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บทคัดย่อ 
 

การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาการศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยไม้พลองท่ีมีผลต่อชีพจร  
ความดันโลหิตและความอ่อนตัวกลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาชั้นปีที่ 1 สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ภาคต้น ปีการศึกษา 2563 จ านวน 30 คน ได้มา
โดยวิธีเลือกแบบเจาะจง โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน กลุ่มควบคุม ไม่ได้เข้าโปรแกรมการฝึก ให้
ท ากิจกรรมทางกายเอง กลุ่มทดลอง ฝึกออกก าลังกายด้วยไม้พลอง โดยใช้เวลาฝึกตามโปรแกรมการฝึก 5 
สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน คือวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ เวลา 17.00 – 18.00 น. มีการบันทึกชีพจร  ความดัน
โลหิตและความอ่อนตัวก่อนเข้าโปรแกรมการฝึก และหลังฝึกสัปดาห์ที่ 5 แล้วน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วย
การหาค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ทดสอบค่าที (t – test Independent) ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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Abstract 
 

The research aims to study the effects of long stick exercise with a plank that affects 
the pulse, Blood pressure and Flexibility.  The sample was a first-year student in sports 
science, faculty of science and technology, Uttaradit Rajabhat University. In the 2020 
academic year, 30 people were selected by a specific selection method, divided into two 
groups, 15 groups of people, and 15 people. The experimental group practiced exercise 
with a plank, using 5 weeks, three days of training, Monday, Wednesday and Friday from 
17.00 to 18.00 hrs. Pulse, blood pressure and Flexibility were recorded before entering the 
training program, and after 5 weeks of training and then analyzed the data with average 
(SD), t – test Independent) tests, the results showed that the average pulse, blood pressure 
and Flexibility after 5 weeks of training of the trial and control groups. There is no 
statistically significant difference at the .05 level. 
 



ค 

 

กิตติกรรมประกาศ 
 

 งานวิจัยฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงไปได้ดี เนื่องจากได้รับความอนุเคราะห์ด้านการสนับสนุนโครงการวิจัยจาก
สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ขอขอบคุณนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาสาสตร์การกีฬาชั้น
ปีที่ 1 ที่ให้ความร่วมมือในการเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอขอบพระคุณคณบดีคณะ
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี คณาจารย์ เจ้าหน้าที่ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี ที่ช่วยให้ความอนุเคราะห์
ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูง  

ประโยชน์และคุณค่าจากการวิจัยฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกุศลแด่ คุณพ่อ คุณแม่ ญาติพ่ีน้อง
ตลอดจนอาจารย์ผู้มีพระคุณทุกท่านที่มอบโอกาสทางการศึกษา ให้การอบรมสั่งสอน และให้ความรู้ ให้
ค าแนะน า และเป็นแรงบันดาลใจให้แก่ผู้วิจัย ให้มีความพยายามที่จะฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ เพื่อบรรลุตามความ
มุ่งหวังต่อไป 
 
 
 
              กิตติ์   คุณกิตติ 
   



ง 

 

สารบัญ 
                       
                 หน้า 
บทคัดย่อไทย          ก 
บทคัดย่อภาษาอังกฤษ         ข 
กิตติกรรมประกาศ         ค 
สารบัญ           ง 
สารบัญตาราง          ฉ 
 
บทที่ 1 บทน า          1
 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา      1
 วัตถุประสงค์ของการวิจัย        2 
 ขอบเขตของโครงการวิจัย        3
 นิยามศัพท์         3 
 กรอบแนวคิด         3 
 
บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง       4                  
 การออกก าลังกาย        4 
 การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง       7  

สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ       9 
อัตราชีพจร         10 
ความดันโลหิต         11 
ความอ่อนตัว         11 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง                   13 

      
บทที่ 3 วิธีด าเนินการวิจัย                   15  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง                 15  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย                  15 
 ขัน้ตอนการวิจัน                   15  
 การวิเคราะห์ทางสถิติ              16 

 
 
 
 
 



จ 

 

สารบาญ (ต่อ) 
 
                          หน้า 
 
บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล                 17 
           ผลการวิเคราะห์ข้อมูล                17 
 
