีกวาเดิม เชน

การดึงขอ ดันพื้น ลุกนั่ง

3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular Strength) หมายถึงความสามารถของ

กลามเนื้อในการออกแรงยก ดัน ดึง บีบ วัตถุที่มีแรงตานใหวัตถุนั้นสามารถเคลื่อนที่ไปไดตามแรง

ที่บังคับของกลามเนือ้นั้นไดสูงสุดเพียงครั้งเดียว เชน ยกน้ําหนัก หิ้วกระปองน้ํา ดันกอนหนิ ฯลฯ

4. ความออนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของรางกาย หรือของ

กลามเนื้อ และขอตอตางๆ ที่สามารถพับ บิด ดัด ไดตามธรรมชาติ เชน การพับตัวไปขางหนา การ

แอนตัวไปขางหลัง

5. สัดสวนของรางกาย (Body Composition) หมายถึง ลักษณะของรางกายที่

โครงรางไดสัดสวน คือ ไมสูง ไมอวน ไมผอม จนเกินไป ฯลฯ

6. ความคลองแคลวคลองวองไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการวิ่ง

กลับตัว หรอืหลบหลกีไดคลองแคลว

7. ความสัมพันธของระบบประสาทและกลามเนื้อ (Co-ordination of Nerve &

Muscular System) หมายถึง การสั่งงานของระบบประสาทกับระบบกลามเนื้อ มีความสัมพันธกัน

ดี สามารถปฏิบัติตัว หรอืเคลื่อนไหวไดตามคําสั่งของจิตใจไดเปนอยางดี

8. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถที่จะทําการเคลื่อนที่ในลักษณะ

เดียวกันในเวลาสั้นที่สุด เชน ว่ิงเร็ว

9. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการประสานระหวาง

ระบบประสาทกับระบบกลามเนื้อในขณะที่รางกายปฏิบัติงาน สามารถทรงตัวในทาใดๆ ดวยมือ

หรอืเทาก็ได มี 2 ลักษณะ คือ

- การทรงตัวอยูกับที่ (Static Balance) เชน ยืนขาเดียว

- การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) เชน การเดินบนราง

รถไฟ การไตลวด

10. ความแมนยํา (Accuracy) คือความสามารถที่จะบังคับการเคลื่อนไหวไป

ตามจุดมุงหมายที่ตองการได เชน การยิงประตูบาสเกตบอล การจอดรถในที่บังคับ

11. ความตานทานโรค (Resistance to Disease) หมายถึงความสามารถของ

รางกายที่จะตานทานโรคไดดีที่สุดเทาที่จะเปนได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ กรรมพันธุ อาหาร การพักผอน

การออกกําลังกาย และสุขนิสัยของบุคคลนั้น
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การทดสอบสุขสมรรถนะสําหรับบุคคลทั่วไป

1. การซักประวัติและตรวจรางกายทั่วไป เปนการตรวจพื้นฐานสภาพรางกาย กอนที่

จะเขาทดสอบ เชน วัดชีพจร ความดันโลหิต คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิต เปนตน รวมถึง

การซักประวัติของโรคที่เก่ียวของกับการทดสอบสมรรถภาพ ซึ่งเปนการประเมินถึงขีดจํากัดหรือขอ

ควรระวังในการทดสอบ

2. การวัดปริมาณไขมันในรางกาย โดยใชเครื่องมือ Skin Fold Caliper วัดความ

หนาชั้นไขมันใตผิวหนังของผูรับการทดสอบขณะอยูในสภาวะพักสบายๆไมเกร็งกลามเนื้อ ในจุด

ตาง ๆ ของรางกาย 4 ตําแหนงดังรูป นําคาที่วัดไดมารวมกันแลวหาคาเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย

นําไปเทียบเกณฑมาตรฐานตามชวงอายุ

3. การวัดสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจ เปนการวัดประสิทธิภาพของระบบ

ทางเดินหายใจในการแลกเปลี่ยนอากาศเขาออกจากปอด โดยใชเครื่องวัดความจุปอด (Spiropet)

ทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกคาที่มากที่สุด หนวยเปนมิลลิลิตร นําผลที่ไดมาหารดวยน้ําหนักตัวผูทดสอบ

ผูที่มีสมรรถภาพของปอดดี จะมีความทนในการทํางานมาก ไมเหนื่อยเร็ว

4. การวัดความออนตัวรางกาย เปนการวัดสมรรถภาพของขอตอตางๆ รวมทั้ง เอ็น

และกลามเนื้อรอบ ๆ ขอ โดยใชเครื่องวัดความออนตัว (Flexibilimeter) ที่สามารถอานคาบวก

และลบได   ผูที่มีความออนตัวของขอตอนอยจะมีโอกาสบาดเจ็บจากการทํางานหรือออกกําลัง

กายมากกวาผูที่มีสมรรถภาพความออนตัวดี และอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการปวดเรื้อรัง

5. การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการวัดแรงของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ที่

เก่ียวของกับการใชงานในชีวิตประจําวัน เชน วัดแรงบีบมือที่ถนัด โดยใช Hand Grip

Dynamometer

6. การวัดสมรรถภาพของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เปนการวัดอัตราการ

ใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย ซึ่งจะบงชี้ไปถึงประสิทธิภาพของหัวใจและปอดที่สามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน โดยใหผูรับการทดสอบปนจักรยานทดสอบสมรรถภาพและใส

น้ําหนักถวงตามสภาพของผูรับการทดสอบนาน 6 นาที อานคาอัตราการเตนของหัวใจนํามา

คํานวณหาคา VO2 Max ดวยการเปดตารางหาคา ตัวคูณปรับอายุ (Age Factor) และคาอัตราการ

จับออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Uptake) แลวแทนคาในสูตร

VO2 Max = (Age Factor) x (Maximum Oxygen Uptake) x 1000

Body Weight
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การทดสอบสุขสมรรถนะสําหรับผูสงูอายุ

การทดสอบสุขสมรรถนะสําหรับผูสูงอายุโดยไมจําเปนตองใชเครื่องมืออุปกรณมาก

หรือมีราคาแพง โดยจะมีการทดสอบในหลายดาน คือ ขนาดของรางกาย ความออนตัว ความ

แข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ ความอดทนของระบบหายใจและการไหลเวียนของโลหิต

1. การวัดขนาดของรางกายคือการหาคา  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)

โดยปกติทั่วไปคนเรามีไขมันประมาณ 18% ของน้ําหนักของรางกายคนที่มีไขมันมากกวา 20% ขึ้น

ไปจึงถือวามีไขมันเกิน โดยใชสูตรการหาคาดัชนีมวลกาย คือ ใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวย

สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ถาคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 ถือวาน้ําหนักนอยกวาปกติ ถาคา

ดัชนีมวลกายมีคา 18.5 - 24.99 ถือวาน้ําหนักปกติ ถาคาดัชนีมวลกาย มีคา 25 - 29.99 ถือวา

น้ําหนัก เกินหรืออวน ถาคาดัชนีมวลกายมีคามากกวา 30 ขึ้นไป ถือวาเปนโรคอวน (ณัฐพร

ศวงษศุทธิภากร, 2546: 24 - 25) การหาดัชนีมวลกาย เปนมาตรฐานที่ใชปริมาณภาวะอวนผอม

ในผูใหญต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป ทุกคนสามารถทําไดดวยตนเอง โดยการชั่งน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม

และ สวนสูง เปนเซนติเมตรแลวคํานวณหาดัชนีมวลกาย โดยเอาน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมต้ังแลว

หารดวย สวนสูงเมตรยกกําลังสอง

การวัดขนาดของรางกาย เพื่อดูความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัวกับสวนสูง

สัดสวนระหวางเอวกับสะโพกวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด โดยการทดสอบคาดัชนีความ

หนาของรางกาย (BMI: Body Mass Index) และคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist-to-Hip

Ratio: HWR)

2. การวัดความออนตัวคือ การวัดขีดความสามารถของรางกายในการเคลื่อนไหว

ใหไดทุกมุมของการเคลื่อนไหวอยางเต็มที่ การยืดหยุนตัวของกลามเนื้อและเสนเอ็นรอบๆ ขอตอ ทําให

การเคลื่อนไหวคลองตัวขึ้น การเคลื่อนไหวของขอที่สําคัญในชีวิตประจําวันของคนเราคือหลัง

และไหล ผูที่มีความยืดหยุนของขอตอตางๆ นอย จะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บตอขอนั้นไดงาย เชน

ที่พบบอยคือผูที่เริ่มมีภาวะหลังติดยึด เมื่อเอ้ียวตัวไปหยิบของที่เบาะหลังของรถอาจทําใหเกิด

อาการปวดหลังอยางเฉียบพลันได หรือผูที่มีขอไหลติดยึดแข็งจะบิดตัวไดลําบาก เปนตน การ

ทดสอบความออนตัวจะเปนการชี้นําใหสามารถปองกันหรือแกไขปญหาเหลานี้ที่จะเกิดตามมาได

การวัดความออนตัว เพื่อดูการยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ ตลอดจนมุมการ

เคลื่อนไหวของขอตอในรางกาย มีวิธีการทดสอบ คือ นั่งงอตัว (Sit and Reach Test)

3. การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  การเปลี่ยนแปลงที่ เ กิดขึ้นใน

องคประกอบที่สําคัญภายในรางกายของมนุษย ไดแก กลามเนื้อ ไขมัน อวัยวะตาง ๆ และกระดูก 

แตไขมันและกลามเนื้อ ในรางกายของมนุษย เมื่ออายุมากขึ้นเรื่อย ๆ จาก 30 ปขึ้นไป สัดสวนของ
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กลามเนื้อในรางกายจะคอย ๆ นอยลง โดยเฉพาะคนที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา สัดสวนของ

ไขมันในรางกายจะมีปริมาณมากขึ้นแมควบคุมน้ําหนักใหอยูเกณฑเทาเดิมมาโดยตลอดก็ตาม ซึ่ง

มักจะคอนขางยากเพราะอายุมากขึ้น กิจกรรมการใชแรงนอยลงจากเดิม รับประทานเทาเดิมหรือ

มากกวาเดิม พออายุมากขึ้นน้ําหนักก็จะมากขึ้นตามไปดวย และสัดสวนที่เพิ่มขึ้นไป คือ พวก

ไขมันซึ่งมีสวนในการเผาผลาญพลังงานภายในรางกายของเรานอยกวาสวนที่เปนกลามเนื้อ

เนื่องจากกลามเนื้อเปนเนื้อเย่ือในรางกายที่มีการใชพลังงาน มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับเซลล

หรือเนื้อเย่ืออ่ืน ๆ ย่ิงถาหากกลามเนื้อ มัดใดหรือสวนใดมีการใชงานมากจากที่คนคนนั้นมีความ

กระฉับกระเฉงมาก หรือมีการออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อสวนนั้น ๆ มาก ย่ิงจะเปนการเผา

ผลาญพลังงาน ไดมากขึ้นไปอีก ดังนั้นหากเราสามารถควบคุมหรือ สรางความฟตหรือความ

แข็งแรงของกลามเนื้อไดมากเทาใด เราก็จะมีกลามเนื้อสําหรับใชงานในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โอกาสที่จะมีสัดสวนที่เปนไขมันในรางกายสูงกวากลามเนื้อก็ลดลงไป ความ

คลองแคลวคลองตัวเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีสูงกวา คุณภาพชีวิตยอมดีกวาคนอ่ืน 

               การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา เพื่อดูการออกแรงทํางานของ

กลามเนื้อขาอยางตอเนื่องและรวดเร็วในระยะเวลาจํากัด มีวิธีการทดสอบ คือเครื่องมือวัดความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (Back and Leg Dynamometer)

4. การวัดสมรรถภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต

สมรรถภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Fitness)

หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานประสานกันระหวางระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ และระบบ

หายใจ ที่จะทํางานไดเปนระยะเวลายาวนาน ไดงานมากแตเหนื่อยนอย และเมื่อหยุดทํางานแลว

ระบบทั้งสองนี้จะสามารถคืนสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว ประสิทธิภาพดังกลาวจะสังเกตไดจาก

4.1 อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) อัตราการเตนของหัวใจนี้จะมีคา

เทากับชีพจร ซึ่งสามารถคลําพบไดตามผิวหนังที่มีเสนโลหิตแดงอยูใกล เชน บริเวณซอกคอ หรอื

ขอมือ ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจจึงสามารถใหคําวา ชีพจรแทนได ซึ่งบุคคลในวัยตางกันจะมี

อัตราการเตนของหัวใจ หรอืชีพจร ดังตอไปนี้ (พีระพงศ บุญศิริ, 2548)

4.1.1 ทารกแรกเกิด ชีพจร 140 ครั้ง/นาที

4.1.2 อายุตํ่ากวา 2 ป ชีพจร 120 ครั้ง/นาที

4.1. 3 อายุ 2 - 4 ป ชีพจร 100 ครั้ง/นาที

4.1.4 อายุ 4 - 12 ป ชีพจร 90 ครั้ง/นาที

4.1.5 ผูใหญ ชีพจร 72 ครั้ง/นาที

4.1.6 ผูสูงอายุ ชีพจร 80 ครั้ง/นาที



61

เมื่อมีการออกกําลังกายหรือทํางานระดับหนกั หัวใจจะเตนถึงระดับหนึ่งที่

เรียกวา อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) ซึ่งอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดนี้

ปกติ (ผูใหญ) จะมีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 - อายุ

4.2 ปริมาณของโลหิตที่สูบออกมาแตละครั้ง (Stroke Volume: S.V.)

ปริมาณโลหิตที่หัวใจสูบออกมาแตละครั้งขึ้นอยูกับเพศ อายุ ขนาดของรางกาย ทาทาง และความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ ในคนปกติ (ผูใหญ) หัวใจจะสูบโลหิตออกมาครั้งละประมาณ 60 - 70

ลูกบาศกเซนติเมตร ในเพศหญิงจะมีปริมาณนอยกวาเพศชายประมาณรอยละ 25 และเมือ่มีการออก

กําลังกายปริมาณของโลหิตที่สูบออกจากหัวใจจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และอาจเพิ่มถึง 150 - 170

ลูกบาศกเซนติเมตร

4.3 ปริมาณของโลหิตที่หัวใจที่สูบออกมาตอนาที (Cardiac Output: C.O.)

หมายถึง ปริมาณของโลหิตทีห่ัวใจสูบออกมาแตละครั้ง คูณกับอัตราการเตนของหัวใจตอนาทีในบุคคล

ทั่วไปปริมาณของโลหิตที่หัวใจสูบออกมาตอนาที ประมาณ 3.7 ลิตร/นาที ในทายืน อาจขึ้นถึง 20 ลิตร/

นาที ในบุคคลทั่วไป หรอื 40 ลิตร/นาที

                    การทดสอบความอดทนของระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เมื่อ

ทุกสวนของรางกายทํางานอยางตอเนื่อง มีวิธีทดสอบโดยการใชจักรยานวัดงาน (Bicycle Ergo

Meter) แบบออสตรานด (Astrand)

                   วิธีการวัดสุขสมรรถนะ

1. การวัดขนาดของรางกาย เพื่อดูความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัวกับสวนสูง

สัดสวนระหวางเอวกับสะโพกวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด โดยการทดสอบคาดัชนีความ

หนาของรางกาย (Body Mass Index: BMI) และคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist-to-hip

Ratio: HWR)

2. การวัดความออนตัว เพื่อดูการยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ

ตลอดมุมการเคลื่อนไหวของขอตอในรางกาย มีวิธีการทดสอบ คือ นั่งงอตัว (Sit and Reach Test)

3. ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา เพื่อดูการออกแรงทํางานของกลามเนื้อ

ขาอยางตอเนื่องและรวดเรว็ในระยะเวลาจํากัด มีวิธีการทดสอบ คือเครื่องมือวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา (Back and Leg Dynamometer)

4. ทดสอบความอดทนของระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เมื่อทุกสวนของ

รางกายทํางานอยางตอเนื่อง มีวิธีทดสอบโดยการใชจักรยานวัดงาน (Bicycle Ergo Meter) แบบออสตรานด

(พีระพงศ บุญศิริ, 2548)
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4. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ความหมายของผูสูงอายุ

คําที่ใชเรียกบุคคลวา  คนชราหรือผูสูงอายุนั้น โดยทั่วไปเปนคําที่ใชเรียกบุคคลที่มีอายุ

มาก  ผมขาว  หนาตาเหี่ยวยน  การเคลื่อนไหวเชื่องชา พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

(2551: 347) ใหความหมายคําวาชราวา  แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้ไมเปนที่นิยมเพราะ

กอใหเกิดความหดหูใจ และความถดถอยสิ้นหวัง    ทั้งนี้  จากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส โดย  

พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร เปนประธาน ไดกําหนดคําใหเรียกวา  ผูสูงอายุ แทน  ต้ังแตวันที่ 1

ธันวาคม 2512 เปนตนมา ซึ่งคํานี้ใหความหมายที่ยกยองใหเกียรติแกผูที่ชราภาพวาเปนผูที่สูงทั้ง

วัยวุฒิ คุณวุฒิ  และประสบการณ 

สุรกุล  เจนอบรม (2541: 6 – 7) ไดกําหนดการเปนบุคคลสูงอายุวา บุคคลผูจะเขาขาย

เปนผูสูงอายุ มีเกณฑในการพิจารณาแตกตางกันโดยกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปน

ผูสูงอายุไว 4 ลักษณะดังนี้

1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) จาก

จํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมารวมพิจารณาดวย

2. พิจารณาความเปนผู สู งอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

(Physiological Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัย

ในแตละป

3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological

Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูที่ถดถอยลง

4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จาก

บทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความ

รับผิดชอบในการทํางานลดลง

ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2544: 10-11) ไดเสนอขอคิดเห็นของบารโรและสมิธ (Barrow

and Smith) วา เปนการยากที่จะกําหนดวาผูใดชราภาพหรือสูงอายุ แตสามารถพิจารณาจาก

องคประกอบตางๆ ไดดังนี้คือ

1. ประเพณีนิยม (Tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุ โดยยึดตามเกณฑอายุที่ออก

จากงานเชน ประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ป แตประเทศสหรัฐอเมริกา 

กําหนดอายุ 65 ป  เปนตน
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2. การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (Body Functioning) เปนการกําหนดโดยยึดตาม

เกณฑทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกตางกันในวัย

สูงอายุอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย จะทํางานนอยลงซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ 50 ป 

ฟนอาจจะหลุดทั้งปากแตบางคนอายุถึง 80 ป ฟนจึงจะเริ่มหลุด เปนตน

3. การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental Functioning) เปนการกําหนดตามเกณฑ

ความ สามารถในการคิดสรางสรรค   การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ สิ่งที่พบ

มากที่สุดในผูที่สูงอายุคือ ความจําเริ่มเสื่อม ขาดแรงจงูใจซึ่งไมไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุทุก

คนจะมีสภาพเชนนี้

4. ความคิดเก่ียวกับตนเอง (Self - Concept) เปนการกําหนดโดยยึดความคิดที่ผูสูงอายุ

มองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก อายุมากแลว” และสงผลตอ

บุคลิกภาพทางกาย   ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน    สิ่งเหลานี้จะ

เปลี่ยนแปลงไปตามแนว ความคิดที่ผูสูงอายุนั้น ๆ ไดกําหนดขึ้น

5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึด

ความสามารถในการประกอบอาชีพ   โดยใชแนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทาง

รางกาย และจิตใจ คนทั่วไปจึงกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ

ดังนั้นบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่มวัียเกินกวาวัยที่จะอยูในกําลังแรงงาน

6. ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with Stress and Illness)

เปนการกําหนดโดยยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยู

เสมอ เพราะสภาพทางรางกายและอวัยวะตาง ๆ เริ่มเสื่อมลง  นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปญหา

ทางดานสังคมอ่ืนๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพิ่มขึ้นอีก สวนมากมักพบกับผูมีอายุ

ระหวาง 60 - 65 ปขึ้นไป

นอกจากนั้น   กรมสุขภาพจิต (2540) ระบุวาผูสูงอายุหรือคนชรา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60

ปขึ้นไป คนใน วัยนี้ถือวาเปนชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย 

อารมณ จิตใจและทางสังคม

ประสพ  รัตนากร (2543) ไดใหความหมายเก่ียวกับผูสูงอายุวา ผูสูงอายุหมายถึงผูที่มี

อายุ 60 ปขึ้นไป แตมิไดเก่ียวของกับการเกษียณอายุราชการแตอยางใด สอดคลองกับบรรลุ ศิริ

พานิช (2543) ที่กลาววา ผูสูงอายุหมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มกีารเรียกแตกตางกันดังนี้

1. เรียกโดยนับตามปปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (Ederly, Older person) ซึ่งเปน

การเรียกที่สากลมากกวา
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2. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The aged,

Aging, Old man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนัง

เหี่ยวยนเปนตนทั้ง ๆ ที่บางคนมีลักษณะแกชรา ทั้งที่อายุยังไมมากก็ได

3. เรียกตามสภาพทางสังคม เชน ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen)

ณรงค สุภัทรพันธุ (2545) กลาววา ผูสูงอายุหรือผูชรา คือผูที่อยูในวัยเสื่อมของรางกาย

เปนวัยที่มีแตความหลังเหลืออยู วัยที่มีประสบการณ ภาคภูมิใจในความสําเร็จที่ผานมา ซึ่งถือวา

คนอายุเกิน 60 ป เปนวัยชราหรืออายุ 65 ปขึ้นไปเปนวัยชรา ทั้งนี้นาจะคํานึงถึงความชราของ แต

ละคน ควรพิจารณาเปนรายๆไปขึ้นอยูกับสภาพการเสื่อมของรางกายแตละคน  

แสงเดือน มุสิกรรมณี (2545: 7) ไดแบงการสูงอายุของบุคคลออกเปน 4 ประเภท คือ

1. การสูงอายุตามวัย (Choronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน   

โดยการนับจากปที่เกิดเปนตนไป และบอกไดทันทีวา ใครมีอายุมากนอยเพียงใด

2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological Aging) เปนการพิจารณาการสูงอายุ