บทที่ 5  สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ           21
 สรุปผลการวิจัย                    21
 อภิปรายผล                    21
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย                  23 
 ข้อเสนอแนะด้านการวิจัยครั้งต่อไป       23 
 
บรรณานุกรม                  24 
ประวัติผู้วิจัย                    26 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 



ฉ 

 

สารบัญตาราง 
 

        ตาราง          หน้า  
4.1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง      17 
4.2 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราชีพจร  

ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ก่อนและหลัง 
การฝึก 5 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง      18 

 4.3 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยชีพจร ความดันโลหิต 
และความอ่อนตัว ก่อนและหลังการฝึก 5 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุม        19 

 4.4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยชีพจร ความดันโลหิต 
   และความอ่อนตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์      20 
  

 



ช 

 

สารบัญภาพ 
 

        ภาพ          หน้า  
1 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการ 

ฝึกสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2  31  
2 ค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจก่อน 

การฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ของ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2    31 

3 ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 และ 
หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1  
และกลุ่มทดลองที่ 2       32 

4 ค่าเฉลี่ยความอดทนของกล้ามเนื้อก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ 
ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 1  
และกลุ่มทดลองที่ 2       32                  

5 ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อก่อนการฝึก หลังการฝึก 
สัปดาห์ที่ 4 และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มควบคุม  
กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองท่ี 2     33 

 