จากสภาพรางกายและสรีระของบุคคลที่เปลี่ยนไป   เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพการ

ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดนอยลง เปนผลมาจากความเสื่อมโทรมตามกระบวนการ

สูงอายุซึ่งเปนไปตามอายุขัยของแตละบุคคล

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงใน

หนาที่ การรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญา และลักษณะบุคลิกภาพที่ปรากฏ

ในระยะตาง ๆ ของชีวิตแตละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงใน

บทบาทหนาที่สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวังของสังคมตอบุคคลนั้น ซึ่ง

เก่ียวกับอายุ การแสดงออกตามคุณคาและความตองการของสังคม

สําหรับการกําหนดวา ผูสูงอายุเริ่มเมื่ออายุเทาใดนั้น ขึ้นอยูกับความแตกตางกันในแตละ

สังคม สําหรับสังคมไทยนั้นกําหนดวา  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุต้ังแต 60 ป

บริบูรณขึ้นไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2546) ทั้งนี้ผูสูงอายุมิไดมีลักษณะ

เหมือนกันหมด    แตจะมีความแตกตางกันไปตามชวงอายุ องคการอนามัยโลกจึงไดแบงเกณฑอายุ

ตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น ดังนี้

1. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง 60 –74 ป

2. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75 –90 ป

3. คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป
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การแบงผูสูงอายุเปน 3 ชวงดังกลาว สําหรับในสังคมไทยยังมิไดมีขอสรุปวาจะมีการจัด

ประเภทของผูสูงอายุในลักษณะใด การจัดโดยใชเกณฑอายุก็ยังมีขอถกเถียงวายังไมเหมาะสม 

นักวิชาการบางทานจงึใชเกณฑความสามารถของผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุม ไดแก

1. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี

2. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง

3. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ มีความพิการ

จากการศึกษาความหมายของผูอายุ  สรุปตามความคิดของผูศึกษา  ผูสูงอายุคือผูที่มี

อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป เปนวัยที่มีความเสื่อมตามธรรมชาติ เกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมตางๆ ในสังคม

ลักษณะของผูสูงอายุ

บุษยมาส สินธุประมา (2539: 48) กลาวถึงบุคลิกภาพและการปรับตัวของผูสูงอายุไว 8

ประเภท ดังนี้

1. Reorganizer เปนพวกหากิจกรรมใหมๆ เพื่อมาแทนที่กิจกรรมที่สูญเสียไป

2. Focusal เปนพวกชางเลือกในการทาํกิจกรรม พวกนี้จะหยุดทํากิจกรรมบางอยาง 

ในขณะเดียวกันก็จะจูจี้ในการทีจ่ะเลือกกิจกรรมใหม

3. Disengaged เปนพวกที่ดึงตัวเองออกมาจากบทบาทความรับผิดชอบที่มีอยูเดิม 

โดยสมัครใจ

4. Holding – on พวกที่พยายามจะอยูใกลชิดกับคนวัยกลางคน

5. Constricted เปนพวกที่พยายามจะปดตัวเองจากโลกภายนอกมากขึ้นเรื่อย (ไม

ยุงเก่ียวกับโลก)

6. Succorance – seeking เปนพวกที่มีความพอใจในชีวิตตนเอง ตราบที่สามารถ

หาคนเปนที่พึ่งพาได พวกนี้ตองการคนมาชวยดูแลและเอาใจใส

7. Apathetic เปนพวกดึงตัวเองออกมา จะหยุดคิดหรือหมดหวังในชีวิตคอนขาง

เร็ว ต้ังแตเนิ่นๆ ไมเคยเปลี่ยนความเชื่อแบบทํารายตนเอง วาตนเองไมสามารถที่จะจัดการ

สิ่งแวดลอมของตนเองได

8. Disorganized เปนพวกมีกิจกรรมตางๆ นอยและมีสภาพจิตไมเปนปกติ

กลุมหมายเลข 1-3 เปนพวกที่ความพึงพอใจในชีวิตสูง มีบุคลิกภาพที่มั่นคง หมายเลข

6 - 8 เปนพวกมีความพึงพอใจในชีวิตนอย
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ทฤษฎีการสูงอายุ (Theory of Aging)

กระบวนการชราเปนสิ่งที่นักวิทยาศาสตรคนหาคําตอบมาเปนระยะเวลานานเปนเรื่องที่

กวางขวางมาก (Roach, 2000: 22) อยางไรก็ตามไดมีการแบงทฤษฎีการสูงอายุเปน 3 กลุมใหญ 

ไดแก ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา และทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคม

วิทยา (Ebersole and Hess, 1990) มีรายละเอียดดังนี้

ก. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological Theory) กลาวถึง ขบวนการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของอวัยวะตาง ๆ ในทางที่เสื่อมลงในวัยสูงอายุนับต้ังแตเซลล เนื้อเย่ือและอวัยวะตาง ๆ 

หลักของทฤษฎีการสูงอายุชีวภาพเปนขบวนการดานรางกายของผูสูงอายุเชื่อมตอระหวาง

โครงสรางกับหนาที่ที่ตองพัฒนาไปสูการมีอายุยืนยาวหรือความตาย การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

ประกอบดวย โมเลกุล (Molecular) และเซลลูลา (Cellular) ซึ่งเปนสวนประกอบในอวัยวะที่

สําคัญของรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะ และระบบการ

ตอตานเชื้อโรค นอกจากนี้ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพสามารถอธิบายไดวา ทําไมสุขภาพของ

ผูสูงอายุแตละคนจึงแตกตางกัน และอะไรเปนปจจัยสงผลกระทบตอการมีอายุยืนยาว การ

หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ  เพื่อทําใหมีสุขภาพแข็งแรง

ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพมีการจําแนกแยกยอยเปนทฤษฎีตาง ๆ หลายทฤษฎ ี ดังนี้

1. ทฤษฎีการสูงอายุที่เก่ียวของกับพันธุกรรม (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา 

การสูงอายุเปนเรื่องของพันธุกรรม จําแนกเปนทฤษฎียอยๆ กลายทฤษฎี  ดังนี้

1.1 ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General Genetic Theory) นักทฤษฎีพันธุกรรม

ทั่วไปเชื่อวา บุคคลในครอบครัวใดที่มีบรรพบุรุษที่มีอายุขัยยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมี

อายุยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมก็จะมีผลทําใหรหัสพันธุกรรมซึ่งเปน

ตัวกําหนดอายุขัยเปลีย่นแปลงไปไดเชนกัน

1.2 ทฤษฎีที่เก่ียวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular Genetic Theory) นัก

ทฤษฎีกลุมนี้เชื่อวายีนส (Gene) ควบคุมลักษณะพันธุกรรม โดยการสรางเอนไซมควบคุมการสราง

โปรตีน และมีผลตอการทําหนาที่ของเซลล เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงตลอดชวงอายุของคนนั้น   

กําหนดไวแลวดวยยีนส

1.3 ทฤษฎีผาเหลา (Somatic Mutation Theory) นักทฤษฎีผาเหลากลาวถึง

การเปลี่ยนแปลง ดี เอ็น เอ เปนตัวเรงใหเซลลตายทําใหมนุษยแกเรว็ขึ้น

1.4 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีความผิดพลาดอธิบายถึง

การเกิดความผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีน หรือเอนไซมในเซลล ทําใหคุณสมบัติของเซลลผิด
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ไปไมสามารถทําหนาที่ได ทําใหเซลลตายเร็ว ซึ่งในวัยสูงอายุอัตราการเกิดความผิดพลาดจะเปน

เร็วขึ้น สวนในวัยหนุมสาวอัตราการเกิดความผิดพลาดเปนไปอยางชา ๆ

2. ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเก่ียวของกับพันธุกรรม (Nongenetic Cellular Theory)

ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเก่ียวของกับพันธุกรรมอธิบายวา การสูงอายุไมไดเกิดจากกรรมพันธุ แตเชื่อวา

เปนขบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเซลลทําใหลักษณะโครงสรางหนาที่ของ ดี เอ็น เอ 

เปลี่ยนแปลง ทฤษฎีนี้แบงยอยเปนทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้

2.1 ทฤษฎีความเสื่อมโทรมของเซลล (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีความ

เสื่อมโทรมของเซลลอธิบายวา เซลลเมื่อทําหนาที่นานจะเกิดภาวะเสื่อมถอย ทําหนาที่นอยลง 

เซลลไมสามารถแบงตัวไดอีกจนกระทั่งตายไป เชน เซลลประสาท และกลามเนื้อลาย ทําใหอวัยวะ

ตาง ๆ เสื่อมโทรม ทําหนาที่ลดลง นอกจากนี้ทฤษฎีดังกลาวยังกลาวถึงขบวนการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลวาโดยปกติเซลลจะมีการสรางใหมแทนที่ตายอยูตลอดเวลา แตในคนสูงอายุขบวนการนี้

จะเกิดนอยลง และย่ิงกวานั้นเซลลบางชนิดเสื่อมลงโดยไมเกิดเซลลใหม เชน เซลลประสาท 

ภาวะการเปลี่ยนแปลงเชนนี้ทําใหหนาที่ของเซลลเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง การแลกเปลี่ยน

ออกซิเจน การขนถายอาหารเลี้ยงเนื้อเย่ือนอยลง ทําใหอวัยวะตาง ๆ ทําหนาที่เสื่อมถอยลง 

ผูสูงอายุจึงเกิดปญหาสุขภาพตามมา นอกจากนี้ผูสูงอายุบางทานที่มีความเครียดเก่ียวกับความ

ทรดุโทรมลงของรางกาย  จะเรงทําใหเกิดขบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลลมากขึ้น

2.2 ทฤษฎีการสะสม (Accumulative Theory) ทฤษฎีการสะสมอธิบายวาการ

สูงอายุเปนผลมาจากการสะสมที่ เปนอันตรายตอเซลล  สารสี ดํานี้ เรียกวา ไลโปฟสซิน 

(Lipofuscin) บางทีเรียกวา รงควัตถุไขมัน (Fatty Pigment) หรือรงควัตถุความชรา (Aged

Pigment) สารนี้สงผลตอการเผาผลาญภายในเซลล ทําใหการซึมผานของผนังเซลลลดลงหรือ

เปลี่ยนแปลงไป

2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีอนุมูลอิสระกลาวถึง

เซลลวามีอายุและเสื่อมตายได เนื่องมาจากมีการสรางอนุมูลซึ่งมีฤทธิ์ทําลายทําใหเสื่อม การที่

เซลลเสื่อมนั้นเปนผลจากการสะสมสารประกอบทางเคมทีี่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีภายในเซลล

2.4 ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-linking Theory) ทฤษฎีการเชื่อมตาม

ขวางอาจเรียกวาเปน ทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen Theory) กลาวถึง ความสูงอายุที่เกิดขึ้น

เนื่องจากมีการเชื่อมขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหวางสารภายใน

โมเลกุลเดียวกัน หรือสารระหวางโมเลกุลก็ได โดยปกติแลวโมเลกุลเหลานี้ตองแยกจากกัน แตเมื่อ

เกิดขึ้นแลวจะทําใหคุณสมบัติทางเคมี และกายภาพของโมเลกุลเปลี่ยนแปลงไป การเชื่อมตาม

ขวางพบไดมากที่สุด คือ โปรตีนที่อยูภายนอกเซลล คือ อิลาสติน (Elastin) และคอลลาเจน 
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(Collagen) ซึ่งเปนเนื้อเย่ือเก่ียวพันมีจํานวนมาก และเกาะยึดแนน ทําใหเซลลเนื้อเย่ือขาดการ

ยืดหยุน การขับถายขนสงอาหารไปสูอวัยวะตาง ๆ ไมดี สงผลใหผูสูงอายุขาดความแข็งแรงของ

โครงสรางรางกาย เพราะคอลลาเจนซึ่งมีลักษณะหนืด ๆ คลายวุนจะอยูรอบ ๆ เซลลชวยพยุงและ

ใหความแข็งแรงแกเนื้อเย่ือ และพบมากในผิวหนัง เชน กระดูก กลามเนื้อ หลอดโลหิตหัวใจ และ

สารประกอบที่อยูในสารพื้น (Ground Substance) ตัวอยางที่พบการเชื่อมตามขวางของคอลลา

เจน คือ ความยืดหยุนของผนังหลอดโลหิต ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดโลหิตแดงใหญตีบตัว 

(Atherosclerosis) ความดันโลหิตสูง เปนตน และตัวอยางที่พบไดงายวามีการเชื่อมตามขวาง

ของอิลาสติน คือ ผิวหนัง จากลกัษณะที่เรียบออนนุมเปนมันตึง จะกลายเปนผิวหนังหยอน มีความ

ตึงตัวนอยลง นอกจากนี้เกิดการเชื่อมตามขวางของเนื้อเย่ือเก่ียวพันเมื่อมีอายุมากขึ้น จะมีผลตอ

การซึมผานของเซลล การยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นจะแหงและแข็ง ฟนจะหัก ผนังหลอดโลหิต

แดงจะลดแรงตึงอิลาสตินเปนตัวสําคัญที่ทาํใหเกิดการเคลื่อนไหว  และยืดขยายได

3. ทฤษฎีทางสรีรวิทยา (Physiologic Theory) กลาวถึง ความมีอายุเปนผลมาจาก

ความลมเหลวของการทํางานระบบตาง ๆ ภายในรางกาย และความบกพรองของกลไกควบคุม

ทางสรีรวิทยา ทฤษฎีที่เก่ียวของ คือ

3.1 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎีภูมิคุมกันอธิบายถึง 

การทําหนาที่ปองกันรางกายจากจุลินทรียที่ไดรับจากสิ่งแวดลอมภายนอก และเซลลแปลกปลอม 

ซึ่งเปนอันตรายตอรางการตนเอง เชน การติดเชื้อ เซลลมะเร็ง กลไกการปองกันมี 2 วิธีคือ การ

สรางแอนต้ีบอด้ี (Antibody) เพื่อทําลายจุลินทรียและโปรตีนที่แปลกปลอมมา รวมทั้งการสราง

เซลลชนิดหนึ่ง เพื่อทําหนาที่ในการกินและยอยเซลลหรือสิ่งแปลกปลอมนั้น รางกายมีระบบ

ภูมิคุมกันที่สําคัญคือ การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยผานเซลล เซลลที่ทําหนาที่ ไดแก ที-ลิมโฟ

ซัยท (T-lymphocyte)   อีกประการหนึ่งคือ การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยการใชสารน้ํา 

หมายถึง แอนต้ีบอด้ี เซลลที่รับผิดชอบ คือ บี-ลิมโฟซัยท (B-lymphocyte) และเซลลของพลาสมา 

(Plasma Cell) เมื่ออายุมากขึ้นพบวาการทําหนาที่ของที-ลิมโฟซัยท จะไมแนนอน หนาที่ของเซลล

มักจะลดลง ทําใหระบบภูมิคุมกันลดลงมาก ผูสูงอายุจึงเจ็บปวยไดงายและที่สําคัญการทําหนาที่

ของตอมไทมัส (Thymus Gland) จะไมดีเทากับวัยหนุมสาว เนื่องจากวัยผูสูงอายุน้ําหนัก และ

ขนาดของตอไทมัสลดนอยลง สงผลตอการทําหนาที่ของท-ีเซลล เพราะวาการสูญเสียการทําหนาที่

ของที-เซลล  ทําใหรางกายถูกโจมตีจากสิ่งแปลกปลอมไดงาย

3.2 ทฤษฎีที่เก่ียวของกับประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory)

ทฤษฎีเก่ียวของกับประสาทและตอมไรทออธิบายการทํางานของระบบสมองประสาทอัตโนมัติ 

และตอมไรทอ จะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายดํารงชีวิตไดตามปกติ 
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เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนภายในรางกาย พบวาในผูสูงอายุตับออนจะผลิต

อินซูลินออกมาชาลง ในขณะที่มีระดับน้ําตาลในโลหิตสูง จึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น 

นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตางๆ ที่ผลิตฮอรโมน   

โดยเฉพาะฮอรโมนที่ผลิตจากไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมไรสมอง (Pituitary Gland)

ทําใหมีผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติ และเสียชีวิตในที่สุด

ข. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีการสูงอายุเชิง

จิตวิทยาอธิบายเก่ียวกับการสูงอายุวาการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผูสูงอายุ เปนผลมาจากพื้นฐานในอดีต สติปญญา ความนึกคิด การรับรู แรงจูงใจ ประสบการณใน

อดีต ผลจากการปรับตัวทางดานความคิด ทําใหแตละคนมีบุคลิกภาพที่แตกตางกันออกไป บุคคล

ที่ผานชวงชีวิตดวยความมั่นคง รูสึกอบอุน ทํางานรวมกับผูอ่ืนได ก็จะสงผลในชวงวัยสูงอายุใหมี

ความสุข มีความรูสึกมั่นคง แตถาเปนในทางตรงกันขาม ชีวิตวัยสูงอายุจะไมมีความสุข ทอแท  

หมดหวัง ซมึเศรา ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา ไดแก ทฤษฎีของอิริกสัน และทฤษฎีของเพค

1. ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) อธิบายถึงการพัฒนาของ

คนต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ แบงไดเปน 8 ระยะ ในระยะที่ 7 และ 8 เปนชวงที่ผูสูงอายุไดรับ

การดูแล ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 25 – 65 ป เปนชวงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิด

สรางสรรค ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถาผูสูงอายุประสบความสําเร็จดีจะรูสึกพอใจในความ

มั่นคง ภาคภูมิใจในตนเอง และสืบทอดตอ ๆ ไปยังรุนลูกหลาย แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิต 

ผูสูงอายุจะรูสึกเหนื่อยหนาย ไมกระตือรือรน

2. ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) อธิบายความแตกตางของผูสูงอายุทั้งทางดาน

กายภาพ และจิตวิทยาสังคม ผูสูงอายุที่ยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายยอม

ลดลง รางกายเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได โดยไมรูสึกกลัวก็จะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข

ค. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา (Sociological Theory) ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคม

วิทยาอธิบายวาสิ่งแวดลอมมีผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุ การมีสถานภาพของสังคม

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว รวมถึงรางกายย่ิงเปลี่ยนแปลง ย่ิงทําใหผูสูงอายุตอง

ปรับตัวมากขึ้น ทฤษฎีที่กลาวถึงการสูงอายุเชิงสังคมชีววิทยา มีดังนี้

1. ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) การสูงอายุจะทําให

ผูสูงอายุถอยออกไปจากสังคมทีละนอยจนกระทั่งผูสูงอายุลดการติดตอกับกลุมคนในระบบสังคมนั้น

การถดถอยออกไปจากสังคมทีละนอยเนื่องจากตองละทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ 

ผูสูงอายุจะพึงพอใจเนื่องจากอิสระจากกฎระเบียบสังคม ผูสูงอายุสวนมากยังพอใจที่จะอยูใน

สภาพแวดลอมเดิม ถาแยกผูสูงอายุออกจากบทบาทเดิม จะทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศราได
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2. ทฤษฎีกิจกรรม (The Activity Theory) ทฤษฎีกิจกรรมอธิบายถึงความพึง

พอใจ ในชีวิต เกิดจากการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ผูสูงอายุจึงควรมีบทบาทใหมแทนบทบาทเดิม 

สรางสัมพันธภาพกับกลุมคนใหม หางานอดิเรกทํา หรือมีการสงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆ 

ที่ผูสูงอายุสมัครใจ

3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (The Continuity Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาผูสูงอายุ

จะมีความสุขและมีกิจกรรมในสังคมหรือไม ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ และแบบแผนชีวิตของแตละคน       

หากในอดีตชอบมีกิจกรรมรวมกับสังคม ก็จะชอบมีกิจกรรมในสังคมในชวงสูงอายุ จากทฤษฎีการ

สูงอายุจะเห็นไดวาการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุมากมาย และเปนผลมาจากหลาย

ทฤษฎี (Ebersole and Hess, 1990: 39) ยังไมมีสาเหตุที่แนชัด ในกระบวนการเกิดแตละทฤษฎีจะ

มีสวนเก่ียวของตอเนื่องกันไป และยังตองการการศึกษา และวิจัยเพื่อหาสาเหตุของความชราอีกมาก 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัผูสูงอายุ

งานวิจัยในประเทศ

อังคณา  ตัณฑเอกคุณ (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการดูแลตามความ

คาดหวังของผูสูงอายุทีพ่ักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา  ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยเทคนิคการ

สนทนากลุม เปนระเบียบวิธีวิจัย  ผูเขารวมสนทนากลุมไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

ไดแก ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชราประเภทสามัญ จํานวน 7 แหง รวม 56 คน

แบงเปน 7 กลุม  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม บันทึกเทปและจดบันทึกการสนทนา  

และนําขอมูลความที่ไดจากการถอดเทปแบบคําตอคํา  ประโยคตอประโยค  วิเคราะหขอมูลดวย

การวิเคราะหเนื้อหาตามความเปนจริง  ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพการดูแลตามความคาดหวัง

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรามี 4 ประเด็นหลักไดแก 1) อาหาร  2) การดูแล  

3) สิ่งแวดลอมและ 4) บุคลากร

ยุวดี  แจมกังวาล (2549) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอ

คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน  ซึ่งเปนการวิจัยเชิงทดลอง 

กลุมตัวอยางไดแก  ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน  จํานวน 56 คน โดยคัดเลือก

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวและทําการสุมตัวอยางแบบงาย  แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม  และกลุม

ควบคุม 1 กลุม ๆ ละ 14 คน  กลุมทดลองที่ 1 คือกลุมที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง  กลุม

ทดลองที่ 2 คือกลุมที่รับฟงดนตรบีรรเลง  และกลุมทดลองที่ 3 คือ กลุมที่ทําสมาธิ  กลุมทดลองได
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ทํากิจกรรมเฉพาะของกลุมรวมกับผูวิจัย  สัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ ละประมาณ 45 นาที  เปนเวลา

ทั้งสิ้น 6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไป  แบบวัดคุณภาพการ

นอนหลับและการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง  ผลการวิจัยพบวา  การทําสมาธิรวมกับดนตรี

บรรเลง  ดนตรีบรรเลงและสมาธ ิ สามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น

รุจน  เลาหภักดี (2550) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบแผนการออกกําลังกายแบบทา

รําไมพลอง  กระบ่ีกระบองที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ  กลุม

ตัวอยางเปนอาสาสมัครชายและหญิง  อายุ 55 – 75 ป จํานวน 30 คน  สุมเขากลุมทดลอง 15 คน

และกลุมควบคุม 15 คน  กลุมทดลองกําหนดใหออกกําลังกายแบบทารําไมพลอง  กระบ่ีกระบอง 

เปนเวลา 12 สัปดาห  สัปดาหละ 3 วัน วันละ 50 นาที  กลุมควบคุมกําหนดใหดําเนินชีวิต

ตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  แบบแผนการออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบ่ีกระบอง  มีคา

ดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.83 – 1.00 ซึ่งถือวามีความตรงเชิงเนื้อหาระดับดีมากและเมื่อ

นําไปตรวจสอบความเที่ยง  โดยใหผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 2 ครั้ง พบวาอัตรา

การเตนของหัวใจผูสูงอายุ  ขณะออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 เมื่อนําแบบแผนการออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบ่ีกระบองไปใชกับกลุมตัวอยาง

พบวา  หลังการทดลอง 12 สัปดาห คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพของกลุมทดลอง

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ความออนตัวและ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  ยกเวนเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและแรงบีบมือ

ศิริพร  ศิริกาญจนโกวิทย (2550) ทําการวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดิน

แบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่ตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ  อาสาสมัครเขารวมการ

ทดลองครั้งนี้อายุ 55 – 60 ป  จํานวน 30 คนแบงกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบงาย  แบงเปน 2

กลุมทดลอง  กลุมที่ 1 มี 15 คน  เดินแบบหนักสลับเบาบนสายพาน  สลับชวงระหวางชวงความ

หนักของการออกกําลังกายสูงเทากับ 80 – 90 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  ชวงละ 3 นาที

และชวงความหนักของการออกกําลังกายตํ่าเทากับ 30 – 40 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  

ชวงละ 3 นาที และกลุมที่ 2 มี 15 คนเดินแบบตอเนื่องบนสายพานดวยความหนักของการออก

กําลังกายเทากับ 60 – 70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  ทั้งสองกลุมใชเวลา 30 นาทีตอวัน

ตอสัปดาห  เปนเวลา 10 สัปดาห  ทําการวัดสุขสมรรถนะกอนการทดลองและหลังการทดลอง  นํา

ผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองเดินแบบหนัก

สลับเบามีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวากลุมทดลองเดิน
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แบบตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  อัตราการ

เตนของหัวใจขณะพัก  ความดันโลหิตขณะพัก  ความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

ระหวางกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พัทธวรรณ  ละโป (2549) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  การสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไม

ยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ  ผลการวิจัยพบวา  การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุที่

สามารถออกกกําลังกายไดทุกสวนของรางกาย  มีทาออกกําลังกายทั้งหมด 83 ทา ใชเวลารวม 40

นาทีประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที  ทาออกกกําลังกาย 57 ทา ใชเวลา 30

นาที  และทาผอนคลาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที โดยผูทรงคุณวุฒิไดประเมินความตรงเชิงเนื้อหาที่

ระดับดีมาก  นํารูปแบบการออกกําลังกายมาฝกในผูสูงอายุกลุมตัวอยาง  ซึ่งเปนอาสาสมัคร  

ผูสูงอายุของศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง  อายุ 60 – 74 ป เพศหญิงจํานวน 15 คน แลวทําการ

ทดสอบความเที่ยง  รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนโดยการวัดอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะออกกําลังกาย  ชวงความหนักสูงสุด 2 ครั้ง  แตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห  พบวา อัตราการ

เตนของหัวใจขณะออกกําลังกายระหวางครั้งที่ 1 และ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่ทดลองออกกําลังกายอยูที่ระดับดีมาก  การออก

กําลังกายดวยไมยืดหยุนมีการใชออกซิเจนประมาณ 14.5 มิลลิเมตรตอกิโลกรัมตอนาที  ถือวาเปน

การออกกําลังกายความหนักระดับปานกลาง

งานวิจัยในตางประเทศ

มิลส (Mills,1994) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความ

หนักนอยที่มีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวของขา และการทรงตัวในกลุม

ผูสูงอายุที่ไมคอยเคลื่อนไหว กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม

ทดลองมีจํานวน 20 คน เขารวมกิจกรรมออกกําลังกายตามโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาหสวน

กลุมควบคุมมีจํานวน 27 คน ประกอบกิจวัตรประจําวันตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง

มีความออนตัวของเทาและเขา มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความแข็งแรง

ของกลามเนื้อทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวาการทรงตัวและ

การรับรู การทรงตัวของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีการ

ทรงตัวดีขึ้นถึงรอยละ 22
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การาบิเดียน (Garabedian, 1995) ไดทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางทัศนคติใน

การสงเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ ผูเชี่ยวชาญในสาขาวิทยาศาสตรการกีฬามี

ความเห็นอยางเดียวกันวา การออกกําลังกายตามปกติเปนสื่อในการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนา

คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายก็เปนหนึ่งในพฤติกรรมที่จะชวยพัฒนา

สุขภาพที่ถูกละเลย มีหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาทาที และความเชื่อที่ไมยอมเปลี่ยนนี้ สามารถ

กอใหเกิดผลกระทบในดานลบตอสุขภาพของผูสูงอายุ และเปนอุปสรรคในการลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคตาง ๆ ในระยะแรกของผูสูงอายุ และเปนอุปสรรคในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

ตาง ๆ ในระยะแรกของผูสูงอายุ เปนความยากลําบากในการคาดคะเนความสนใจการออกกําลัง

กายในผูสูงอายุ เนื่องดวยลักษณะนิสัยที่ไมเหมือนวัยใด การทําความเขาใจในทัศนคติที่ซับซอน

และระบบความเชื่อสามารถเปดประตูไปสูการปรับระดับการออกกําลังกายของคนในวัยนี้ให

เพิ่มขึ้นได การศึกษานี้ใชตรวจสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติ การสงเสริมสุขภาพและการ

ออกกําลังกาย ในตัวอยางของผูใหญวัยสูงอายุ 240 คน มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม

สามสวน ซึ่งรวมถึงขอมูลเบ้ืองตนของแบบวัดทัศนคติที่ดีของตนเอง และแบบสอบถามปลายเปด

แบบวัดทัศนคติ ซึ่งไดทดสอบในกลุมนักบิน และพบวาอยูในระดับที่ยอมรับไดความนาเชื่อถือ

คงที่ภายใน (r = .86)  การวิเคราะหคาที ทําใหไดพบความแตกตางอยางนัยสําคัญในคะแนน

ทัศนคติระหวาง 2 กลุม การลดลงในหลาย ๆ สวน ทําใหพบวา รายได การรับรู ในเรื่องสุขภาพ 

ประวัติการออกกําลังกาย ไดเปนจําแนกกลุมสมาชิกออกกําลังกายเปนกลุม ๆ สถานภาพในสังคม 

เชน เรื่องอายุ การศึกษา  เพศ ไมไดมีสวนในการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญในคะแนนกลุมสมาชิกการ

ออกกําลังกาย จากการวิเคราะหแบบไครสแควร แสดงใหเห็นวา การจัดการเก่ียวกับรูปแบบชีวิต

ของตัวเองมีผลสัมพันธตอการออกกําลังกาย (Chi Square = 8.38) สถานภาพทางการงานและ

อาชีพในอดีตไมทําใหเกิดผลแตกตางกัน การขาดแคลนเวลา ความสะดวกสบาย และความสนใจ

ในการออกกําลังกายที่นอยเปนอุปสรรคที่ขวางก้ันการออกกําลังกาย การศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึง

ปญหาที่จะเพิ่มระดับการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ และพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายใหแก

พวกเขาการวิจัยในอนาคตจําเปนมากที่จะเนนไปที่กลุมคนจน และกลุมที่ผูสงอายุนอยกวา และ

พัฒนาไปสูกลยุทธที่จะรวมการออกกําลังกายเขากับการบริหารการดูแลสุขภาพ 

พาลมเมอร (Palmer, 1995) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มี

ตอความสามารถในการรับรูและความคิดสรางสรรคในกลุมประชากรสูงอายุ การศึกษานี้ใช

ตรวจสอบความสามารถทางกายภาพ และการรับรูของกลุมประชากรสูงอายุในชวง 60-72 ป 

ประกอบดวยชาย 7 คน หญิง 37 คน ทั้งหมดไดผานโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปน
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เวลา 16 สัปดาห กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปนสองกลุม กลุมควบคุมจะตองผานโปรแกรมการ

เดินดวยความเขมคงที่ (อัตราการเตนของหัวใจ เทากับ 70 เปอรเซ็นต) ในระยะเวลา 20-40 นาที  

กลุมตัวอยางจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน สัปดาหละ 3 ครั้ง ขอมูลกอนการทดสอบปรากฏวา ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ในตัวแปรอันไดแก สมรรถภาพทางกาย (ความสามารถในการ

จับออกซิเจนสูงสุด คาเฉลี่ยความดันโลหิต อัตราการเตนหัวใจขณะพัก และน้ําหนัก) หรือ

ความสามารถในการรับรู ไดแก ความยืดหยุน ความเร็ว และความสามารถในการสรางสรรค กลุม

ที่ผานการเดินจะสามารถพัฒนาความสามารถในการใชออกซิเจนอยางมีนัยสําคัญ ทั้งกําลังและ

ความยืดหยุน ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง กลุมที่มีการออกกําลังกายยังแสดงให

เห็นถึงการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญของความคิดสรางสรรค โดยไดรับรายงานวามีความสามารถใน

การรับรูเพิ่มขึ้นดวย แตเพิ่มขึ้นแบบไมมีนัยสําคัญ ถึงแมวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ระหวางความสามารถสูงสุดในการใชออกซิเจนและการคาดหวัง  แตยังไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญระหวางความสามารถในการรับรู และการคาดหวัง 

กรีนและครอสซ (Green and Crouse, 1995) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลัง

กายแบบอดทนที่มีตอความสามารถในการทํางานของรางกายของผูสูงอายุ โดยใชวิธีศึกษา

วิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 1,496 คน แบงเปน

เพศชาย 1,03 คน เพศหญิง 466 คน ที่ไดจากการนําเอางานวิจัยมาทําการวิเคราะห 29 เรื่อง โดย

การนําเอาอายุของกลุมตัวอยาง ชวงระยะเวลาของการฝก ความบอยของการฝก และระยะเวลา

ของการฝกแตละครั้ง ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดกอนการฝก ความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุดหลังการฝก ความแตกตางระหวางความสามารถในการใชออกซิเจน สูงสุดกอน

การฝกกับหลังการฝก มาทําการวิเคราะห พบวา ผลของการออกกําลังกาย จะทําใหความสามารถ

ในการใชออกซิเจนสูงสุดของผูสูงอายุ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญไดนั้น จะมีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาของการฝกแตละครั้ง ชวงเวลาของการฝก ระดับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด

ที่เปนอยูกอนการฝก และความบอยของการฝกทั้งนี้ระยะเวลาการฝกแตละครั้งประมาณ 30 นาที

ขึ้นไป ชวงเวลาของการฝกที่เหมาะสมประมาณ 24 สัปดาห  ความบอยของการฝกจะตองไม

นอยกวา 3 วันตอสัปดาห ภายหลังการฝกความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดจะเพิ่มขึ้น

ประมาณ 22.80 เปอรเซ็นต

ดัลลัส (Dallas, 1996) ไดทําการวิจัยเรื่อง การว่ิงออกกําลังกายเพื่อจัดการกับปญหา

น้ําหนักเกินของผูสูงอายุหญิงผิวขาว กลุมตัวอยางเปนหญิงสูงอายุผิวขาวที่มาจากรัฐมิชิแกน อายุ 
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55 ปขึ้นไป จํานวน 22 คน ว่ิงออกกําลังกายที่ความหนัก 60-70 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุด เปนเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที พบวา น้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

ดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลองกับกอน

การทดลอง

แจ็กสันและคนอ่ืนๆ (Jackson et al., 1996) ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่องการเปลี่ยนแปลงความ

สามารถในการทํางานของรางกายแบบเอโรบิกของหญิงที่มีอายุระหวาง 20-64 ป โดยทําการศึกษา

ทั้งแบบตัดขวาง (Cross-sectional) และแบบระยะยาว (Longtitudinal) เก่ียวกับอิทธิพลของอายุ 

การรายงานตัวดวยตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย (Self-report Physical Activity: SR-PA)

และสัดสวนของรางกาย (เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย) ที่มีตอการลดลงของความสามารถในการ

ใชออกซิเจนสูงสุดของหญิง ที่มีอายุ 20-64 ป จากการศึกษาแบบตัดขวางกับหญิงที่มีสุขภาพดี 

จํานวน 409 คน ที่มีอายุ 20-64 ป และการศึกษาแบบระยะยาวกับหญิงที่มีสุขภาพดีจํานวน 43

คน โดยใชระยะเวลาศึกษาโดยเฉลี่ย 3.7 ป (  2.2 ป) โดยการวัดความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งวัดโดยวิธีออม (Indict Calorimetry) กับเครื่องสูกล พบวา ความสัมพันธ

ระหวางความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดกับเปอรเซ็นตไขมันรางกาย มีความสัมพันธแบบ

ผกผัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.742) และมีความสัมพันธกับรายงานดวย

ตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย (SR-PA) และระดับอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยมีคา r = 0.626 และ -0.633 ตามลําดับ

เชน (Chen, 2000) ไดทําการวิจัยเรื่อง “ผลของไทเกกที่มีผลตอสุขภาพผูสูงอายุชาว

ไตหวัน” พบวา ผูสูงอายุชาวไตหวันที่ปฏิบัติไทเกกมีความดันโลหิตตํ่ากวาผูสูงอายุชาวไตหวันที่

ไมไดปฏิบัติไทเกกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

หวังและคนอ่ืนๆ (Wang et al., 2001) ที่ไดทําการศึกษาหนาที่ของหลอดโลหิตจุลภาคโดย

การวัดการไหลของโลหิตชั้นคิวทาเนียส ในผูฝกไทชีวัยสูงอายุเพศชาย จํานวน 10 คน ความถ่ีใน

การออกกําลังกาย 5 วันตอสัปดาห เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 10

คน พบวา กลุมที่ฝกไทชีมีความสามารถในการจับออกซิเจนมากกวากลุมควบคุม 34 เปอรเซ็นต 

การไหลของโลหิตที่ชั้นผิงหนัง ความสามารถของโลหิตที่มาเลี้ยงชั้นคิวทาเนียส และอุณหภูมิที่

ผิวหนังในกลุมที่ฝกไทชีมีมากกวากลุมควบคุมทั้งขณะพักและขณะออกกําลังกาย 
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ฟชเชอร (Fisher, 2001) ที่ไดทํางานวิจัยเรื่องการเลือกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 

โดยการรํามวยไทชี สัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 2 วันเปนเวลา 6เดือนพบวากลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกายต้ังแตเดือนที่ 3 และยังพบวา ผูสูงอายุมีความยืดหยุน ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อและการทรงตัวดีขึ้น

รายันและซอง (Rhayan and Song, 2003) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องผลการฝกรํามวยไทชีที่

มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทํางานของรางกายโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกรํามวยไทชีที่มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและการทํางานของรางกายของหญิงสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 43 คนทําการฝกรํามวยไทชี 12 ทา เปนเวลา 12

สัปดาห พบวา กลุมผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อมหลังฝกรํามวยไทชี มีการทรงตัว  ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา และการทํางานของรางกายดีขึ้น           

ฮาวารดและคนอ่ืนๆ (Havard et al., 2005) ไดทําการวิจัยเรื่องผลการออกกําลังกายแบบ

ความอดทนดวยความหนักสูงที่มีผลตอการเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในผูสูงอายุ กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุสุขภาพดีไมไดรับการฝกมากอนทั้งชายและหญิง   กลุมฝก 10 คน และกลุม

ทดลอง 11 คน  ฝก 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 60 นาที เปนเวลา 10 สัปดาหดวยความหนัก 85-

95% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด พบวา กลุมฝกเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม มีการเพิ่ม

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (13.2%)

ฟลิปและคนอ่ืนๆ (Phillip et al., 2005) ไดศึกษาการฝกที่มีแรงตานสามารถเพิ่มการใช

พลังงานในหญิงพิการดวยโรคหลอดโลหิตหัวใจเรื้อรัง เพื่อดูการใชพลังงานโดยรวมของคนไข ซึ่ง

เปนเรื่องเสี่ยงของผูสูงอายุที่มีโรคหลอดโลหิตหัวใจเรื้อรังและมีกิจกรรมทางกายที่จํากัด   กลุมผูรับ

การทดลองมี 42 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่ฝกการออกกําลังกายที่มีแรงตาน และกลุมควบคุม

โดยการฝกโยคะที่มีความหนักของงานนอย ผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกายที่มีแรงตาน

สามารถเพิ่มการใชพลังงานของรางกายในผูปวยโรคหัวใจเรื้อรังได

เดนเจลและคณะ (Dengel et al., 2006) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการฝกการออกกําลัง

กายประเภทแอโรบิกที่มีผลตอความดันโลหิต ในการด่ืมโซเดียมของผูสูงอายุ โดยการวัดหลังจาก
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8 วัน โดยการฝกการออกกําลังกาย 6 เดือนที่ความหนัก 75% ของสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุด 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 40 นาที ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบโรบิก หลังจาก 

6 เดือนสามารถเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและมีผลตอการรับโซเดียมเพิ่มขึ้นจาก 35%

เปน 61%

ซินเทียและคนอ่ืนๆ (Cynthia et al., 2006) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการออกกําลังกาย

ประเภทแอโรบิกที่มีผลตอกลูโคสและโครงสรางของกลามเนื้อในการเผาผลาญพลังงานในผูสูงอายุ 

โดยการฝก 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 เดือน มีการทดสอบกอนและหลังทดลอง ผลการวิจัย

พบวา การใชออกซิเจนสูงสุดในผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีดวยความหนักที่สูง สามารถพัฒนาการใช

ออกซิเจนสูงสุดไดโดยใชความหนัก 85-95% ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น 16%

และระบบการเผาผลาญกลูโคสเพิ่มขึ้น น้ําตาลลดลง และมีการพัฒนาของระบบหวัใจดีขึ้นจาก

การศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ สรุปไดวา มีการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะในผูสูงอายุในการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก คือการออกกําลังกายอยางชาๆ  ไม

หนักมากนัก  ความหนักของงานอยูในระดับ 60-70 % แตใชเวลาประมาณ 40-50 นาที เชน ไทชี 

ไทเก็ก โยคะ การว่ิงออกกําลังกาย ซึ่งผลการศึกษาสวนใหญจะทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะดีขึ้น
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคดิภาวะสขุภาพและ
สุขสมรรถนะ

- ภาวะสุขภาพ

(บรรลุ ศิริพานิช, 2548)

- สุขสมรรถนะ

(พีระพงศ  บุญศิริ, 2548)

รูปแบบการออกกําลัง
กายแบบฟอนเจิง                

- หลักการและวตัถุประสงค

- รวบรวมแนวคดิและ

วิธีการออกกาํลังกายแบบ

ฟอนเจิง

- วิธีการคัดเลือก

- ระยะเวลา

- ขั้นตอนของการออกกําลัง

กาย แบบฟอนเจิง

-  กระบวนทาฟอนเจงิ

- วัดและประเมินผล

แนวคดิเกี่ยวกบัผูสูงอายุ

- ความหมายผูสูงอายุ

- ลักษณะของผูสูงอายุ

-  ทฤษฎีการสูงอายุ

(Roach, 2000)

แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับ

- การออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิง

- หลักการของฟอนเจงิ

- กระบวนทาฟอนเจงิ

(สน่ัน ธรรมธิ, 2548)

ภาวะสุขภาพและ
สุขสมรรถนะของผูสูงอายุ

ภาวะสุขภาพ

- นํ้าหนักตัว (Weight)

- ความดันโลหิตซิสโตลิค

(Systolic)

- ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิค (Diastolic)

- อัตราการเตนของชีพจร

(Pulse Rate)

- ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

- ไขมันไตรกลีเซอรไรด

(Triglyceride)

- ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL)

- ไขมันชนิดแอลดีแอล

โคเลสเตอรอล (LDL)

- ระดับนํ้าตาลในเลือด

สุขสมรรถนะ

- ดัชนีมวลกาย (Body

Mass Index)

- ความออนตัว (Flexibility)

- ความแข็งแรงของ

กลามเน้ือขา (Muscular

Strength)

- ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต 

(Cardiovascular

Endurance)
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจยั

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อพัฒนารูปแบบของ

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ ซึ่ง

ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนและวิธีดําเนนิการวิจัยดังนี้

1. การศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1.1 ศึกษาเอกสาร  วารสาร บทความ งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศที่

เก่ียวของกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  ภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

1.2 การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงโดยการสรุปวิเคราะห สังเคราะห

จากแนวคิด ทฤษฎี  จากแหลงขอมูลตาง ๆ รวมทั้งการพิจารณาจากกลุมผูเชี่ยวชาญและอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และไดรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ที่มีรายละเอียดครบถวน

2. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

2.1 ประชากร

ประชากร คือ ประชากรเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 – 80 ป ที่เปนสมาชิกของชมรม

ผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 370 คน 

2.2 กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครเพศหญิงของชมรมผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม  ที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป มีสุขภาพปกติ โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงไดจํานวน 36

คน  ที่สามารถเขารวมโครงการ เปนเวลา 14 สัปดาห  โดยมีการสุมเขากลุมแบบงายเขากลุม

ทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 คน

2.2.1 เกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัย

1) เพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป

2) มีความสามารถฟง  ไดยิน  อานออกและเขียนได

3) ไมเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจหรือโรคหัวใจ ดวยวิธีการตรวจจากแพทย

4) ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือมีภาวะความดันโลหิตสูงแตได