1 
 

บทท่ี 1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 องค์การอนามัยโลก(WHO) ระบุว่า ตลอดช่วงเวลา 10 ปีที่ผ่านมา กลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs 
(Non-communicable diseases) เป็นสาเหตุการตายอันดับหนึ่งของคนไทย โดยเฉพาะโรคหัวใจ  
เป็นสาเหตุการเสียชีวิตมากที่สุดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ NCDs  ซึ่งมีผู้เสียชีวิตประมาณ 9.2 ล้านคน ส าหรับ
ประเทศไทยในปี 2560 พบว่าคนไทยมีแนวโน้มป่วยด้วยโรคหัวใจถึง 326,946 คน และเสียชีวิตจาก
โรคหัวใจถึง 20,746 คน เฉลี่ยเสียชีวิตวันละ 57 คน อีกทั้งคาดว่ามีแนวโน้มที่จะเพ่ิมมากขึ้นในทุกปี  
ซึ่งส่วนใหญ่เสียชีวิตก่อนอายุ 60 ปี  
 โรคหัวใจที่อันตรายและพบบ่อยที่สุด คือโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ (สุเรส นารูลา, 2555)  
โดยเกิดจากการมีไขมันและเกร็ดเลือดจับอยู่ภายในผนังหลอดเลือด ท าให้เลือดเดินไม่สะดวกและเลือดไป
เลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจไม่เพียงพอ ส่งผลให้กล้ามเนื้อหัวใจตาย ผู้ป่วยส่วนมากจะมีอาการเจ็บหน้าอกอย่าง
รุนแรง หัวใจอาจหยุดเต้นทันที (ปรีชา วิชิตพันธ์,2550) แนวทางในการควบคุมระดับไขมันในเส้นเลือด
เพ่ือเป็นการหลีกเลี่ยงและป้องกันโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ โดยการเลือกรับประทานอาหารที่มีไขมัน
โคเลสเตอรอลต่ า หรือรับประทานอาหารมากเกินความจ าเป็นของร่างกาย รวมถึงงดการดื่มสุราและ 
สูบบุหรี่ (พีระ สมบัติดี และคณะ, 2558) นอกจากนี้สิ่งส าคัญที่สามารถป้องกันไม่ให้เกิดโรคหัวใจได้นั้นคือ 
การพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ซึ่งเป็นสิ่งส าคัญในการช่วยให้บุคคลสามารถปฏิบัติกิจกรรมหรือด ารงชีวิต
อยู่อย่างมีประสิทธิภาพ และลดปัญหาทางด้านสุขภาพ  (กรมพลศึกษา, 2530)   
 คุณค่าของการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี ท าให้มีสุขภาพดี ร่างกายมีการเจริญเติบโตแข็งแรง 
ประสิทธิภาพการท างานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจท างานประสานสัมพันธ์กันดี ส่งผลให้
สามารถก าเนินชีวิตได้อย่างมีความสุขและประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (สุชาต ิโสมประยูร, 
2535 : 10) วิริยา บุณชัย(2529)  ได้กล่าวว่า สมรรถภาพทางกายส าหรับบุคคลทั่วไปจะเกิดขึ้นได้จากการ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือกายออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ดังนั้นเพ่ือความสะดวกในการออกก าลังกายที่
สามารถปฏิบัติกิจกรรมออกก าลังได้ทุกท่ีทุกเวลา และมีขั้นตอนการออกก าลังที่ไม่ยุ่งยาก รวมถึงประหยัด
ค่าใช้จ่าย ซึ่งในปัจจุบันได้มีการออกก าลังกายโดยนิยมกันอย่างแพร่หลาย และสอดคล้องกับความสะดวก
เพ่ือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอประการหนึ่งนั้นคือ การออกก าลังกายโดยวิธีการร าไม้พลอง ซ่ึง
เหมาะส าหรับทุกเพศทุกวัย และเป็นการออกก าลังกายท่ีมีการเคลื่อนไหวของร่างกายต่อเนื่องสม่ าเสมอ 
สามารถเผาผลาญหพลังงานในร่างกายโดยใช้ออกซิเจน (กมลรัตน์ ป่านทอง,2547)  
 การออกก าลังกายโดยวิธีการร าไม้พลอง เป็นวิธีการออกก าลังกายชนิดหนี่งที่มีผู้คิดค้นคือ คุณป้า
บุญมี เครือรัตน์ ซึ่งเป็นภูมิปัญญาชาวบ้านในการคิดค้นท่าในการออกก าลังกายโดยทดลองใช้กับตัวเอง 
แล้วมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น โดยการออกก าลังกายร าไม้พลองจึงมีลักษณะเด่นคือ สามารถเรียนรู้และฝึกฝน
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ได้ง่ายโดยไม่ต้องอาศัยทักษะในการฝึกใด ๆ มาก่อน สามารถออกก าลังกายได้ทุกท่ีทุกเวลาที่ต้องการ ผู้ที่
ไม่มีเวลาออกก าลังกายสามารถน าการออกก าลังกายร าไม้พลองของป้าบุญมีน าไปใช้ได้ (กมลรัตน์ ป่าน
ทอง,2547) 
 การประยุกต์การออกก าลังกายร าไม้พลองป้าบุญมีโดยเน้นการหายใจเข้า-ออกอย่าง สม่ าเสมอ
และต่อเนื่องระหว่างการออกก าลังกายเพ่ือให้ร่างกายได้มีการเผาผลาญใช้ออกซิเจน ที่เป็นการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิก จากการศึกษาผลการออกก าลังกายสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายได้ เพราะการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิค ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
หายใจ ท าให้อวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างการเกิดการเคลื่อนไหว ระบบการท างานของร่างกายท างานดีขึ้น 
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อที่หนาและยืดหยุ่นมากข้ึน เป็นผลให้การเคลื่อนไหวคล่องตัว 
กล้ามเนื้อได้รับออกซิเจนมากขึ้นท าให้กล้ามเนื้อแข็งแรง สร้างพลังงานได้อย่างต่อเนื่อง เพียงพอต่อการ
น าไปใช้ในการท างานของร่างกายต่อเนื่องยาวนาน นอกจากนี้การออกก าลังกายเป็นประจ า ท าให้
กล้ามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง ส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้มากข้ึน (อรรคพล เพ็ญสุภา, 2543)  

ดังนั้นการออกก าลังกายเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น จึงมีความส าคัญและมีประโยชน์
ในการดูแลสุขภาพและป้องกันโรคต่างๆ ได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่อ
อัตราชีพจร ความดันโลหิตและความอ่อนตัว ซ่ึงเป็นการออกก าลังกายทีส่ามารถปฏิบัติได้ง่าย สามารถ
ออกก าลังกายได้ทุกที่ทุกเวลา อีกทั้งอุปกรณ์ในการใช้ยังสามารถหาได้ง่ายและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายจ านวน
มาก เป็นผลดีและสอดคล้องในการเนินชีวิตยุคปัจจุบัน ประกอบกับยังไม่มีการศึกษาผ่านระเบียบวิธีวิจัยที่
เปรียบเทียบให้ชัดเจนถึงประโยชน์ในพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น และเพ่ือเป็นแนวทางหรือ
ทางเลือกอีกวิธีหนึ่งของการออกก าลังกายที่จะท าให้มีสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น 
 