รับประทานยาควบคุมความดันโลหติสูง ดวยวิธีการตรวจจากแพทยหรือพยาบาล

5) ไมเคยออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ
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2.2.2  เกณฑการคัดออกจากงานวิจัย

หากผูเขารวมวิจัยเขารวมโครงการ ไมถึง 80% จากจํานวน 42 ครั้ง คือ ไมเขา

รวมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  จํานวน 8 ครั้ง และไมปฏิบัติตามเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

3. เคร่ืองมือในการวิจัย

3.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก  ย่ีหอแคมรี่ (Camry) รุน EB6571

3.2 เครื่องวัดสวนสูง  ย่ีหอ TBSCAL 09

3.3 เครื่องวัดความดันโลหิต  ย่ีหอเบรเมด (BREMED) รุน  BD-8200

3.4 เครื่องวัดความออนตัวแบบ Sit and Reach ใชเครื่องวัดความออนตัวแบบตัวเลข 

TKK No.69-4-05 ที่มีสเกลระบุระยะของความออนตัว

3.5 เครื่องวัดชพีจร  ย่ีหอโพลา รุน M 53

3.6 เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ใชเครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

แบบตัวเลขย่ีหอชา-ติลอน (Chatillon) รุน 23260

3.7 เครื่องวัดความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต  ใชจักรยานทดสอบแบบออสตรานด 

(Astrand Test) ย่ีหอ BH Fitness รุน SK-9000

3.8 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

3.9 รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

4.1 การพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง   ผูวิจัยมีวิธีดําเนินการดังนี้

4.1.1 ผูวิจัยไดศึกษาหาความรูจากแหลงคนควาตาง ๆ  รวมถึงการขอความรู

และคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทั้งทางดานฟอนเจิง  สรีรวิทยาการออกกําลังกาย  รวมถึงวิธีการ

นําเสนอการออกกําลังกายเปนเวลา 1 ป และสรางองคความรูเรื่อง การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

สําหรับสตรีสูงอายุ

4.1.2 ผูวิจัยนํากระบวนทาฟอนเจิงมาสังเคราะหและสรุปเปนกระบวนทาฟอน

เจิงที่เหมาะสมสําหรับสตรีสูงอายุ   ซึ่งการฟอนเจิงในภาคเหนือตอนบน  8 จังหวัด  มีเอกลักษณที่โดด

เดน  เปนภูมิปญญาทองถ่ินในแตละจังหวัด  โดยมีปราชญชาวบานเปนผูสืบทอดจากบรรพบุรุษ  

ซึ่งกระบวนทาฟอนเจิงมีความเหมือนและคลายคลึงกันในแตละทา  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษา

คนควาจากเอกสาร  ตํารา  และปรึกษา  ขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทางดานฟอนเจิง  แลวนํามา

สังเคราะหและสรุป ดังมรีายละเอียดตอไปนี้
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จังหวัด

ทา

พะเยา แมฮองสอน เชียงใหม ลําปาง ลําพูน นาน แพร เชียงราย สรุป*

ทาที่ 1         

ทาที่ 2       

ทาที่ 3    

ทาที่ 4      

ทาที่ 5         

ทาที่ 6    

ทาที่ 7       

ทาที่ 8       

ทาที่ 9    

ทาที่ 10    

ทาที่ 11    

ทาที่ 12     

ทาที่ 13    

ทาที่ 14         

ทาที่ 15   

ทาที่ 16  

ทาที่ 17      

ทาที่ 18        

ทาที่ 19   

ทาที่ 20        

ทาที่ 21       

ทาที่ 22   

ทาที่ 23   

ทาที่ 24      

ทาที่ 25    

ทาที่ 26    

ทาที่ 27   
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จังหวัด

ทา

พะเยา แมฮองสอน เชียงใหม ลําปาง ลําพูน นาน แพร เชียงราย สรุป*

ทาที่ 28    

ทาที่ 29    

ทาที่ 30   

ทาที่ 31    

ทาที่ 32  

ทาที่ 33         

* สรุป หมายถึง เปนการสังเคราะหรวมกันระหวางผูวิจัย  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและกลุม

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก  ช)

ความหมายของทาทั้ง 33 ทา

ทาที่ 1  คือ  ทายืนไหว

ทาที่ 2  คือ  ทานั่งไหว

ทาที่ 3  คือ  ทาหงายอุงทั่งออก (หงายมือซาย  พุงปลายนิ้วออก)

ทาที่   4 คือ  ทาบิดบัวบานยืน (แมปอดแหวน)

ทาที่ 5  คือ  ทาบิดบัวบานนั่ง (เอามือขวาทับมือเทาแลวบิดไปมา)

ทาที่  6 คือ  ทานิ้วกอยสวาดตีนผม (วาดมือขวาผานขึ้นเหนือศีรษะโดยใหปลาย

นิ้วกอยเฉียดผานตีนผม)

ทาที่ 7  คือ  ทาเก้ียวเกลา (ยกมือขวาขึ้นเหนือศีรษะ  มือซายรําผานขอมือมาถึง

หนาอก)

ทาที่ 8  คือ  ทาแทงบวงแขนเหยียด (เหยียดแขนไปดานขางซายขวา  ทั้งสองขาง)

ทาที่ 9  คือ  ทาแทงบวงศอกต้ัง (ยกศอกระดับหนาอกขึ้นลง  สลับซายขวา)

ทาที่ 10 คือ  ทาแมปดใตศอก (มือซายต้ังศอก  มือขวาปดปลายศอก)

ทาที่ 11 คือ  ทาแมมะกอก (กาวเทาขวา  กํามือใหหัวแมมือย่ืนออก  แลววนหัวแมมือ

รอบกันเปนวงกลม)

ทาที่ 12  คือ  ทาแทงบวงออมหัว (รําใหมือซายและขวาออมผานศีรษะ)

ทาที่ 13  คือ  ทาเสือหมอบยนใสเหย่ือ (เสือตะครุบเหย่ือ) (ยอตัวกระโดดพุงไป

ขางหนา)
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ทาที่ 14  คือ  ทาแทงศอกไลแขน (ยกแขนขวาไปดานขางมือซายรูดจากปลายนิ้วมาถึงตน

แขน)

ทาที่ 15 คือ  ทาตบมอืฮูดเขาหาตาศอก (ตบมือแลวใชมือขวาลูบแขนซายมาถึง

หัวไหล  โนมตัวพับศอกขวา  ตีทีฝ่ามือซาย)

ทาที่ 16 คือ  ทาคอมขึ้นคอมลง (ฟอนมือแบบธรรมดาทําอาการยอตัวสูงตํ่าสลับกันไป)

ทาที่ 17  คือ  ทาสางมือขึ้นลง (ยกมือซายขวา  สลับกันขึ้นไปขางหนาแขนเหยียดตรง)

ทาที่ 18  คือ  ทาสางมือโอบ (กาวเทาไปขางหนา  ยกมือทั้งสองเขามาโอบ)

ทาที่ 19 คือ  ทาควักตาตบบน (ตวัดมือซายและตบมือทีเ่หนือศีรษะ)

ทาที่ 20 คือ  ทาตบมอือกอุมอก (ตบมือแลวกุมที่อก  ซายขวาสลับกัน)

ทาที่ 21  คือ  ทาสางมือตบดิน (กาวเทาไปขางหนา กมแตะปลายเทาแลวเงยหนาขึ้น)

ทาที่ 22 คือ  ทาสางซาย (ยกเทาซาย ผายมือซายไปที่ปลายเทา)

ทาที่ 23 คือ  ทาสางขวา (ยกเทาขวา ผายมือขวาไปที่ปลายเทา)

ทาที่ 24  คือ  ทาแมปลาตอนหาด (ปลาตอนหาดเหินเหียน,แมปลาเหลื่อมหาด)

ทาที่ 25  คือ  ทาจระเขฟาดหาง (ชําเลืองดูคูตอสู  กางแขนออกเตะเทาขวาไปขางหลัง

จนสุดเขาหาคูตอสู)

ทาที่ 26  คือ  ทาควักตาตีนซาย (ตวัดขอเทาซาย  บริเวณตาตุมซาย)

ทาที่ 27  คือ  ทาควักตาตีนขวา (ตวัดขอเทาขวา  บริเวณตาตุมขวา)

ทาที่ 28  คือ   ทาถีบโหง (กระโดดแลวถีบไปขางหนา)

ทาที่ 29 คือ ทากาตากปกเดียว (กาวเทาไปขางหนา ใชมือซายหรือขวารําเหนือ

ศีรษะ)

ทาที่ 30  คือ ทากาตากสองปก (กาวเทาไปขางหนา  ใชมือทั้งสองราํเหนือศีรษะ

พรอมกัน)

ทาที่ 31 คือ  ทาผายมือขึ้นชืด ๆ (หงายมือทั้งสองขึ้น  ฟอนสลับกัน)

ทาที่ 32  คือ ทาเจิงปอด (นิ้วจิ้มตา) (กาวเทาไปขางหนา  ย่ืนมือทั้งสองพุงไป  ใช

ปลายนิ้วชี้และนิ้วกลาง  เหยียดไปขางหนา)

ทาที่ 33  คือ  ทาตบมะผาบ (ตบบาผาบ,ตบขนาบ,ตบแมปราบ,แมไฟไหมปาขาม)

จากสังเคราะหกระบวนทาทาฟอนเจิงภาคเหนือ  ทั้ง 8 จังหวัด  ผูวิจัยไดสรุปกระบวนทา

ฟอนเจิงที่เหมาะสมกับการออกกําลังกายของสตรีสูงอายุ  ไดทั้งหมด 16 ทา  โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยอันเนื่องมาจากการกระแทกในการเคลื่อนไหวรางกายของผูสูงอายุ  จึงหลีกเลี่ยงกระบวน

ทาที่ไมเหมาะสม  เชน  ทาจระเขฟาดหาง  ทาเสือตะครุบเหย่ือ  เปนตน  แลวนํามาพัฒนาเปน
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รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรี

สูงอายุ  โดยคํานึงถึงหลักการและเหตุผลของสรีรวิทยาการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายที่

เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุคือ  การออกกําลังกายที่มีความหนักของงานอยูในระดับปาน

กลางและใชเวลาตอเนื่อง  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําเอากระบวนทาฟอนเจิงที่ผานการสังเคราะหถึง

ความเหมาะสมมาพัฒนาใหเปนรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับสตรีสูงอายุ   โดยมีความหนัก

ของงานระหวาง 65 – 75 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  รูปแบบนี้ใชสําหรับผูที่ไมเคยออก

กําลังกายหรือออกกําลังกายมาระยะหนึ่ง   ซึ่งรางกายมีความแข็งแรงขึ้นในระดับหนึ่งแลว  ทําให

ระบบการไหลเวียนโลหิตพัฒนาไดสูงสุด กลาวคือ  เปนรูปแบบที่ทําใหการทํางานของหัวใจ  ปอด

และหลอดโลหิตพัฒนาไดสูงสดุ

รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ  มีรายละเอียดดังนี้

ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียด เวลา จังหวะ

ดนตรี

ความหนัก

ของงาน

1 ชวงอบอุน

รางกาย

(Warm up)

- อบอุนรางกายดวยกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวรางกายรวมทั้งบริหาร

ขอตอตาง ๆ ตามหลักและ

เอกลักษณฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

รวมทั้งหมด 18 ทา  ต้ังแต ทาที่ 

1 (ถูมือ)จนถึงทาที่ 18 (เขยงเทา

สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

50 – 60%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

2 ชวงการฝก

(Work out)

- ออกกําลังกายตามแบบ

กระบวนทาฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ทั้งหมด 16 ทาต้ังแตทาที่ 1 (ทา

ยืนไหว) จนถึงทาที่ 16 (ทาตบมะ

ผาบ)

40

นาที

130-140

จังหวะ/

นาที

65-75%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

3 ชวง

ผอนคลาย

กลามเนื้อ

(Cool down)

- คลายกลามเนื้อโดยการ

เคลื่อนไหวรางกายตามรูปแบบ

ฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ 12 ทาต้ังแต 

ทาที่ 1 (ตบแขน) จนถึงทาที่ 12

(เขยง เทา/สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

55 – 65%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง



85

จังหวะและเวลาที่ใชในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ทาที่ 1  คือ  ทายืนไหว  มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 2  คือ  ทานั่งไหว  มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 3  คือ  ทาบิดบัวบานยืน มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 4  คือ  ทาบิดบัวบานนั่ง  ม ี 8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 5  คือ  ทาเก้ียวเกลา  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 6  คือ  ทาแทงบวงแขนเหยียด  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 7  คือ  ทาแทงบวงศอกต้ัง  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่  8  คือ  ทาแทงบวงออมหัว มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 9  คือ  ทาแทงศอกไลแขน มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 10  คือ  ทาสางมือขึ้นลง  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 11  คือ  ทาสางมือโอบ  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 12  คือ  ทาสางมือตบดิน มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 13  คือ  ทาแมปลาตอนหาด มี 16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 14  คือ  ทากาตากปกเดียว  มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 15  คือ  ทากาตากสองปก มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 16  คือ   ทาตบมะผาบ มี  15 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  ทําซ้ํา 3 รอบ จบดวยทา

ไหวรวม 90 วินาที

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง 16 ทา ใชเวลาทั้งหมด  8 นาทีโดยประมาณ 

(ทําซ้ํา 5 รอบ) รวมเปนเวลา  40 นาที

4.2 การหาคุณภาพของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ

ผูวิจัยนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุไปวิเคราะห

ความตรงเชิงเนื้อหาและหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence: IOC) พรอมทั้ง

ประเมินความเหมาะสมตามรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  จากกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ไดแก รศ.ดร.ชูชีพ  พุทธประเสริฐ มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

ศิลปะและวัฒนธรรมของลานนา, ผศ.เพิ่มศักด์ิ สุริยจันทร  มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญ

ทางดานสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ  นายคํา  กาไวย มีความรู ความสามารถทางดานฟอนเจิง

รําดาบ  อาจารยศรีนวล  โกฏิวิเชียร  มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดานฟอนเจิง  ฟอนเล็บ

และนางพนมกร  กาลันสีมา  มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดานการออกกําลังกายของ

ผูสูงอายุ  และหาความเที่ยง (Reliability) ของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่เหมาะสม
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กับสตรีสูงอายุ โดยการเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายแบบฟอนเจิง 2

ครั้ง เวนระยะหางกัน 1 สัปดาห ซึ่งกลุมผูเขารวมการทดลองนี้ไมใชกลุมทดลองจริง และจะวัด

อัตราการเตนของหัวใจทุก ๆ 5 นาทีแบบวัดซ้ํา  จากนั้นไดนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอน 

เจิงไปทดลองใช (Try out) กอนใชในการวิจัยจริงกับสตรีผูสูงอายุ อายุ 60- 80 ป จํานวน 5 คน

(โดยไมเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง จํานวน 30 คน) เปนเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน วันละ 

1 ชั่วโมง  โดยมีการตรวจสุขสมรรถนะกอนและหลังการเขารวมการออกกําลังกาย   ซึ่งรูปแบบของ

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง   มี 3 ระยะ รวม 60 นาที ดังนี้

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมความพรอม (Preparation Phase)และการอบอุนรางกาย

(Warm – Up Phase) ประมาณ 10 นาที  มีทั้งหมด 18 ทา  ไดแก ทาที่ 1 ถูมือ ทาที่ 2 ถูหนา ทาที่ 

3 ถูหู ทาที่ 4 ดึงใบหู ทาที่ 5 เคาะกะโหลก ทาที่ 6 เสยผม ทาที่ 7 ตบแขน ทาที่ 8 ตบไหลตบเอว

ทาที่ 9 ตบขาตบนอง ทาที่ 10 นวดขานวดแขงกดเขา ทาที่ 11 กมตัวยันหนา ทาที่ 12 ยกดินยัน

ฟา ทาที่ 13 บิดคอ ทาที่ 14 นกบิน ทาที่ 15 ยิงธนู ทาที่ 16 ยันฟายันดิน ทาที่ 17 หมุนเขาและ

ทาที่ 18 เขยง เทา/สะบัดขอมือ 

ระยะที่ 2 ขั้นการฝกฟอนเจิง (Work – Out Phase) ประมาณ 40 นาที มีทั้งหมด 

16 ทา  ไดแกทาที่ 1 ยืนไหว  ทาที่ 2 นั่งไหว ทาที่ 3 บิดบัวบานยืน  ทาที่ 4 บิดบัวบานนั่ง  ทาที่ 5

เก้ียวเกลา  ทาที่ 6 แทงบวงแขนเหยียด ทาที่ 7 แทงบวงศอกต้ัง  ทาที่ 8 แทงบวงออมหัว  ทาที่ 9

แทงมือไลศอก ทาที่ 10 สางมือขึ้นลง ทาที่ 11 สางมือโอบ  ทาที่ 12 สางมือตบดิน  ทาที่ 13 แม

ปลาตอนหาด ทาที่ 14 กาตากปกสองปก  ทาที่ 15 กาตากปกเดียวและทาที่ 16 ตบมะผาบ

ระยะที่ 3 ขั้นคลายอุน (Cool Down Phase) ประมาณ 10 นาที มีทั้งหมด 12 ทา 

ไดแก  ทาที่ 1 ตบแขน ทาที่ 2 ตบไหลตบเอว ทาที่ 3 ตบขาตบนอง ทาที่ 4 นวดขานวดแขงกดเขา 

ทาที่ 5 กมตัวยันหนา ทาที่ 6 ยกดินยันฟา ทาที่ 7 บิดคอ ทาที่ 8 นกบิน ทาที่ 9 ยิงธนู ทาที่ 10

ยันฟายันดิน ทาที่ 11 หมุนเขาและทาที่ 12 เขยง เทา/สะบัดขอมือ 

ผูวิจัยนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  มาใชกับกลุมทดลองดังนี้

1) ปฐมนิเทศกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิง  พรอมขอตกลงเบ้ืองตน เชน  เวลาในการเขารวมโครงการ  การปฏิบัติตัวขณะออก

กําลังกาย  การเตรียมตัวเขารับการตรวจภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะกอนและหลังเขารวม

โครงการ  เปนตน

2) ทดสอบภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมตัวอยาง กอนเขารวม

โครงการ  โดยพยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ  7 และผูวิจัย  
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3) การเตรียมความพรอมกอนการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ผูวิจัยไดให

ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงดวยการสอนใหทราบเก่ียวกับจังหวะ  ดนตรีแลว

สอนกระบวนทาฟอนเจิง 16 ทา ประกอบสื่อการสอน  และใหปฏิบัติจริง  โดยการทําทาทาง

ประกอบจังหวะดนตรี   ซึ่งผูวิจัยไดทําการสอนและแนะนําเปนรายบุคคล เปนเวลา 4 สัปดาห

4) เมื่อกลุมทดลอง  สามารถฟอนเจิงตามจังหวะดนตรีไดอยางถูกตอง  

ผูวิจัยจึงเริ่มการทดลองการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  ครั้งละ 60 นาที  สัปดาหละ 3 ครั้ง (วัน

อังคาร  วันพฤหัสบดีและวันเสาร) เปนเวลา 14 สัปดาห  ณ  ชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง  จังหวัด

เชียงใหม

5) ทดสอบภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมตัวอยาง  หลังเขารวม

โครงการ  โดยพยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ  7 และผูวิจัย 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล

5.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตําราประกอบดวยขอมูลทั่วไปเก่ียวกับ

อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ประสบการณในการออกกําลังกาย  และความคาดหวังใน

การเขารวมโครงการ

5.2  วัดภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ  ดังนี้

5.2.1  วัดภาวะสุขภาพ  โดยการเจาะโลหิตครั้งละ 3-5 ซี.ซี. (1/2 – 1 ชอนชา) โดย

พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 7 แลวนําโลหิตไปวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

นครพิงค จังหวัดเชียงใหม กอนและหลังการทดลอง 14 สัปดาห  โดยใหความรูแกกลุมตัวอยาง

เก่ียวกับ  การปฏิบัติตัวกอนการตรวจภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะดวยการงดน้ําและอาหารหลัง

เวลา 24.00 น.

1) ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ใชการประเมินไขมันในโลหิต มี

หนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ใชการประเมินไขมันในโลหิต มี

หนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

3) ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ใชการประเมิน

ไขมันในโลหิตโดยการเจาะโลหิต มีหนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

4) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol) ใชการประเมิน

ไขมันในโลหิตโดยการเจาะโลหิต มีหนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร
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5) น้ําหนักตัว (Weight)  มีหนวยเปน กิโลกรัม

6) อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate) มีหนวยเปน ครั้ง/นาที

7) ความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท

8) ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท

9) น้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)  ใชการประเมินน้ําตาลใน

โลหิตจากการเจาะโลหิต มีหนวยเปน มิลลิกรัม/เดซิลิตร

5.2.2 วัดสุขสมรรถนะ  ไดแก

1) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มีหนวยเปน กก./ ม2

2) ความออนตัว (Flexibility) มีหนวยเปนเซนติเมตร

3) ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength) มีหนวยเปน

กิโลกรัม

4) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance) มี

หนวยเปน มล./กก./นาที

6. การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS (Statistical Package for the Social

Science for Windows Version 16.0) ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

6.1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  ประสบการณ

ในการออกกําลังกาย  และความคาดหวังในการเขารวมโครงการ หาคาจํานวนรอยละ

6.2 ขอมูลภาวะสุขภาพ  ไดแก  น้ําหนักตัว(Weight) ความดันโลหิตซิสโตลิค(Systolic)

ความดันโลหติไดแอสโตลิค (Diastolic)  อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate) ไขมันโคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL

Cholesterol) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)และระดับน้ําตาลในโลหิต  

นํามาหาคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard diviation) และทดสอบคา “ที ”

(t-test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมและทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

6.3 ขอมูลสุขสมรรถนะ ไดแก ดัชนีมวลกาย (BMI) ความออนตัว (Flexibility) ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength)และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2)

นํามาหาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard diviation)และทดสอบคา “ที”

(t-test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมและทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ขั้นตอนการวิจัย

ขั้นตอนท่ี 1

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ

(ทฤษฎีผูสูงอายุ   แนวคิดการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง   ภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ)

ไดแนวความคิดพื้นฐานทางทฤษฎีและเอกสารที่เก่ียวของซึ่งไดนํามากําหนดเปน

รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

สรางรูปแบบของการออกกําลังกายฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ 

ขั้นตอนท่ี 2

ทดสอบความเชื่อมั่นของรูปแบบ

การออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิง

อาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ

ตรวจสอบเครื่องมือ

(ความตรงเชิงเนื้อหา)

รูปแบบของการออกกําลงักายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ

ทดลอง

ตรวจภาวะสุขภาพ

- กอนทดลอง

- หลังการทดลอง 14 สัปดาห

สุขสมรรถนะ

- กอนทดลอง

- หลังการทดลอง 14 สัปดาห

- บันทึกขอมลู

- วิเคราะหผลการทดลอง

- สรุปผลการทดลอง

อภิปรายผล
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยการพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิง  เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุที่เขารวมโครงการการออก

กําลังกายแบบฟอนเจิงเปนเวลา 14 สัปดาห  โดยผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับ

ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิง

ตอนที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตอนที่ 3 คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวม

โครงการ

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการ

ตอนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ

ตอนที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตอนที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตอนที่ 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ
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ผลการวิเคราะหขอมูล

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิง

ตารางท่ี 1 คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

กับการใหคะแนนของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียด ดัชนีความ

สอดคลอง (IOC)

1. อบอุนรางกายดวยกิจกรรมการเคลื่อนไหว

รางกายรวมทั้งบริหารขอตอตาง ๆ ตามหลักและ

เอกลักษณฟอนเจิงเพื่อสุขภาพรวมทั้งหมด 18

ทา  ต้ังแต ทาที่ 1 (ถูมือ)จนถึงทาที่ 18 (เขยงเทา

สะบัดขอมือ) 1.00

2. เวลาที่ใช  10 นาที 1.00

3. จังหวะดนตรี 100-110 จังหวะ/นาที 1.00

1 ชวงอบอุน

รางกาย

(Warm up)

4. ความหนกัของงาน 50-60 % 1.00

2 ชวงการฝก

(Work out)

1. ออกกําลังกายตามแบบกระบวนทาฟอนเจิง

เพื่อสุขภาพทั้งหมด 16 ทาต้ังแตทาที่ 1 (ทายืน

ไหว) จนถึงทาที่ 16 (ทาตบมะผาบ) 1.00

2. เวลาที่ใช  40 นาที 1.00

3. จังหวะดนตรี 130-140 จังหวะ/นาที 1.00

4. ความหนกัของงาน 65-75 % 1.00

3 ชวง

ผอนคลาย

กลามเนื้อ

(Cool down)

1. คลายกลามเนื้อโดยการเคลื่อนไหวรางกาย

ตามรูปแบบฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ 12 ทาต้ังแต 

ทาที่ 1 (ตบแขน)จนถึงทาที่ 12 (เขยง เทา/สะบัด

ขอมือ) 1.00

2. เวลาที่ใช  10 นาที 1.00

3. จังหวะดนตรี 100-110 จังหวะ/นาที 1.00

4. ความหนกัของงาน 50-60 % 1.00
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จากตารางที่ 1 พบวา คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 5 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ

1.00 ทุกขอ หมายความวา มีคาความตรงเชิงเนื้อหาดีมาก

ตารางท่ี 2 ความเที่ยงของอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ

ที่ไมใชกลุมตัวอยาง

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2ตัวแปร

Mean SD Mean SD

r p

อัตราการเตนของหัวใจขณะการ

ออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของ

สตรีสูงอายุ (ครั้ง/นาที)

105.20 2.28 104.40 2.70 .88 .00*

*p <.05

จากตารางที่ 2 พบวา คาความเที่ยงของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุที่

ไมใชกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณาจากอัตราการเตนของหัวใจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสันที่  0.88 แสดงวา อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกันอยูในระดับสูง

ตอนท่ี  2 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป จํานวน

(n=30 คน)

รอยละ

1. อายุ

60 – 64 ป 

65 – 69 ป 

70 – 74 ป

75 – 80 ป 

8

10

6

6

26.67

33.33

20.00

20.00
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ตารางท่ี  3 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน

(n=30 คน)

รอยละ

2. สถานภาพ

       โสด

         สมรส

         หยาราง

2

18

10

6.67

60.00

33.33

3. ระดับการศึกษา

        ประถมศึกษา

         มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรี     

8

12

10

26.67

40.00

33.33

4. อาชีพ

        แมบาน

         คาขาย

รับจาง    

10

14

6

33.33

46.67

20.00

5. ทานเคยมีประสบการณในการออกกําลังกาย

         มีประสบการณ 

1 – 5 ป

5 ปขึ้นไป

 ไมมีประสบการณ

5

1

24

16.67

3.33

80.00

6. ความคาดหวังในการเขารวมโครงการการออกกําลังกาย

    แบบฟอนเจิง

ทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี

มีอารมณราเริง  แจมใส

ชวยรักษาโรคภัยไขเจ็บ

ไดพบปะกับเพื่อน ๆ

ใชเวลาวางใหเปนประโยชน

 ทําใหชุมชนเขมแข็ง    

19

2

3

4

1

1

63.33

6.67

10.00

13.33

3.33

3.33
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จากตารางที่ 3 พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีอายุระหวาง  65 – 69 ป  คิดเปนรอยละ 

33.33  มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 60.00  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ

40.00และสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 46.67  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี

ประสบการณในการออกกกําลังกาย  คิดเปนรอยละ  80.00 และมีความคาดหวังในการเขารวม

การฝกการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เพราะทําใหรางกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี คิดเปนรอยละ  

63.33

ตอนท่ี 3 คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ  กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 4 คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ  

กอนและหลังเขารวมโครงการ

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Min Max Min Max Min Max Min Max

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

136 236 127 303 130 246 121 353

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

69 236 80 240 59 206 90 205

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

42 107 31 69 39 103 23 81
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ตารางท่ี  4 (ตอ)

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Min Max Min Max Min Max Min Max

ไขมันชนิดแอลดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

79 173 78 228 74 173 71 242

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

40 72 36 63 38 70 35 63

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

65 82 67 84 65 78 69 86

ความดันโลหิต

ซิสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

120 140 120 140 112 135 120 160

ความดันโลหิตได

แอสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

80 100 75 100 75 90 80 105

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

72 163 74 100 71 111 68 160

จากตารางที่  4 พบวา  คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของภาวะ

สุขภาพสตรีสูงอายุ  กอนเขารวมโครงการ  มีคาใกลเคียงกัน  สวนคาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ  หลังเขารวมโครงการ  กลุมทดลองมีภาวะ

สุขภาพที่ดีขึน้กวากลุมควบคุม
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ตารางท่ี 5 คาตํ่าสุด คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ  

กอนและหลังเขารวมโครงการ

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

สุขสมรรถนะ

Min Max Min Max Min Max Min Max

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

17.41 28.77 18.92 29.76 17.81 29.59 17.41 28.77

ความออนตัว 

(เซนติเมตร)

7.00 24.00 1.00 13.00 1.00 18.00 7.00 24.00

ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ

ขา (กก.)

46.00 157.00 27.00 61.00 23.50 128.00 46.00 157.00

ความอดทน

ของระบบ

ไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./

นาที)

27.82 35.22 25.17 30.93 25.85 31.24 27.82 35.22

จากตารางที่  5 พบวา  คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของสุขสมรรถนะ

สตรีสูงอายุ  กอนเขารวมโครงการ  มีคาใกลเคียงกัน  สวนคาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ  หลังเขารวมโครงการ  กลุมทดลองมีสุขสมรรถนะที่ดีขึ้นกวากลุม

ควบคุม
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนเขารวมโครงการ

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

76.13 4.88 76.80 4.63 0.38 0.70

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

195.73 30.57 194.60 3.83 0.08 0.92

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

119.80 4.24 124.33 3.88 0.30 0.76

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

59.87 18.53 52.27 12.99 1.30 0.20

ไขมันชนิดแอลดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

128.00 2.68 130.73 3.21 0.25 0.80

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

51.53 8.14 51.13 7.53 0.14 0.89
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ตารางท่ี 6 (ตอ)

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

132.67 0.70 132.33 0.62 0.13 0.89

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

88.00 6.21 87.67 6.51 0.14 0.88

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

90.80 22.75 84.33 7.79 1.04 0.30

จากตารางที่  6 พบวาคาเฉลี่ยของไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) กอนเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 195.73 และ 194.60 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา 

คาเฉลี่ยของไขมันไขมันโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของไขมันไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมคือ 119.80 และ 124.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยของ ไขมันไตรกลี

เซอไรด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) กอนเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 59.87 และ 52.27 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอล โคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) กอนเขารวมโครงการ

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 128.00 และ 130.73 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ย

ของไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

  คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว (weight) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คือ  51.53  และ  51.13  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว(กิโลกรัม) ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

            คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลอง  

และกลุมควบคุมคือ 76.13  และ 76.80 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของ ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมคือ 132.67 และ 132.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยของความดันซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของความดันโลหติไดแอสโตลิก กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมคือ 88.00 และ 87.67 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิก 

(มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม คือ 90.80 และ 84.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

22.83 2.54 22.84 2.72 0.01 0.99

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

6.53 5.01 6.47 3.49 0.04 0.96

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กก.)

49.00 24.92 49.27 8.47 0.03 0.96

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

28.03 1.70 28.06 1.70 0.04 0.96

จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ  22.83  และ 22.84 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวล

กาย (กก./ ม2) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความออนตัว (Flexibility) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม คือ  6.53 และ 6.47  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความออนตัว (เซนติเมตร)

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Strength) กอนเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 49.00 และ 49.27 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (กิโลกรัม) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2) กอนเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 28.03 และ 28.06 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (มล./กก./นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05

ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ 

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

191.07 3.16 204.47 5.26 8.5 0.04*

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

102.27 4.46 129.47 3.33 18.9 0.03*

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

61.40 19.75 51.93 16.30 11.2 0.02*

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

115.40 2.64 131.40 3.91 13.1 0.02*

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

49.40 8.42 52.60 7.73 10.8 0.02*
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ตารางท่ี 8 (ตอ)

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

71.20 3.75 78.47 4.07 5.09 0.00*

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

124.47 6.21 137.33 12.80 3.50 0.00*

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

83.00 5.28 91.33 7.90 3.39 0.02*

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

89.07 10.95 91.93 10.71 0.47 0.43

*p <.05

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) หลังขารวมโครงการ

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 191.07 และ 204.47 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของ

ไขมันไขมันโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของไขมันไตรกลเีซอไรด (Triglyceride) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมคือ 102.27 และ 129.47 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของ ไขมันไตรกลีเซอไรด

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรรอล (HDL-Cholesterol) หลังเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม คือ  61.40 และ  51.93  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรรอล (LDL-Cholesterol)  หลังเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ  115.40 และ 131.40  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว (weight) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คือ 49.40  และ  52.60  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว(กิโลกรัม) ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

             คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร (Pulse) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมคือ คือ 49.40  และ  52.60 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของ ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมคือ 124.47 และ 37.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความดันซิสโตลิก 

(มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม คือ 83.00 และ 91.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความดัน

ไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมคือ 89.07 และ  91.93 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05



104

ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)สุขสมรรถนะ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

21.93 2.76 23.57 2.82 16.1 0.011*

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

14.07 5.87 5.33 3.22 5.04 0.00*

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กก.)

71.00 2.97 43.33 9.26 3.44 0.020*

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

31.17 2.22 27.95 1.55 4.61 0.00*

*P <.05

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 21.93  และ 23.57 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความออนตัว (Flexibility) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม คือ 14.07 และ 5.33 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความออนตัว (เซนติเมตร)

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Strength) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 71.00 และ 43.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (กิโลกรัม) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 31.17 และ 27.95 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (มล./กก./นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ตอนท่ี  6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ และ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรี

สูงอายุของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

195.73 3.05 191.07 3.15 2.07 0.05*

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

119.80 4.24 102.27 4.46 1.85 0.05*

ไขมันชนิดเอชดี

แอล

โคเลสเตอรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

59.86 18.53 61.40 19.75 0.94 0.35

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

128.00 2.68 115.40 2.64 5.52 0.00*
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ตารางท่ี 10 (ตอ)

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

128.00 2.68 115.40 2.64 5.52 0.00*

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

51.53 8.14 49.40 8.42 5.67 0.00*

อัตราการเตนของ

ชีพจร(ครั้ง/นาที)

76.13 4.88 71.20 3.75 7.18 0.00*

ความดันโลหิต

ซิสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

132.67 7.03 124.47 6.20 6.93 0.00*

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

88.00 6.21 83.00 5.27 3.24 0.00*

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/

เดซิลิตร)

90.80 22.75 89.07 10.94 0.43 0.67

*p < .05

จากตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรี

สูงอายุของกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ยกเวนไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอลและน้ําตาลในโลหิต ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลอง  กอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

สุขสมรรถนะ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(BMI)(กก./ ม2)

22.83 2.54 21.93 2.76 5.07 0.00*

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

6.53 5.01 14.07 5.87 7.28 0.00*

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กิโลกรัม)

49.00 24.92 71.00 29.71 7.45 0.00*

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

28.03 1.70 31.17 2.22 12.92 0.00*

*p< .05

จากตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรี

สูงอายุของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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ตอนท่ี  7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและสุข

สมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ ของ

กลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

194.60 3.83 204.47 5.26 1.58 0.13

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

124.33 3.88 129.47 3.33 0.57 0.57

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

52.26 12.99 51.93 16.30 0.87 0.40

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

130.73 3.21 131.40 3.91 0.13 0.89

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

51.13 7.52 52.60 7.73 4.19 0.01*

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

76.80 4.63 78.47 4.07 2.68 0.01*
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ตารางท่ี 12 (ตอ)

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

132.33 0.62 137.33 1.27 2.09 0.05*

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

87.66 6.51 91.33 7.89 2.75 0.01*

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

84.33 7.78 91.93 20.71 1.31 0.20

*p < .05

จากตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรี

สูงอายุ ของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ยกเวนน้ําหนักตัว (Weight) อัตราการเตนของชีพจร (PulseRate)  ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic)

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic) มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการสุขสมรรถนะ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

22.84 2.72 23.57 2.82 3.65 0.00*

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

6.47 3.49 5.33 3.22 4.27 0.00*

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กิโลกรัม)

49.27 8.47 43.33 9.25 5.87 0.00*

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

28.06 1.70 27.95 1.55 0.75 0.46

*p < .05

จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรี

สูงอายุ ของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ยกเวนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

ตอนท่ี 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ
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กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

แผนภูมิท่ี 1 คาเฉลี่ยของไขมันโคเลสเตอรอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลังเขารวมโครงการ

195.73
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210

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 2 คาเฉลี่ยของไขมันไตรกลเีซอไรดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขา

รวมโครงการ

102.27
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 3 คาเฉลี่ยของเอชดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน

และหลังเขารวมโครงการ

61.4059.87

51.9352.27

45
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65

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 4 คาเฉลี่ยของแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

เขารวมโครงการ
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 5 คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขา

รวมโครงการ

51.53

49.40

51.13

52.60

47
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53

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 6 คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชพีจรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน

และหลังเขารวมโครงการ

76.13

71.20

76.80
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66
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 7 คาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

เขารวมโครงการ

132.67

124.47

132.33

137.33

115

120

125

130

135

140

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 8 คาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลังเขารวมโครงการ
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 9 คาเฉลี่ยของน้ําตาลในโลหิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง เขารวม

โครงการ

90.80
89.07

91.93

84.33

80

85

90

95

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 10 คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง เขารวม

โครงการ
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*
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แผนภูมิท่ี 11 คาเฉลี่ยของความออนตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวม

โครงการ

6.53
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 12 คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขาของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

49.00

71.00

49.27
43.43

0

20

40

60

80

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 13 คาเฉลี่ยของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังเขารวมโครงการ

28.03
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการออกกําลงักายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ  กลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัยเปนสตรีสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-80 ป ที่สามารถฟงไดยิน และอานออก  เขียนได อาสาสมัคร

(Voluntary samples) เขารวมโครงการตลอด 14 สัปดาห  มีจํานวน 30 คน เปนกลุมทดลอง

จํานวน 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  มี 6 คน  ขอถอนตัวออกจากงานวิจัยเนื่องจากเจ็บปวย  

ผูวิจัยขอนําเสนอสรปุผลการวิจัย  การอภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  มีรายละเอียดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

1. รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

สามารถพัฒนาใหเปนการออกกําลังกายสําหรับสตรีสูงอายุได  มีความตรงเชิงเนื้อหา และมีความ

เที่ยงเปนไปตามหลักวิชาการ  โดยมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00 ทุกขอ  หมายความวามี

คาความตรงเชิงเนื้อหาดีมาก และมีคาความเชื่อมั่นที่มีระยะหางกัน 1 สัปดาห พบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.  หลังการทดลอง 14 สัปดาห กลุมทดลองมีภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะดีกวากลุม

ควบคุมทุกตัวแปร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนน้ําตาลในเลือด

สรุปไดวา  รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  ทําใหภาวะสุขภาพและ  

สุขสมรรถนะของสตรีสงูอายุเพิ่มขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย

1. ผลของการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ของสตรีสูงอายุ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 5 ทานจากแบบประเมินความเหมาะสมตามรูปแบบของ

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  มีความเห็นสอดคลองกันวา รูปแบบการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ มีความตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาจากคาดัชนีความสอดคลอง 

ของ รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  เมื่อแยกพิจารณาตามชวงอบอุน

รางกาย ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลายกลามเนื้อ มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00

ทุกขอ ซึ่งเปนไปตามเกณฑของ โรไวนิลไล และแฮมเบลตัน (Rovinelli and Hambleton, 1977)
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หมายความวามีคาความตรงเชิงเนื้อหาดีมาก สอดคลองกับงานวิจัยของมิลส (Mills,

1994) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนักของงานนอยที่มีผล

ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวของขา และการทรงตัวในกลุมผูสูงอายุที่ไมคอย

เคลื่อนไหว กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมทดลองมีจํานวน 

20 คน เขารวมกิจกรรมออกกําลังกายตามโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาหสวนกลุมควบคุมมี

จํานวน 27 คน ประกอบกิจวัตรประจําวันตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความออนตัว

ของเทาและเขา มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวาการทรงตัวและการรับรู การทรง

ตัวของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีการทรงตัวดีขึ้นถึงรอย

ละ 22

สวนความเที่ยง (Reliability) ของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  โดย

เปรียบเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย 2 ครั้งเวนระยะหางกัน 1 สัปดาห ซึ่ง

กลุมผูเขารวมการทดลองนี้ไมใชกลุมทดลองจริง และวัดอัตราการเตนของหัวใจทุก ๆ 5 นาทีแบบ

วัดซ้ํา โดยมีผลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่งสรุปไดวา รูปแบบการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  ที่สรางขึ้นนี้มีคาความเชื่อมั่น คือวัดก่ีครั้งก็มีผลไมตางกัน หาก

ความหนักของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุไมแตกตางกัน ซึ่งมีความหนักของ

งานอยูระดับปานกลาง (Moderate: 55-65% HRR) และสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายได

โดยเฉพาะระบบการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต (Cadiorespiratory system) สอดคลองกับ

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมริกา (ACSM: 2000) ไดกําหนดความหนักของงานอยู

ระหวาง 50-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง หรือความหนักของงานอยูระหวาง 60-90%

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  หรือความหนักของงานอยูระหวาง 50-85% ของสมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูงสุด เปนการออกกําลังกายที่สามารถพัฒนาสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ โดยใชเวลา 20-60

นาที อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห สามารถพัฒนาใหมีสุขภาพแข็งแรง รูปรางทาทางดี มีการปรับตัว

ทางสังคมดี มีการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่ดี นอกจากนี้ควรเลือกใหเหมาะสมกับความสามารถของ

บุคคล การเลนกีฬาหรือออกกําลังกายที่ไดผลดีนั้นตองมีขั้นตอนและวิธีการที่ถูกตอง จะสามารถ

พัฒนาการการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ สนุกสนาน ปลอดภัย โดยมี 3 ขั้นตอน 

ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย ชวงการฝกหรือออกกําลังกาย และชวงผอนคลายกลามเนื้อ

สรุปไดวา รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

ของสตรีสูงอายุ มีความตรงเชิงเนื้อหาอยูในระดับดีมาก และมีความเชื่อมั่นจากการทดสอบ

รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ
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2. ผลของการวิเคราะหภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังเขารวมโครงการ โดยการวิเคราะห หาคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard

diviation) และทดสอบคา “ที ” (t-test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

2.1  กลุมทดลอง หลัง เข าร วมโครงการมีค าเฉลี่ ยของไขมันโคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของ

กลุมทดลอง ( X = 191.07 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 204.47

มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 13.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2.2 กลุมทดลองหลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของของกลุมทดลอง

( X = 102.27 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)นอยกวาคาเฉลี่ย ของกลุมควบคุม ( X = 129.47 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 27.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2.3 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมคีาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล

(HDL Cholesterol) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

คาเฉลี่ยของ ของกลุมทดลอง ( X = 61.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)มากกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

( X = 51.93 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 9.47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2.4 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมคีาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล

(LDL Cholesterol) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง ( X = 115.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

( X = 131.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 16.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

จากรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ดวยทาตาง ๆ ในระยะเวลานาน เชน บิด

บัวบานนั่ง สางมือโอบ สางมือตบดิน แทงบวงไลศอก ตบมะผาบ เปนทาที่มีการยืดตัว บิดตัว โคง

งอตัว จะชวยลดไขมันโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอล สวน

ไขมันชนิดเอชดีแอล โคเลสเตอรอล เพิ่มขึ้น  ซึ่ง ชูศักด์ิ เวชแพศย (2541) ไดกลาวไววา การออก

กําลังกายหนักปานกลางนั้นรางกายใชพลังงานจากทั้งคารโบไฮเดรตและไขมันในปริมาณที่เทาๆ กัน  