 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย  
1. เพ่ือศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่ออัตราชีพจร ความดันโลหิตและความ   

อ่อนตัว  
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่ออัตราชีพจร ความดันโลหิตและ

ความอ่อนตัว ก่อนฝึกและหลังฝึก 
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ขอบเขตของกำรวิจัย 
 1. ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

     ประชากร  ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ ประจ าปีการศึกษา 2562  

     กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิทยาศาสตร์ 
การกีฬา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม  คือกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน  
 
 2. ตัวแปรที่ศึกษำ 
     ตัวแปรต้น ได้แก่ การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 
              ตัวแปรตาม ได้แก่ อัตราชีพจร ความดันโลหิตและความอ่อนตัว  
 
 
นิยำมศัพท์ 
 โรค NCDs (Non-communicable diseases) หมายถึง เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไม่ได้เกิน
จากเชื้อโรค และไม่สามารถแพร่กระจายจากคนสู่คนได้ แต่เป็นโรคที่เกิดจากนิสัย หรือ พฤติกรรมการ
ด าเนินชีวิต ซึ่งมีการด าเนินโรคอย่างช้าๆ ค่อยๆ สะสมอาการอย่างต่อเนื่อง 
 การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง หมายถึง การบริหารร่างกายโดยมีการยืดและหดตัวของ
กล้ามเนื้อเป็นหลัก และเน้นการหายใจเข้าออกอย่างต่อเนื่อง ระหว่างการออกก าลังกาย ประกอบด้วย 12 
ท่า โดยใช้ไม้พลองเป็นส่วนประกอบในการออกก าลังกาย 
 สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของระบบต่างๆ ของร่างกาย
ประกอบด้วยความสามารถเชิงสรีรวิทยาด้านต่างๆ ที่ช่วยป้องกันบุคคลจากโรคที่มีสาเหตุจากภาวะการ
ขาดการออกก าลังกาย 
 
กรอบแนวคิด 
 
  
 
 
 
 

อัตราชีพจร 
ความดันโลหิต 

และความอ่อนตัว 
 

ออกก าลังกายด้วย 

ไม้พลอง 
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บทท่ี 2 
เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจัย เรื่อง ผลของการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่ออัตราชีพจร ความดันโลหิตและ

ความอ่อนตัว ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยเสนอหัวข้อตามล าดับ ดังนี้ 
1. การออกก าลังกาย 

1.1  ความหมายของการออกก าลังกาย 
1.2 ประโยชน์และคุณค่าของการออกก าลังกาย 
1.3 ประเภทการออกก าลังกาย 

  2. การออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 
     2.1 ความหมายของการออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 
      2.2 ท่าออกก าลังกายด้วยไม้พลอง  
  3. สมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ 
      3.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
     3.2 สมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับสุขภาพ (health-related physical fitness)  
  3.3 อัตราชีพจร 
  3.4 ความดันโลหิต 
  3.5 ความอ่อนตัว 
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  4.1 งานวิจัยในประเทศ 
  4.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 
กำรออกก ำลังกำย 

     1. ความหมายของการออกก าลังกาย 
                สมบัติ กาญจนิจ (2541 : 5 ) ได้กล่าวว่า การออกก าลังกายเป็นการใช้แรงกล้ามเนื้อและ
แรงกายให้เคลื่อนไหวเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี  โดยจะใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น  การ
บริหาร เดินเร็ว วิ่ง เหยาะหรือ การฝึกที่ไม่มุ่งการแข่งขัน 
      จรวยพร  ธรนินทร์ (2534 : 71-72 ) ให้ความหมายของการออกก าลังกายว่า เป็นการออก
แรงทางกายท่ีท าให้ร่างกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสร้าง  และท าให้กล้ามเนื้อสามารถรวมกันต่อต้าน  และ
เอาชนะแรงบังคับได้ 
              จิตอารี  ศรีอาคะ (2543 : 22-25 ) กล่าวว่า  การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ของร่างกายอย่างมีแบบแผนโดยมีการก าหนด ความถี่  ความนาน  ความแรง  ระยะเวลาในการอบอุ่น