เมื่อการออกกําลังกายนานถึง 1 ชั่วโมง อาหารจากคารโบไฮเดรตเริ่มมีนอยลง ดังนั้น จึงนําไขมัน

มาใชเพิ่มขึ้น ในการออกกําลังกายระยะยาว พบวา ไขมันเปนตนตอของพลังงานถึงรอยละ 80 และ

การออกกําลังกายเปนประจํา จะทําใหไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอลมีคาตํ่าลง สวนไขมัน

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล มีคาสูงขึ้น สอดคลองกับพิชิต ภูติจันทร (2546) ที่วาการออกกําลังกายเปน

ประจําจะชวยลดไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด แตจะเพิ่มคาเศษสวนของไขมันชนิดเอชดีแอล 

โคเลสเตอรอล และลดคาเศษสวนของไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอล และสวนสุธีร พันทอง
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และคนอ่ืนๆ (2548) ไดกลาววา การยืดตัวโคงงอตัว บิดตัว จะทําใหการเผาผลาญอาหารดีขึ้น ชวยใน

การละลายไขมัน

2.5 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวแตกตางจากกลุม ควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวของกลุมทดลอง ( X = 49.40

กิโลกรัม) นอยกวาคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวของกลุมควบคุม ( X = 52.60 กิโลกรัม) ซึ่งมีคาเฉลี่ย

แตกตางกัน 3.20 กิโลกรัม

จากรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกไดชวยเผาผลาญไขมันในรางกาย (Burn-fat) ที่ใชเปนหลักในการสันดาปรวมกับ

ออกซิเจนเพื่อใชเปนพลังงานในการหดตัวของกลามเนื้อตามกระบวนการออกกําลังกายที่มีความ

หนักของงานปานกลางแตใชเวลานานประมาณ 20 นาทีขึ้นไป เมื่อไขมันซึ่งเปนสวนเกินของ

รางกายที่ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นไดถูกใชอยางตอเนื่องสงผลใหน้ําหนักตัวลดลงแตรางกาย

แข็งแรงขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของดัลลัส (Dallas, 1996) ที่ทําการวิจัยเรื่อง “การว่ิงออกกําลัง

กายเพื่อจัดการกับปญหาน้ําหนักเกินในผูสูงอายุผิวขาว” พบวา น้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันใน

รางกาย ดัชนีมวลกาย และอัตราสวนระหวางเสนรอบเอวและเสนรอบตะโพกของกลุมตัวอยาง

ลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลองกับกอนการทดลอง

2.6 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร(Pulse)

แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

( X = 71.20 ครั้ง/นาที) นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 78.47 ครั้ง/นาที)   ซึ่งมีคาเฉลี่ย

แตกตางกัน 7.27  ครั้ง/นาที

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกที่ผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ผลจากการฝกซอมหรือการออกกําลังกาย

อยางเปนระบบ จะทําใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานอยางประหยัดในขณะพัก หัวใจเตนชากวา

ปกติโดยเฉพาะนักกีฬาประเภทที่ใชความอดทนสูง เมื่อเริ่มออกกําลังกาย ความตองการเลือดของ

กลามเนื้อสวนที่ใชออกกําลังจะเพิ่มขึ้น หัวใจจะตองสูบฉีดเลือดมากขึ้นชีพจรจึงเร็วขึ้น แตจะมีการ

ปรับตัวโดยคอย ๆ เพิ่มขึ้นเปนลําดับไมใชเปลี่ยนอัตราชีพจรอยางรวดเร็วจาก 70 ครั้งตอนาทีไป

เปน 150 ครั้งตอนาทีไดทันที สอดคลองกับ พัทธวรรณ  ละโป (2549) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  การสราง

รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ  ผลการวิจัยพบวา  การออกกําลังกาย

ดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุที่สามารถออกกกําลังกายไดทุกสวนของรางกาย  มีทาออกกําลัง

กายทั้งหมด 83 ทา ใชเวลารวม 40 นาทีประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที  ทา

ออกกกําลังกาย 57 ทา ใชเวลา 30 นาที  และทาผอนคลาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที โดย

ผูทรงคุณวุฒิไดประเมินความตรงเชิงเนื้อหาที่ระดับดีมาก  นํารูปแบบการออกกําลังกายมาฝกใน
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ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง  ซึ่งเปนอาสาสมัคร  ผูสูงอายุของศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง อายุ 60 -74 ป 

เพศหญิงจํานวน 15 คน แลวทําการทดสอบความเที่ยง  รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน

โดยการวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย  ชวงความหนักสูงสุด 2 ครั้ง  แตละครั้งหาง

กัน 2 สัปดาห  พบวา อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายระหวางครั้งที่ 1 และ 2 มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่ทดลองออกกําลัง

กายอยูที่ระดับดีมาก  การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีการใชออกซิเจนประมาณ 14.5

มิลลิเมตรตอกิโลกรัมตอนาที  ถือวาเปนการออกกําลังกายความหนกัระดับปานกลาง

2.7 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic)

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของ ของกลุมทดลอง

( X = 124.47 มิลลิเมตรปรอท) นอยกวาคาเฉลี่ยของ ของกลุมควบคุม ( X = 137.33 มิลลิเมตร

ปรอท) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 12.86   มิลลิเมตรปรอท  

2.8 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิก

(Diastolic) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉลี่ยของ

ของกลุมทดลอง( X = 124.47 มิลลิเมตรปรอท)นอยกวาคาเฉลี่ย ของกลุมควบคุม ( X = 137.33

มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 12.86 มิลลิเมตรปรอท  

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกที่มีระยะเวลานานจะมีผลทําใหระบบหัวใจ ปอด และหลอดเลือด (Cadiorespiratory

system) มีการพัฒนาใหแข็งแรงมีประสิทธิภาพมากขึ้น เปนผลทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น 

หลอดเลือดขยายขนาดเพิ่มขึ้น มีความเหนียว มีแรงตานตอแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย

(Left Venticle) ที่สูบฉีดโลหิตที่มากระทบกับผนังของหลอดโลหิต ความดันชวงบนเปนแรงดัน

เลือดที่เกิดขึ้นในขณะหัวใจบีบตัว เมื่อหัวใจบีบตัวในครั้งหนึ่งจะเกิดแรงดันเลือดในระบบหลอด

เลือดแดง ย่ิงถาหัวใจบีบแรงเทาไรแรงดันเลือดจะมากขึ้นเทานั้น เมื่อหัวใจคลายตัว หลอดเลือด

แดงที่ถูกดันใหขยายออก ในขณะที่หัวใจบีบตัวจะคลายตัวทําใหเกิดแรงดันเลือดจากหลอดเลือด

แดงที่เรียกวาความดันชวงลาง ความดันชวงลางจะทําใหเลือดยังไหลตอไปไดแมหัวใจจะคลายตัว 

เปนระบบการทํางานของรางกายที่สามารถทําใหเลือดไหลในระบบไดตลอดเวลาโดยไมมีการหยุด 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเชน (Chen, 2000) ที่ทําการวิจัยเรื่อง “ผลของไทเกกที่มีผลตอสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไตหวัน” พบวา ผูสูงอายุชาวไตหวันที่ปฏิบัติไทเกกมีความดันโลหิตตํ่ากวาผูสูงอายุ

ชาวไตหวันที่ไมไดปฏิบัติไทเกกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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2.9 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยของน้ําตาลในเลือด  

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

( X = 89.07 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) นอยกวาคาเฉลี่ย ของกลุมควบคุม ( X = 91.93 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 2.86 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกไดชวยปรับสภาพรางกายของผูสูงอายุใหมีความเหมาะสมทางดานความสมดุล ของ

น้ําตาลในเลือด เพราะการรออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยกระตุนการทํางานของอวัยวะ

ภายในรางกายโดยเฉพาะระบบการเผาผลาญในตับซึ่งเปนแหลงผลิตอินซูลิน (Insulin) ที่เปนตัว

ควบคุมน้ําตาลใน เลือดใหเขาสูกลามเนื้อเพื่อใชเปนพลังงานในการหดตัวของกลามเนื้ออันเปน

กลไกสําคัญในการเคลื่อนไหวของมนุษยอยางสมบูรณ ที่มีสาเหตุมาจากความบกพรองในการ

ทํางานของระบบภายในรางกายทําใหรางกายไมสามารถนําเอา น้ําตาลที่มีอยูในเลือดไปใชได 

สงผลใหมีระดับ น้ําตาล ในเลือดสูงกวาคาปกติ การออกกําลังกายแบบฟอนเจิงชวยใหรางกาย

สามารถนําเอาน้ําตาลใน เลือดไปใชในการเคลื่อนไหวของรางกาย หรือการออกกําลังกายไดดีขึ้น 

สอดคลองกับซินเทียและคณะ (Cynthia et al., 2006) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการออกกําลัง

กายประเภทแอโรบิกที่มีผลตอกลูโคสและโครงสรางของกลามเนื้อในการเผาผลาญพลังงานใน

ผูสูงอายุ โดยการฝก 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 เดือนมีการทดสอบกอนและหลังทดลอง 

ผลการวิจัยพบวา การใชออกซิเจนสูงสุดในผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีดวยความหนักที่สูง สามารถ

พัฒนาการใชออกซิเจนสูงสุดไดโดยใชความหนัก 85-95% ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

เพิ่มขึ้น 16% และระบบการเผาผลาญกลูโคสเพิ่มขึ้น น้ําตาลลดลง และมีการพัฒนาของระบบ

หัวใจดีขึ้น

2.10 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย แตกตางจากกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง ( X = 21.93 กก./ม2)

นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 23.57 กก./ม2) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 1.64 กก./ม2

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ไดชวยพัฒนาสมรรถภาพทาง

กายในดานดัชนีมวลกาย (BMI) ใหดีขึ้นเพราะเมื่อออกกําลังกายแบบฟอนเจิง อยางตอเนื่อง ซึ่ง

เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก รางกายจะเผาผลาญไขมัน ที่เปนสาเหตุหลักของน้ําหนักตัวที่

ใชเปนตัวแปร (ตัวต้ัง) ในการหาคาดัชนีมวลกาย (BMI) ใหลดลง แตขณะเดียวสวนสูงที่ใชเปนตัว

แปร (ตัวหาร) ยังคงที่ สงผลใหคาของดัชนีมวลกาย (BMI)มีคาลดลง สอดคลองกับงานวิจัย

ของดัลลัส (Dallas, 1996) ที่ไดทําการวิจัยเรื่อง การว่ิงออกกําลังกายเพื่อจัดการกับปญหาน้ําหนัก

เกินในผูสูงอายุหญิงผิวขาว กลุมตัวอยางเปนหญิงสูงอายุ ผิวขาวที่มาจากรัฐมิชิแกน อายุ 55 ป

ขึ้นไปจํานวน 22 คนว่ิงออกกําลังกายที่ความหนัก 60-70 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 
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เปนเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที พบวา น้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดัชนี

มวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลองกับกอนการ

ทดลอง

2.11 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความออนตัวแตกตางจากกลุม

ควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง( X = 14.07

เซนติเมตร) มากกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 5.33 เซนติเมตร)   ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน

8.74 เซนติเมตร

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  โดยเฉพาะทาสางมือตบดิน 

ทานั่งไหว บิดบัวบานนั่ง ไดชวยพัฒนาระบบกลามเนื้อ เอ็นและขอตอตาง ๆ ของรางกายในตัว

ผูสูงอายุใหมีความยืดหยุนมากขึ้น เพราะทาตางๆที่กลาวถึง มีการกม เงย เหยียด ยืด งอ อยูอยาง

ตอเนื่องและเหมาะสม จึงชวยสงเสริม ระบบกลามเนื้อ เอ็นและขอตอตางๆของรางกาย ใหทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพแมจะเปนสตรีสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจยัของ ฟชเชอร (Fisher, 2001) ที่ได

ทํางานวิจัยเรื่องการเลือกการออกกําลังกายของผูสูงอายุโดยการรํามวยไทชี สัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 

2 วันเปนเวลา 6 เดือนพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายต้ังแตเดือนที่ 3 และยัง

พบวา ผูสูงอายุมีความยืดหยุน   ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัวดีขึ้น

2.12 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

( X = 71.00 กิโลกรัม) มากกวากวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 43.33 กิโลกรัม) ซึ่งมี

คาเฉลี่ยแตกตางกัน 27.67  กิโลกรัม

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุโดยเฉพาะทานั่งไหว ทานั่งบิด

บัวบาน ตลอดจนการยืนออกกําลังกายเปนระยะเวลานานถึง 60 นาที ไดชวยพัฒนาระบบ

กลามเนื้อรวมถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อขาใหมีประสทิธิภาพดวยหลักการที่วา การที่กลามเนื้อ

ไดมีการออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหว เปนประจําสม่ําเสมอเปนการกระตุน ใหกลามเนื้อเพิ่มขนาด

ของเซลลกลามเนื้อใหใหญ ขึ้นหรือเพิ่มจํานวนเซลลกลามเนื้อใหมากขึ้นเพื่อรองรับการเคลื่อนไหว

อยางสม่ําเสมอของกลามเนื้อสวนนั้นๆ สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขและสอดคลอง

กับงานวิจัยของรายันและซอง (Rhayan and Song, 2003) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องผลการฝกรํา

มวยไทชีที่มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทํางานของรางกาย

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกรํามวยไทชีที่มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อและการทํางานของรางกายของหญิงสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 43 คนทําการฝกรํามวยไทชี 12 ทา 
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เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อมหลังฝกรํามวยไทชี มีการ

ทรงตัว  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และการทํางานของรางกายดีขึ้น  

2.13 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของ ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิต แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉลี่ยของกลุม

ทดลอง ( X = 31.17 มล./กก./นาที) มากกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 27.95 มล./กก./

นาที) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 3.22 มล/กก/นาที   

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกไดชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นอยางชัดเจน เพราะการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงอยางตอเนื่องแบบถูกวิธี สงเสริมใหหัวใจซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญในการสูบฉีด

โลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย มีความแข็งแรงมากย่ิงขึ้น หัวใจหองลางซายจะมีพลังในการ

บีบตัวสูงขึ้นเพราะขณะออกกําลังกายทุก ๆ สวนของรางกาย โดยเฉพาะเซลลกลามเนื้อมีความ

ตองการพลังงาน และออกซิเจน เพื่อชวยในการเผาผลาญไขมันซึ่งเปนพลังงานหลักในการหดตัว

ของกลามเนื้อโดยการใชการไหลเวียนของโลหิตเปนตัวนําพา ย่ิงมีการออกกําลังกายแบบ แอโรบิ

กอยางตอเนื่องมากเทาใดก็จะชวยสงเสริมใหระบบไหลเวียนโลหิตทํางานไดดีย่ิงขึ้น สอดคลองกับ

หวังและคนอ่ืนๆ (Wang et al., 2001) ที่ไดทําการศึกษาหนาที่ของหลอดเลือดจุลภาคโดยการวัด

การไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียส ในผูฝกไทชีวัยสูงอายุเพศชาย จํานวน 10 คน ความถ่ีในการออก

กําลังกาย 5 วันตอสัปดาห เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 10 คน 

พบวา กลุมที่ฝกไทชีมีความสามารถในการจับออกซิเจนมากกวากลุมควบคุม 34 เปอรเซ็นต การ

ไหลของเลือดที่ชั้นผิงหนัง ความสามารถของเลือดที่มาเลี้ยงชั้นคิวทาเนียส และอุณหภูมิที่ผิวหนัง

ในกลุมที่ฝกไทชีมีมากกวากลุมควบคุมทั้งขณะพักและขณะออกกําลังกาย 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอน สงผลตอภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ ดังนี้

1. ทางดานระบบไหลเวียนโลหิต  เพราะรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรี

สูงอายุทุกกระบวนทาทั้ง 16 ทา คือ ทายืนไหว ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานยืน ทาบิดบัวบานั่ง  ทา

เก้ียวเกลา ทาแทงบวง  ทาแทงบวงศอกต้ัง ทาแทงบวงออมหัว ทาแทงมือไลศอก ทาสางมือขึ้นลง

ทาสางมือโอบ ทาสางมือตบดิน  ทาแมปลาตอนหาด ทากาตากปกสองปก ทากาตากปกเดียว ทา

ตบมะผาบ ใชเวลาประมาณ 60 นาที ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกไดชวยเผาผลาญ

ไขมันในรางกาย (Burn-fat) ที่ใชเปนหลักในการสันดาปรวมกับออกซิเจนเพื่อใชเปนพลังงานใน

การหดตัวของกลามเนื้อตามกระบวนการออกกําลังกายที่มีความหนักของงานปานกลางแตใช

เวลานานประมาณ20นาทีขึ้นไป สงผลใหสุขภาพโดยรวม ดีขึ้นทุกเกณฑในการวัด
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2. ทางดานความแข็งแรงของกลามเนื้อขา เพราะกระบวนทาฟอนเจิงทั้ง 16 ทา มีการ

เคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลาในการออกกําลังกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อขาจะมีการกาวยางซาย-

กลาง-ขวา ไป-มา คือ  ทายืนไหว ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานยืน ทาบิดบัวบานนั่ง  ทาเก้ียวเกลา ทา

แทงบวง ทาแทงบวงศอกต้ัง ทาแทงบวงออมหัว ทาแทงมือไลศอก ทาสางมือขึ้นลง ทาสางมือ

โอบ ทาสางมือตบดิน  ทาแมปลาตอนหาด ทากาตากปกสองปก ทากาตากปกเดียว ทาตบมะผาบ

และการออกกําลังกายโดยการยอตัวตํ่าลงคือไดแก  ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานั่ง ทาสางมือตบดิน

ทาแมปลาตอนหาด รวมถึงการออกกําลังกายโดยการกระโดด หมุนตัวกลับหลังคือ ทาตบมะผาบ 

เหลานี้เปนการออกกําลังกายโดยใชกําลังของกลามเนื้อขาเปนสวนใหญ

3. ทางดานความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ  เพราะกระบวนทาฟอนเจิงทั้ง 16 ทา 

มีการเคลื่อนไหว ของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ  อยูตลอดเวลาอยางถูกตองเหมาะสม ตามหลักการ

ออกกําลังกาย ดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรการกีฬา โดยผูเชี่ยวชาญดานนี้โดยตรง คือ ทายืนไหว

ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานยืน ทาบิดบัวบานั่ง  ทาเก้ียวเกลา ทาแทงบวง ทาแทงบวงศอกต้ัง ทา

แทงบวงออมหัว ทาแทงมือไลศอก ทาสางมือขึ้นลง ทาสางมือโอบ ทาสางมือตบดิน  ทาแมปลา

ตอนหาด ทากาตากปกสองปก ทากาตากปกเดียว ทาตบมะผาบ โดยเฉพาะทา สางมือตบดินจะ

เห็นชัดเจนที่สุด

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1.  การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย 

เพราะมีความสนุกสนาน และทวงทาสงางาม รวมถึงสามารถปรับจังหวะดนตรี ใหชา เร็วไดตาม

ความเหมาะสม มีประโยชนตอภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ อีกทั้งเปนการสืบสานภูมิปญญา

ไทยและวัฒนธรรมไทยของคนในภาคเหนือ

2. ผูที่มีความสนใจ สามารถนําการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ไปฝกปฏิบัติไดดวย

ตนเอง เพราะเปนการออกกําลังกายที่งาย สนุกสนาน ไมซับซอน และเปนทวงทํานองที่คุนเคยกับ

คนไทยมาตลอด
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ควรทําการศึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพและ                

สุขสมรรถนะของชายสูงอายุ

2. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะของชายและหญิง

3. ควรทําการศึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ               

และการทรงตัวของผูสูงอายุ

4. ควรทําการศึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพและ      

สุขสมรรถนะของนักเรียนในสถานศึกษา
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ในชองสี่เหลี่ยมที่ตรงกับความเปนจริงของทาน

1. อายุ    

 60 – 64 ป                         65 – 69 ป

 70- 74 ป                             75 – 80 ป

2. สถานภาพ

 โสด                                       สมรส

   หยาราง                                อ่ืน ๆ

3. ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา                       มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรี                           อ่ืน ๆ

4. อาชีพ

 แมบาน                                 คาขาย

   รับจาง                                   อ่ืน ๆ

5. ทานเคยมีประสบการณในการออกกําลังกายหรือไม

   มีประสบการณ(โปรดระบุ ประเภทกีฬา)........................................

 1 – 5 ป  5 ปขั้นไป

 ไมมีประสบการณ

6. ทานมีความคาดหวังในการเขารวมโครงการการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงอยางไร

    คาดหวัง (โปรดระบุ)

  ทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี                  

 มีอารมณราเริง แจมใส

 ชวยรักษาโรคภัยไขเจ็บ

 ไดพบปะกับเพื่อน ๆ

 ใชเวลาวางใหเปนประโยชน

 ทําใหชุมชุมเขมแข็ง                                     

  อ่ืน ๆ...........................................

     ไมคาดหวัง
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แบบบันทึกภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

ชื่อ: ________________________________ นามสกุล: __________________________________

อายุ : ___________ ป   สวนสูง : _______________ เซนติเมตร

ภาวะสุขภาพ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

- น้ําหนักตัว (Weight)

- ความดันโลหิตซิสโตลิค (Sistolic)

- ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic)

- อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

- ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol)

- ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)

- ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL)

- ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL)

- ระดับน้ําตาลในโลหิต

สุขสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

- ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)

- ความออนตัว (Flexibility)

- ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

(Muscular Strength)

- ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2)
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ภาคผนวก ค
การตรวจสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ
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การตรวจสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ

กิจกรรมการตรวจสขุสมรรถนะ

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสงู

2. วัดความออนตัว

3. วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ

4. ความอดทนของระบบไหลเวียน

จุดประสงคของการตรวจสุขสมรรถนะ

1. เพื่อใหการศึกษาแกผูทดสอบ ถึงระดับสุขสมรรถนะของตนเอง โดยเปรียบเทียบกับคา

มาตรฐานทางสุขภาพที่จําแนกตามอายุ

2. ทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการแนะนาํการออกกําลังกายในทุกดานของ

สุขสมรรถนะ

3. ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลความกาวหนาของผูทดสอบ

4. เพื่อกระตุนใหผูทดสอบ ต้ังเปาหมายระดับสมรรถภาพทางกายที่ตองการบรรลุ

5. เพื่อจัดระดับชั้นความเสี่ยงของผูทดสอบ

ขั้นตอนการดําเนินการในการเตรียมผูทดสอบ

1. ใหผูทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย

2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทตาง ๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน

3. ผูทดสอบควรไดรับคําแนะนําใหปฏิบัติดังนี้

- สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ

- ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหด่ืมน้ําใหพอเพียง

- ใหงดอาหาร บุหรี่ สุราหรือกาแฟกอนทดสอบ อยางนอยทีสุ่ด 3 ชั่วโมง

- ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ทําให เหน็ด

เหนื่อยมาก

- ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหพอเพียง (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง)

ระยะเวลาในการทดสอบ

ใชเวลาทั้งหมด  1 ชั่วโมง
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ผูทดสอบ

ผูวิจัย , อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม , นักศึกษาสาขาวิชาพลศึกษาและนันทนาการ 

คณะครุศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ชั้นปที่ 5 จํานวน 5 คน 

สถานท่ีท่ีใชในการทดสอบ

ชมรมผูสูงอายุอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม

ลําดับการทดสอบ

1. กอนที่จะใหบริการทดสอบสุขสมรรถนะตองเตรียมตัวใหพรอม ดังนี้ 

- แบบฟอรมตาง ๆ

- ปรับหรือต้ังเครื่องมือใหไดมาตรฐาน : เครื่องเคาะจังหวะ, จักรยานวัดงาน

- จัดเรียงเครื่องมือตามลําดับการทดสอบ 

2. การทดสอบสุขสมรรถนะหลายประเภทตองเรียงลําดับการทดสอบ ดังนี้

- วัดชีพจร หรือฟงหัวใจเตน วัดความดันโลหิต ขณะพัก

- วัดสวนสูงและชั่งน้ําหนัก

- ทดสอบความอดทนของหวัใจ

- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ

- ทดสอบความยืดหยุน

 สภาพแวดลอมการทดสอบ

-  ตองเงียบและเปนสวนตัว

-  มีที่นั่งสบาย และโตะสําหรับการวัดความดันโลหิตและชพีจร

-  เครื่องมือมาตรฐานมีความพรอม

-  การทดสอบตองไมเรงรบี และทุกขัน้ตอนผูทดสอบไดรับการอธิบายโดยละเอียด

  ขอบงชี้ในการหยุดทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่มี

ความเสี่ยง

-  เริ่มมีอาการเจ็บแนนหนาอก

-  ความดันโลหิต Systolic ลดลงมากกวา 20 มม.ปรอท หรือความดัน Systolic ไม

เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มความหนักหรือความแรงของการออกกําลังกาย

-  ความดันโลหิต Systolic สูงเกินไป คือมากกวา 260 มม.ปรอท หรือ Diastolic

มากกวา 115 มม.ปรอท
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-  มีอาการของโลหิตไปเลี้ยงไมเพียงพอ เชน รูสึกจะเปนลมหนามืด, สับสน, อาการ

เซ, หนาซีด, เขียว คลื่นไส หรือผิวหนังเย็นชืด

-  อัตราการเตนหัวใจไมเพิ่มขึ้น ตามความแรงหรือความหนักของการออกกําลงักาย

-  จังหวะการเตนของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ ชัดเจน

-  ผูทดสอบรองขอหยุดการทดสอบ

-  รางกายหรือเสี่ยงของผูทดสอบ แสดงใหเห็นถึงความเหนื่อยลาอยางที่สุด

-  เครื่องมือทดสอบมีปญหา

ที่มา : ปรับจาก  American College of Sports Medicine. 2000. ACSM's Guidelines for

Exercise Testing And Prescription. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams and

Wilkins.



141

ภาคผนวก  ง
ขอมูลภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

กอนและหลังเขารวมโครงการ
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ขอมูลภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมทดลอง  กอนและหลังเขารวมโครงการ

โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

แอลดีแอล

โคเลสเตอรอล

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 180 174 141 77 46 53 124 112

2 234 224 127 95 61 69 152 139

3 182 167 162 176 42 39 126 105

4 234 246 236 153 45 47 173 173

5 236 233 100 59 84 99 149 128

6 136 130 69 62 44 39 79 79

7 198 185 96 89 67 64 122 104

8 207 201 104 74 54 57 146 128

9 224 215 91 63 107 103 135 112

10 180 168 119 98 58 48 119 102

11 182 197 81 64 51 59 125 129

12 178 172 102 129 84 84 93 74

13 229 217 79 100 55 56 169 150

14 178 178 140 89 55 57 111 106

15 158 159 150 206 45 47 97 90
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น้ําหนักตัว ชีพจร ซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ระดับน้ําตาลคนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 65 62 75 71 140 130 95 90 82 87

2 72 70 82 74 130 120 90 80 101 91

3 55 52 77 74 130 112 90 80 79 79

4 52 51 73 70 130 120 80 80 75 79

5 48 44 78 73 140 130 100 90 89 89

6 54 55 68 65 120 120 80 80 72 76

7 50 48 72 67 130 120 85 75 96 91

8 45 44 80 72 130 125 80 90 85 93

9 40 38 76 68 140 130 95 90 81 93

10 55 55 80 72 130 125 85 80 72 71

11 45 43 78 75 140 135 90 90 92 95

12 51 48 79 70 130 120 90 80 111 111

13 48 44 82 78 140 130 90 80 86 85

14 47 45 65 65 120 120 80 80 78 87

15 46 42 77 74 140 130 90 80 163 109
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ดัชนีมวลกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 25.39 25.00 18 24 128 157 31.24 35.22

2 29.59 28.77 1 7 69 87 29.75 32.26

3 23.18 22.49 5 7 45 87 28.31 31.43

4 23.10 22.67 9 14 64 109 29.67 33.96

5 21.11 19.30 4 8 54 69 26.39 28.87

6 23.37 23.80 13 17 42 57 27.82 29.83

7 22.22 21.33 3.5 12 34 54 26.52 29.17

8 17.81 17.41 6 24 49 68 27.49 30.11

9 21.62 20.54 5.5 13 41 53 30.46 32.74

10 24.12 24.12 13 21 30.5 69 28.07 32.88

11 21.39 20.05 3.5 10 36 46 25.91 27.82

12 22.67 21.33 3 16 38 47 27.66 31.48

13 21.05 19.30 10 18 37 55 26.34 29.17

14 22.35 21.39 2 13 44 61 25.85 28.97

15 23.45 21.43 1.5 7 23.5 46 28.98 33.58
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ขอมูลภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวมโครงการ

โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

แอลดีแอล

โคเลสเตอรอล

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 158 176 119 117 38 42 101 118

2 177 204 114 111 50 54 114 129

3 206 232 97 97 67 76 132 140

4 190 228 120 105 49 52 131 157

5 127 121 91 90 43 38 78 71

6 192 215 117 131 41 47 143 153

7 203 234 170 151 64 71 123 145

8 216 203 105 114 69 59 138 129

9 204 184 94 143 59 49 136 112

10 175 197 240 160 39 46 111 129

11 184 186 134 165 40 36 137 119

12 190 165 80 102 62 67 119 85

13 223 226 119 92 66 68 145 144

14 171 143 128 159 31 23 125 98

15 303 353 137 205 66 81 228 242
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น้ําหนักตัว ชีพจร ซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ระดับน้ําตาลคนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 53 54 73 74 135 145 90 95 75 86

2 46 48 79 82 120 130 80 85 82 88

3 36 35 80 81 140 160 100 105 79 79

4 43 44 67 69 135 140 90 95 77 89

5 48 51 81 78 130 125 90 85 86 92

6 63 63 82 82 130 140 90 90 81 160

7 44 47 75 74 125 120 75 80 91 91

8 45 46 77 78 140 150 90 95 74 75

9 58 61 78 80 125 120 80 80 82 84

10 59 58 78 79 130 135 90 90 100 68

11 58 61 84 86 140 150 95 100 88 93

12 57 59 78 80 130 120 85 80 99 102

13 51 53 72 76 135 130 90 95 81 94

14 57 58 70 78 130 150 80 95 88 96

15 49 51 78 80 140 145 90 100 82 82
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ดัชนีมวลกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 25.20 25.71 5.5 4 45 41 26.66 26.54

2 21.29 22.22 5 5 36 33 27.43 27.31

3 19.46 18.92 7 6.5 41 37 30.51 29.84

4 20.17 20.64 5 2 50 42 28.82 28.66

5 21.33 23.94 3 1 54 53 25.76 27.54

6 26.58 26.58 2.5 2 43 41 27.65 27.48

7 21.52 22.92 5.5 5 44 36 26.32 25.76

8 20.00 20.44 10 7.5 58 51 25.59 25.17

9 22.66 23.83 7 5.5 59 55 28.87 28.25

10 23.89 23.48 10 9 62 61 31.14 30.93

11 28.36 29.76 4.5 5 52 42 29.56 29.08

12 20.95 21.69 8 7.5 56 52 28.47 28.52

13 22.08 22.94 1 1 34 27 29.72 29.46

14 26.74 27.21 8 6 55 42 26.92 26.78

15 22.37 23.29 15 13 50 37 27.48 27.86
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ภาคผนวก จ
รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง
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รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

หลักการและวัตถุประสงค

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ประมาณวา ในป พ.ศ.

2553 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 7.6 ลานคน  คิดเปนรอยละ 11.36 ของประชากรทั้ง

ประเทศ  การที่ผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้น  อัตราการพึ่งในกลุมผูสูงอายุก็จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ  จากการ

ประเมินสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุนั้น  ย่ิงอายุมากขึ้น  สุขภาพจะลดลงและพบวา  

สภาวการณการเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ ของผูสูงอายุ คือ ภาวะปวดหลัง/เอว  รองลงมาคือ ไขขอ

อักเสบ  ความดันสูง  โรคกระเพาะ  โรคหัวใจ  ตอกระจก เปนตน  จากปญหาดังกลาว  จะเห็นได

วา  ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยจะตองพบแพทยหรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูงอายุจึงเปน

กลุมที่ตองพึ่งพาลูกหลานในการดูแลปรนนิบัติ  รัฐตองเพิ่มบุคลากรและคาใชจายในการดูแล

ผูสูงอายุที่ตองเจ็บปวย  ถาประมาณเปนคาใชจายในเชิงเศรษฐกิจแลวนับเปนจํานวนเงินมหาศาล  

จะเห็นไดวา  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเปนภาระตอครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ    ฉะนั้น

การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ  จะชวยใหผูสูงอายุไมเปนภาระตอครอบครัว

และสังคม  สิ่งที่จะชวยใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี คือ การหาแนวทางสงเสริมสุขภาพและการ

ออกกําลังกาย  เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข มีสุขภาพรางกาย แข็งแรงสมวัย  มีสภาพ

จิตใจที่เปนสุขและสามารถทําประโยชนแกสังคมไดตามอัตภาพ การออกกําลังกายประเภทหนึ่งที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุคือ การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ  ซึ่งเปนการออกกําลังกายครบทุกสวนของ

รางกายเปนหลัก  เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่งสงผลตอความหนักของงานอยูในระดับ

ปานกลาง  ประมาณ 60-65 %  ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ  ใชเวลาตอเนื่อง 40-60 นาที 

โดยไมหยุดพัก  ปลอดภัย ไมมีแรงกระแทกที่จะเปนอันตรายตอกระดูก  ขอและกลามเนื้อ  มี

ทวงทํานองดนตรีที่สามารถปรับใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ  โดยใชทํานองเพลงมองเซิงลานนาเปน

หลัก 

วัตถุประสงค 

เพื่อสงเสริมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ
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รวบรวมแนวคิดและวิธีการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ผูวิจัยนํากระบวนทาฟอนเจิง มาสังเคราะหและสรุปเปนกระบวนทาฟอนเจิงที่เหมาะสม

สําหรับสตรีสูงอายุ  ซึง่การฟอนเจิงในภาคเหนือตอนบน  8 จังหวัด  มีเอกลักษณที่โดดเดน  เปนภูมิปญญา

ทองถ่ินในแตละจังหวัด  โดยมีปราชญชาวบานเปนผูสืบทอดจากบรรพบุรุษ  ซึ่งกระบวนทาฟอนเจิงมี

ความเหมือนและคลายคลึงกันในแตละทา  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตําราและ

ปรึกษา  ขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทางดานฟอนเจิง  แลวนํามาสังเคราะหและสรุป แลวนําไป

วิเคราะหความตรงเชิงเนือ้หาและหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence: IOC) พรอม

ทั้งประเมินความเหมาะสมตามรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  จาก

กลุมผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน (ภาคผนวก ช) และหาความเที่ยง (Reliability) ของรูปแบบการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงที่เหมาะสมกับสตรีสูงอายุ โดยการเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจขณะออก

กําลังกายแบบฟอนเจิง 2 ครั้ง เวนระยะหางกัน 1 สัปดาห ซึ่งกลุมผูเขารวมการทดลองนี้ไมใชกลุม

ทดลองจริง และจะวัดอัตราการเตนของหัวใจทุกๆ 5 นาทีแบบวัดซ้ํา  จากนั้นไดนํารูปแบบการออก

กําลังกายแบบฟอน เจิงไปทดลองใช (Try out) กอนใชในการวิจัยจริงกับสตรีผูสูงอายุ อายุ 60- 80

ป จํานวน 5 คน (โดยไมเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง จํานวน 30 คน) เปนเวลา 8 สัปดาห ๆ

ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง  โดยมีการตรวจสุขสมรรถนะกอนและหลังการเขารวมการออกกําลังกาย

วิธีการคัดเลือก

1. เพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป

2. มีความสามารถฟง ไดยิน อานออกและเขียนได

3. ไมเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจหรือโรคหัวใจ ดวยวิธีการตรวจจากแพทย

4. ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือมีภาวะความดันโลหิตสูงแตไดรับประทานยาควบคุม

ความดันโลหติสูง ดวยวิธีการตรวจจากแพทยหรือพยาบาล

5. ไมเคยออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ

ระยะเวลา

ใชเวลาในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 60 นาที โดยใชเวลา

อบอุนรางกาย 10 นาที ออกกําลังกายจริง 40 นาทีและผอนคลายกลามเนื้อ 10 นาที
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หลักในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียด เวลา จังหวะ

ดนตรี

ความหนัก

ของงาน

1 ชวงอบอุน

รางกาย

(Warm up)

- อบอุนรางกายดวยกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวรางกายรวมทั้งบริหาร

ขอตอตาง ๆ ตามหลักและ

เอกลักษณฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

รวมทั้งหมด 18 ทา  ต้ังแต ทาที่ 

1 (ถูมือ)จนถึงทาที่ 18 (เขยงเทา

สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

50 – 60%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

2 ชวงการฝก

(Work out)

- ออกกําลังกายตามแบบ

กระบวนทาฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ทั้งหมด 16 ทาต้ังแตทาที่ 1 (ทา

ยืนไหว) จนถึงทาที่ 16 (ทาตบมะ

ผาบ)

40

นาที

130-140

จังหวะ/

นาที

65-75%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

3 ชวง

ผอนคลาย

กลามเนื้อ

(Cool down)

- คลายกลามเนื้อโดยการ

เคลื่อนไหวรางกายตามรูปแบบ

ฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ 12 ทาต้ังแต 

ทาที่ 1 (ตบแขน) จนถึงทาที่ 12

(เขยง เทา/สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

55 – 65%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง
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กระบวนทาฟอนเจิง

1. ทายืนไหว

     ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา วาดมือทั้งสองมาพนมมอืไวที่อก ยอตัวเล็กนอย

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้ง

สองขางแตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ์ เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทา

ซาย) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา หดแขนเขาสู

ตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง ขาซาย

เหยียด เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับเล็กนอย

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หัน

หนาตรง กลบัสูทาเตรียม

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แต เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศา

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา

กลับสูทาเตรียม

ทายืนไหว เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล

(Deltoid muscle ), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว (Lumbosacral aponeurosis muscle), กลามเนื้อ

ขางลําตัว (Seratus anterior muscle), กลามเนื้อทองดานขาง, (External oblique muscle)

กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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2. ทาน่ังไหว

             ภาพที่ 1 ภาพที่ 2  ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา พนมมือไวที่อก ยอตัวเล็กนอย (เหมือนกระบวนทาที่ 1)

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ดันมือไปขางหนาสุดแขน เอนตัวไปทางซาย หมุนตัวไปทางขวา 90

องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา ยอเขาซายลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว

พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง

ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก หมุนตัวไปทางซาย 90

องศา กลับสูทาเตรียม

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แต เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศายอเขาขวาลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทา แบมือเปนทางพนม

มือใหมือที่พนมอยูทีร่ักแรซาย ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก หมุนตัวไปทางขวา 90

องศา กลับสูทาเตรียม

ทานั่งไหว เปนทาที่เนนการใชกลามเนื้อสะโพก  (Gluteus maxiimus muscle), กลามเนื้อ

เทนเซอรแฟสเซียลาเต (Tensor fasciae latae muscle), การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius

muscle),กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle), กลามเนื้อตนขาสวนหลัง 

(Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle), กลามเนื้อนอง 

(Soleus muscle),กลามเนื้อหลัง  (Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล 

(Trapezius muscle),กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle),  กลามเนื้อ

ขางลําตัว (Seratus anterior muscle), กลามเนื้อทองดานขาง (External oblique muscle),

กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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3. ทาบิดบัวบานยืน

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา เหยียดแขนไปขางหนาสุดแขน โดยใหขอมือทั้งสองขาง

ชนกัน

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) หันหนาไปทางขวา 45 องศา แตบิดตัวและแขนไปทางขวา 90

องศา เทาซายเขยงฝาเทาขวาแนบกับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

             จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3)  ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางกันประมาณ ครึ่งกาว)

พรอมกับโนมตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

             จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขา

ซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

             จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ยกเทาซายมาที่ขุม 3 (คูกับเทาขวา ที่เดียวกับทาเตรียม) หันหนา

และลําตัวตรงยอตัวเล็กนอย ฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลบัมาในทาเตรียม บิดบัวบาน 1

ครั้ง

              จังหวะที่ 5 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตหันหนาไปทางซาย 45 องศา หมุนตัวไปทางซาย 90

องศา บิดบัวบาน 1ครั้ง

              จังหวะที่ 6 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางกันประมาณ ครึ่งกาว)พรอมกับโนม

ตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

              จังหวะที่ 7 เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาขวาเปด ฝาเทาซายแนบกับพื้น ขาขวาเหยียด 

ขาซายงอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง
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จังหวะที่ 8 ยกเทาขวามาที่ขุม 4 (คูกับเทาซาย ที่เดียวกับทาเตรยีม) หันหนาและลาํตัวตรง

ฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

(จังหวะที่ 8 เที่ยวสุดทาย เปลี่ยนเปนทานั่ง กมตัวไปขางหนาเล็กนอย เหยียดแขนไปขางหนาสดุ

แขนโดยใหขอมือทั้งสองขางชนกัน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง เพื่อเตรียมไปสู

กระบวนทานบิดบัวบานนั่ง)

ทาบิดบัวบานยืน   เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา ( Sartorius muscle), กลามเนื้อ

หลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle)กลามเนื้อยึด

บริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle) กลามเนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส 

(Extensor carpi redialis muscle), กลามเนื้อแขนดานขางทอนตน(Brachiodialis muscle)

กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป เรเดียลีส (Flexor carpi redialis muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

(Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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4. ทาบิดบัวบานน่ัง

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ตอจากบิดบัวบานยืนจังหวะสุดทาย คือยอตัวลงในทานั่งยอง ๆ ขา

ทั้งสองขนานกับพื้น

               จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) บิดตัวและแขนไปทางขวา 90 องศา ยอเขาซายเกือบชิดพื้น ขา

ขวาขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขนทาํมุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

               จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) บิดตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หันหนาและลําตัวตรง ฝาเทาทั้ง

สองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยอง ๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัว

บาน 1 ครั้ง

              จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) บิดตัวและแขนไปทางซาย 90 องศา ยอเขาขวาเกือบชิดพื้น ขาซาย

ขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) บิดตัวกลับไปทางขวา 90 องศา หันหนาและลาํตัวตรง ฝาเทาทั้ง

สองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยอง ๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัว

บาน 1 ครั้ง(จังหวะที่ 4 เที่ยวสุดทาย ใหเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน เพื่อเตรียมไปสูกระบวนทา

เก้ียวเกลา)

ทาบิดบัวบานนั่ง เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อสะโพก (Gluteus maxiimus muscle),

กลามเนื้อเทนเซอร แฟสเซีย ลาเต (Tensor fasciae latae muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius

muscle), กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle), กลามเนื้อตนขาสวนหลัง              

(Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle)กลามเนื้อนอง         

(Soleus muscle), กลามเนื้อหลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล          

( Trapezius muscle), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle),  กลาม

เนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส (Extensor carpi redialis muscle, กลามเนื้อแขนดานขาง

ทอนตน(Brachiodialis muscle),  กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป เรเดียลีส (Flexor carpi redialis

muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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5.ทาเกี้ยวเกลา

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา แบมือทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) เอียงตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย

หงายมือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลม ยกฝามือซายขึ้นเกือบ

ชิดหลังมือขวา ลากฝามือซายเลียบแขนขวา ลงมาถึงรักแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลงประมาณ

ระดับเอว แขนซายเหยียดตรง เลยไปทางซายรูปครึ่ง วงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือศีรษะเฉียง

ไปทางซาย แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอียงตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ขาขวา

เหยียด ขาซายงอเล็กนอย บิดขอมือขวา ใหฝามือขวาเกือบชดิหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบ

แขนซาย ลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง เลยไป

ทางขวารูปครึ่งวงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา หงายมือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลมโนมตัวไป

ดานขาง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) หงายมือซายยกขึ้นเหนือศีรษะเฉยีงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่ง

วงกลม เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับมา ทางซาย 90 องศา อยูในทางตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไปทางซาย 

เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 หงายมือซายยกขึ้นเหนอืศีรษะเฉยีงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอน

ตัวไปขาง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาเก้ียวเกลา เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล( Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล  

(Deltoid muscle), กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major muscle), กลามเนื้อแอ็บดัคเตอร  โพลิ

ซีส เบรวิส (Abductor pollisis brevis muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii

muscle),  กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย,

กลามเนื้อมือ
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6. ทาแทงบวงแขนเหยียด

           ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5           ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง กางแขนทั้งสองขางขนานกับพื้น เปนรูปกางเขน 

ควํ่าผามือทั้งสอง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลขแปดอาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนขึ้น มือซายหมุนลง พรอมกับเอนตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลขแปดอาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนลง มือซายหมุนขึ้น ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 พรอมกับเอนตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ฝาเทาซาย

แนบกับพื้น

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) บิดตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้นเทาซายเขยง กางแขนทั้งสองขางขนาน

กับพื้น โนมตัวไปขางหนา นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายฝา

เทาขวาเปดฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) บิดตัวกลับมาทางซาย 90 องศา อยูในทาหนาตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังวะที่ 2

จังหวะที่ 7 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับ นอกนั้นทํา

เหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง ฝาเทาซาย

แนบกับพื้น  นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาแทงบวงแขนเหยียด เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle),

กลามเนื้อหลัง (Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล (Trapezius muscle),

กลามเนื้อไหล (Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii muscle),

กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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7. แทงบวงศอกตั้ง 

        ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5           ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) พับขอศอกเขาหาตัว แบมือขวาเขาหาตัว แบมือซายออกจากตัว

เลื่อนฝามือสลับฝามือขวาเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะเล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือซายลง

จากเลยศีรษะเล็กนอยถึงระดับหนาทองพรอมกัน ใหฝามือทั้งสองเฉียดใบหนาแนวแกลมทั้งสอง

พลิกฝามือขวาจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือซายตรงเอวพลิกจากแบ

มือออกเปนแบมือเขาพรอมกับเอนตัวไปทางขวา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือทั้งสอง สลับใหแบมือซายเขาหาตัว แบมือขวาออกจาก

ตัว ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 เลื่อนฝามือสลับกัน ฝามือซายเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะ

เล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือขวาลงจากเลยศีรษะเล็กนอย ถึงระดับหนาทอง ใหฝามือทั้งสองเฉียด

ใบหนาแนวแกลมทั้งสอง พลกิฝามือซายจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือ

ขวาตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางขวา พรอมกับเอนตัวไป

ทางซาย

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) หันหนาไปทางขวา เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย นอกนั้นทําเหมือน

จังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับมาทางซาย 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที ่1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซายเอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ขาขวางอเล็กนอย นอกนั้นทํา

เหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด ขาซายงอเล็กนอย

นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 2

แทงบวงศอกต้ัง เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อ

หลัง (Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อ

ไหล (Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii muscle), กลามเนื้อตนแขน

ดานหลัง (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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8. แทงบวงออมหัว

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5           ภาพที่ 6

การปฏิบัติ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือที่เลื่อนขึ้นตวัดออมศีรษะ

(จากขางหลังมาขางหนา) มือที่เลื่อนลงใหลําแขนผานใบหนา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือซายที่เลื่อนขึ้นตวัดออม

ศีรษะ

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา เทาซายเหยียดฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

ทําเหมือนทาจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 ภาพที่ 5) เอนตัวไปขางหลัง ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายเทาขวา

เปด ฝาเทาซายแนบกับพืน้นอกนั้นทําเหมือนจงัหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับ 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซาย แลวสนเทา

หมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น 

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด ฝาเทาซายแนบกับพื้น

เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

แทงบวงออมหัว เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อ

หลัง (Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อ

ไหล  (Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขน ดานหนา(Biceps brachii muscle), กลามเนื้อตน

แขนดานหลงั (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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9. แทงมือไลศอก

        ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3    ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย ใหฝามืออยู

ระดับเอว

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ย่ืนฝามือขวาออกจากระดับเอวไปทางซาย และผายมือขนานกับ

พื้น ไปทางขวาจนสุดแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือซายใตหลังมือขวา เลียบแขนขวา จนถึงรกัแร

ขวา บิดตัวไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซายเขยง

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือเปน ย่ืนฝามือซายออกจากระดับเอวไปทางขวา และ

ผายมือขนานกับพื้นไปทางซายจนสดุแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือขวาใตหลังมือซาย เลียบแขน

ซาย จนถึงรักแรซาย บิดตัวไปทางซาย วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด

ฝาเทาขวาเขยง

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา โนมตัวไปขางหนา ยกปลายเทาขวา แลวใชสน

เทาหมุนเทาไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซายเขยง 

นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขา

ขวาเหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5) หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซาย เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด

เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

แทงมือไลศอก เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อไหล

(Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขน ดานหนา (Biceps brachii muscle), กลามเนื้อตนแขน

ดานหลัง (Triceps brachii muscle) , กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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10. สางมือขึ้นลง

          ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3   ภาพที่ 4 ภาพที่ 5             ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) สางฝามือขวาจากดานขางลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา

ขณะเดียวกันสางฝามือซายจากเหนือศีรษะดานหนาลงดานขางลําตัวซาย ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้น

และเอนตัวไปขางขวา เขยงเทาซาย ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือขวาเปนควํ่า ฝามือซายเปนหงาย สางฝามือซายจาก

ดานขางลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา ขณะเดียวกันสางฝามือขวาจากเหนือศีรษะดานหนาลง

ดานขางลําตัวขวา ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้นและเอนตัวไปขางซาย เขยงเทาขวา ใหน้ําหนักตัวอยูที่

เทาซาย

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทา

ซายเขยง นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขา

ขวาเหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไปทางซาย

โนมตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด 

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 เอนตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด

เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาสางมือขึ้นลง เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล (Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล  

(Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย,

กลามเนื้อมือ
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11. ทาสางมือโอบ

          ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3           ภาพที่ 4

           ภาพที่ 5 ภาพที่ 6            ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หนาตรง เหยียดแขนทั้งสองไปขางหนา ใหแขนขนานพื้น หันหลัง

มือชนกัน แลววาดแขนออกทั้งสองขาง เปนยืนตรงใหแขนเปนรูปกางเขน

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว)

งอเขาซายขาขวาเหยียด โนมตัวไปหนา เขยงเทาทั้งสอง ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง 

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว)

งอเขาขวาขาซายเหยียด โนมตัวไปขางหนา เขยงเทาทั้ง 2 ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 4 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรปูกางแขน ขนานกับพื้น แลวลดมือลงระดับเอว

ทาสางมือโอบ เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล (Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล   

(Deltoid muscle), กลามเนื้อไหล  (Deltoid muscle), กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major

muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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12. ทาสางมือตบดิน

   ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3    ภาพที่ 4        ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หนาตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ขวางอ ขาซายเหยียดปลายเทาซายเปด มือขวาทาวเอว มือซายเหยียด ควํ่าฝามือซายเหนือศีรษะ

สางมือซายจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาซาย (หรือเกือบจรดเทาซาย)

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือซายใหหงายขึ้น มือขวายังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาซาย ขาซายงอขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง สางมือซายจากปลาย

เทาซาย ขึ้นเหนือศีรษะ

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มอืเทาเอวทั้งสอง

ขาง

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ซายงอ ขาขวาเหยียดปลายเทาขวาเปด มือซายทาวเอว มือขวาเหยียด ควํ่าฝามือขวาเหนือศีรษะ สาง

มือขวาจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาขวา (หรือเกือบจรดเทาขวา)

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5) พลิกฝามือขวาใหหงายขึ้น มือซายยังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาขวา ขาขวางอ ขาซายเหยียด สางมือขวาจากปลายเทาขวา ขึ้น

เหนือศีรษะ



170

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6) ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

 ทาสางมือตบดิน เปนทาที่เนน กลามเนื้อเทนเซอร แฟสเซีย ลาเต (Tensor fasciae latae

muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris

muscle),  กลามเนื้อตนขาสวนหลัง (Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา                    

(Gastrocnemius muscle),  กลามเนื้อนอง (Soleus muscle), กลามเนื้อหลัง (Latissimus muscle ),

กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral

aponeurosis muscle), กลามเนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส (Extensor carpi redialis

muscle),  กลามเนื้อแขนดานขางทอนตน (Brachiodialis muscle), กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป 

เรเดียลีส (Flexor carpi redialis muscle), กลามเนื้อมือ
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13. ทาแมปลาตอนหาด

          ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3            ภาพที่ 4

         ภาพที่ 5 ภาพที่ 6                 ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนตรงแลวยอเขาลงในทานั่งยอง ๆ ย่ืนแขนทั้งสองไปขางหนา แบมือ

ทั้งสองขาง พับขอมือใหหันฝามือออก สนมือหันไปทางขวา แขนทั้งสองขนานกับพื้น

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) คอย ๆ ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา 90

องศา เขาซายแนบกับพื้น เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือขนานกับพื้น ขยับแขนทั้ง 2

กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย อยูในทาเตรียม น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสองขาง

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไป

ทางซาย พรอมเขาและฝาเทา สนมือยังหันไปทางซาย เขาขวาแนบกับพื้น แขนทั้งสองขนานกับพื้น 

เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ยืดตัวขึ้น พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไป

ทางขวา 90 องศาสูงระดับอกขนานกับพื้น พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่

ปลายเทา ทั้ง สองขางในทาเตรียม

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา สูงระดับอก แขนทั้งสอง

ขนานกับพื้นพรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา บิดเขา และฝาเทาไปพรอมกับลําตัว เทาซายเขยง ฝาเทา

ขวาแนบกับพื้น
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จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 7) ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัว และฝา

เทาไปทางซาย พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น ระดับอก น้ําหนักตัวอยู

ที่ปลายเทาทั้ง สองขาง อยูในทาเตรียม

จังหวะที่ 7 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา สูงระดับอก พรอมกับบิดลําตัว และ

ฝาเทาไปทางซาย สนมือยังหันไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับ

พื้น

จังหวะที่ 8 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90 องศา ยกฝามือ

ขึ้นสูงเหนอืศีรษะ พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง อยูมนทาเตรียม

จังหวะที่ 9 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา ฝามือสงูเหนือศีรษะ พรอมกับบิด

ลําตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 10 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนือศีรษะ น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง

จังหวะที่ 11 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย ใหสน

มือหันไปทางซาย ฝามือสูงเหนอืศีรษะ เทาขวาเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

ทาแมปลาตอนหาดเปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อสะโพก ( Gluteus maxiimus muscle),

กลามเนื้อเทนเซอร แฟสเซีย ลาเต (Tensor fasciae latae muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius

muscle), กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle), กลามเนื้อตนขาสวนหลัง 

(Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle), กลามเนื้อนอง 

(Soleus muscle),  กลามเนื้อหลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล

( Trapezius muscle), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle), กลามเนื้อ

เอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส (Extensor carpi redialis muscle), กลามเนื้อแขนดานขางทอน

ตน(Brachiodialis muscle), กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป เรเดียลีส (Flexor carpi redialis

muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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14. ทากาตากปกสองปก

           ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3        ภาพที ่4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก (ใหปลายนิ้วหัวแมมือกัน

ปลายนิ้วชี้ติดกัน นิ้วอ่ืน ๆ กางออก)

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) โนมตัวไป

ขางหนา เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือ

ศีรษะดานหนา แบมือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้ง สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) โนมตัวไป

ขางหนา เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือ

ศีรษะดานหนา แบ มือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้งสองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทากาตากปกสองปก เนนการใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล( Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล   

(Deltoid muscle),  กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

(Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ



174

15. ทากาตากปกเดียว

           ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3        ภาพที ่4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก เหมือนทากาตากปก

สองปก

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) บิดฝาเทาซาย

ขวาง ยอตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนซายเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซาย

อยูเหนือศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือขวายังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไป

ทางขวา 180 องศา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้งสองขาง วาดแขนซายกลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) บิดเทาขวา

ขวาง ยอตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนขวาเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซาย

อยูเหนือศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือซายยังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไป

ทางซาย 180 องศา

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้งสองขาง วาดแขนขวากลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทากาตากปกเดียว เนนการใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อไหล    

(Deltoid muscle),  กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

(Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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16. ทาตบมะผาบ

           ภาพที่ 1      ภาพที่ 2 ภาพที่ 3           ภาพที่ 4

     ภาพที่ 5 ภาพที่ 6                      ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

          ภาพที่ 9 ภาพที่ 10                    ภาพที่ 11 ภาพที่ 12

          ภาพที่ 13 ภาพที่ 14                    ภาพที่ 15 ภาพที่ 16

การปฏิบตัิ
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ทาเตรียม ยืนแยกเทา ตัวต้ังตรง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1) กาวเทาขวาไปขางหนา ระหวางขุม 1 และขุม 2 ครึ่งกาว โนมตัวไป

ขางหนา วาดแขนทั้งสองขาง ตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2) หมุนตัว 360 องศา ยกเทาซายมาที่ขมุ 4 (ที่เดิมของเทาขวา) เขยง

เทาซาย ตบมือระดับเอวดานหลัง

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3) โนมตัวขางหนา ขาซายงอเล็กนอย เขยงเทาขวา วาดแขนไปตบมือ

ขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) เหว่ียงขาขวาไปขางหนา เตะเทาขวาขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่

เทาซาย วาดแขนตบมือใตขาขวา

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5) วางเทาขวาที่ขุม 3 ชิดกับเทาซาย หมุนตัวกลับหลัง 360 องศา ยาย

เทาซายไปวางที่ขุม 4 คูกับเทาขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา เอนตัวไปทางขวาเล็กนอย วาดแขนไป

ตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6) เตะเทาซายขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา วาดแขนไปตบ

มือใตขาซาย

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8) ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝามือขวาตบไหลซาย ฝามือซาย

ตบไหลขวา

จังหวะที่ 9 (ภาพที่ 9) เอนตัวไปทางซาย ยอเขาเล็กนอย หงายฝามือทั้งสองขาง ฟาดหลัง

มือซายที่เขาซายหลังฝามือขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 10 (ภาพที่ 10) ยกขาขวาขึ้น พับขาทอนลาง ใหเขาขวาอยูระดับเอว วางน้ําหนัก

ตัวที่เทาซาย เอียงตัวไปทางซายเล็กนอย ใชฝามือซายตบเขาขวา ฝามือขวาตบขอเทาขวา

จังหวะที่ 11 (ภาพที่ 11) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับ

ใบหนา

จังหวะที่ 12 (ภาพที่ 12) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝา

มือขวาตบไหลซายฝามือซายตบไหลขวา

จังหวะที่ 13 (ภาพที่ 13) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย เอนตัวไปทางขวา

เล็กนอย หงายฝามือทั้งสองขาง ฟาดหลังมอืซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 14 (ภาพที่ 14) ยกขาซาย พับขาทอนลาง ใหเขาซายอยูระดับเอว วางน้ําหนักตัว

ที่เทาขวา เอียงตัวไปทางขวาเล็กนอย ใชฝามือขวาตบเขาซาย ฝามือซายตบขอเทาซาย

จังหวะที่ 15 (ภาพที่ 15) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอเขาเลก็นอย หงายฝามือทั้งสอง

ขาง ฟาดหลังมอืซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา
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จังหวะที่ 16 (ภาพที่ 16) ยกเทาขวาเขาชิดเทาซาย วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง พนมมือไว

ที่หนาอก กมตัวและศีรษะเล็กนอย

ทาตบมะผาบ เนนการใชกลามเนื้อสะโพก (Gluteus maxiimus muscle), กลามเนื้อเทน

เซอร แฟสเซียลาเต (Tensor fasciae latae muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle),

กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle),  กลามเนื้อตนขาสวนหลัง (Semitendinosus

muscle),กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle), กลามเนื้อนอง (Soleus muscle),

กลามเนื้อหลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),

กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle), กลามเนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป 

เรเดียลีส (Extensor carpi redialis muscle),  กลามเนื้อแขนดานขางทอนตน(Brachiodialis

muscle), กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไปเรเดียลีส (Flexor carpi redialis muscle), กลามเนื้อแขน

ทอนปลาย, กลามเนื้อมือ

การวัดและประเมินผล

1.  การวัดผล

1.1 สังเกต

1.2 สัมภาษณ

2. การประเมินผล

2.1 ทาทางการออกกกําลังกาย

2.2 ผลที่ไดจากการสัมภาษณ

ขอเสนอแนะ

รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงนี้  สามารถนําไปใชกับบุคคลทุกเพศ  ทุกวัย  โดย

การปรับทาทาง  จังหวะ  ดนตรีตามความเหมาะสม
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ภาคผนวก  ฉ
ใบรับรองจริยธรรม
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ภาคผนวก  ช
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ

1. รองศาสตราจารย ดร.ชูชีพ  พุทธประเสริฐ ขาราชการบํานาญ คณะศึกษาศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

ศิลปะและวัฒนธรรมของลานนา

2. ผูชวยศาสตราจารยเพิ่มศักด์ิ สุริยจันทร อาจารยประจําสาขาวิชาพลศึกษาและ

นันทนาการ  คณะครุศาสตร

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม

มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ

3. นายคํา   กาไวย ศิลปนแหงชาติ

สาขาศิลปะการแสดงพื้นบาน

มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

ฟอนเจิง  รําดาบ

4. อาจารยศรีนวล  โกฏิวิเชียร ขาราชการบํานาญ  โรงเรียนสันผักหวานวิทยาคม

อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม

มีความรู  ความเชี่ยวชาญทางดานการฟอนเจิง

ฟอนเล็บ  และกรรมการตัดสินการแขงขันฟอน

เจิงเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ

5. นางพนมกร  กาลันสีมา ขาราชการบํานาญ  สหกรณออมทรัพยครู

จังหวัดเชียงใหม

ประธานชมรมผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม

นักกีฬาทีมชาติผูสูงอายุ

มีความรู  ความเชี่ยวชาญทางดานการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุ



187

ภาคผนวก ซ
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย
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ภาคผนวก ฌ
หนังสือขอความอนุเคราะหตรวจภาวะสุขภาพของสตรีสูงอายุ
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สาขาวิชาพลศึกษาและนันทนาการ

คณะครุศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 50300

10 กันยายน 2552

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหตรวจภาวะสุขภาพของสตรีสูงอายุ

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม

ดวย  นายไพรัช  โกศัลยพิพัฒน  นิสิตขั้นปริญญาดุษฎบัีณฑิต  ภาควิชาหลักสูตรการสอน

และเทคโนโลยีการศึกษา สาขาวิชาพลศึกษา  อยูในระหวางการดําเนินงานวิทยานิพนธเรื่อง  “การ

พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรี

สูงอายุ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม ชัยวัชราภรณ  และ รองศาสตราจารย ดร. พีระพงศ  

บุญศิริ  เปนอาจารยที่ปรึกษา  ในการนี้จึงขอความอนเุคราะหทางโรงพยาบาลนครพิงคตรวจภาวะ

สุขภาพของสตรีสูงอายุ ทั้งนี้นิสิตผูวิจัยจะไดประสานงานในรายละเอียดตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทาน      เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป   และ

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(นายไพรชั  โกศัลยพิพัฒน)

นิสิตขั้นปรญิญาดุษฎีบัณฑิต  

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.เฉลิม  ชัยวัชราภรณ)

                                                                  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก
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ภาคผนวก ญ
รวมภาพกิจกรรม
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ภาพการตรวจภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุกอนและหลังเขารวมโครงการ

    ตรวจภาวะสุขภาพโดยการเจาะโลหิต ตรวจภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต

ตรวจสุขสมรรถนะโดยจักรยาน                    ตรวจสุขสมรรถนะโดยเครื่องวัดความออนตัว

ตรวจสุขสมรรถนะโดยการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
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ภาพการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง 16 ทาของสตรีสูงอายุ

        ทาที่1 ทายืนไหว ทาที่ 2 ทานั่งไหว

    ทาที่ 3 ทาบิดบัวบานยืน                                      ทาที่ 4 ทาบิดบัวบานนั่ง

ทาที่ 5 ทาเก้ียวเกลา                                    ทาที่ 6 ทาแทงบวงแขนเหยียด
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ทาที่ 7 ทาแทงบวงศอกต้ัง                                     ทาที่ 8 ทาแทงบวงออมหัว

               ทาที่ 9 ทาแทงมอืไลศอก                                       ทาที่ 10 ทาสางมือขึ้นลง

  ทาที่ 11 ทาสางมือโอบ                                        ทาที่ 12 ทาสางมือตบดิน
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ทาที่ 13 ทาแมปลาตอนหาด                                    ทาที่ 14 ทากาตากสองปก

ทาที่ 15 ทากาตากปกเดียว                                        ทาที่ 16 ทาตบมะผาบ
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ

ชื่อ               : นายไพรัช  โกศัลยพิพัฒน

วัน เดือน ป เกิด : 12 มีนาคม 2508

สถานที่เกิด : 325 ถนนเจริญเมือง ต.ในเวียง อ.เมือง จ.แพร

ที่อยูปจจุบัน : 16/11 หมู 5 หมูบานสวีทโฮม ต.สันผีเสื้อ อ.เมือง จ.เชียงใหม

ประวัติการศึกษา         : ประถมศึกษา โรงเรียนเมธังกราวาส จ.แพร

: มัธยมศึกษา  โรงเรียนพิริยาลัย จ.แพร

: ปริญญาตร ี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร (ค.บ.)

สาขาวิชาพลศึกษา

: ปริญญาโท  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร (ค.ม.)

สาขาวิชาพลศึกษา

: ปริญญาเอก  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร (ค.ด.)

สาขาวิชาพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรการสอนและเทคโนโลยี

การศึกษา

ประวัติการทํางาน             : หัวหนาสาขาวิชาพลศึกษาและนันทนาการ  คณะครุศาสตร       

มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม
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