5 
 

ร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้องและมีการกระท าเป็นประจ าก่อให้เกิดการเสริมสร้าง
สมรรถภาพและคงไว้ให้มีสุขภาพดี 
              จากความหมายดังกล่าวผู้วิจัยประมวลได้ว่า การออกก าลังกายหมายถึง การใช้แรงกล้ามเนื้อ
เพ่ือให้ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวอย่างมีระบบแบบแผน โดยมีการก าหนดความถี่ของการออกก าลังกาย  
ความแรงหรือความหนักของการออกก าลังกาย ความหนาหรือระยะเวลาของการออกก าลงกาย  
ระยะเวลาในการอบอุ่นร่างกายและระยะผ่อนคลายร่างกายที่ถูกต้อง ทั้งนี้การออกก าลังกายในรูปใดหรือ
ใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้  โดยผลของการออกก าลังกายจะช่วยท าให้ร่างกายเกิดความแข็งแรง ระบบการ
ท างานต่าง ๆ ของร่างกายมีประสิทธิภาพดีขึ้นและมีสุขภาพดี 
 
     2. ประโยชน์และคุณค่าของการออกก าลังกาย 
                ด ารง กิจมั่น (2527) ได้กล่าวว่า การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยพัฒนา
องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายช่วยท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของกระบวนการชีววิทยาในร่างกาย
ในหลายด้าน และการออกก าลังกายสามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและมีผลดีต่อจิตใจ
และสังคม ซึ่งประโยชน์ของการออกก าลังกายท่ีมีผลทางด้านร่างกายโดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
                2.1 ระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือด  การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  เป็นการเพ่ิม
ปริมาณของเลือดให้ร่างกาย  ช่วยปรับปรุงให้หลอดเลือดท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่เปราะมีความ
ยืดหยุ่นดี  เพิ่มปริมาณการน าออกซิเจนในเส้นเลือด  เพ่ิมประสิทธิภาพการสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจ  
การแลกเปลี่ยนก๊าซในหลอดเลือดแดง  เพิ่มความจุของหลอดเลือด  ดังนั้นผลของการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอจึงเป็นกลไกในการป้องกันโรคหัวใจ และช่วยท าให้โคเลสเตอรอลชนิดที่มี ความหนาแน่นต่ า
ลดลง  ซึ่งไขมันชนิด LDL (Low Density Lipoprotein) นี้จะเป็นตัวส าคัญที่จะเกาะตามผนังหลอดเลือด
ท าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด  และช่วยท าให้โคเลสเตอรอลชนิดที่มีความหนาแน่นสูงเพิ่มขึ้น ซึ่ง 
HDL (High Density Lipoprotein) มีจ านวนสูงขึ้นโอกาสที่จะเป็นโรคหัวใจและท าให้หัวใจขาดเลือดจึง
น้อยลง นอกจากนี้การออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องยังช่วยลดน้ าหนักตัว ลดไขมันที่ สะสมในร่างกายมีผล
ท าให้ความดันโลหิตลดลง ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะหยุดพักหลังออกก าลังกาย 
             2.2 ระบบหายใจ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้ทรวงอกขยายใหญ่ กล้ามเนื้อที่ท า
หน้าที่หายใจมีความแข็งแรงท างานได้ดีขึ้น ท าให้ปริมาณอากาศที่หายใจเข้าหรือหายใจออกแต่ละครั้ง
เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมปริมาตรอากาศท่ีหายใจออกเต็มที่ภายหลังหายใจเข้าเต็มที่ถึงร้อยละ 20 ท าให้อัตราการ
หายใจช้าลง ความลึกของการหายใจเพ่ิมขึ้น นอกจากนั้นยังท าให้ปริมาตรการไหลเวียนเลือดเข้าสู่ปอดได้
ดีขึ้น มีการใช้ออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น เพิ่มความทนทานและความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกก าลังกาย และกิจกรรมการท างานต่างๆในชีวิตประจ าวัน 
             2.3 ระบบภูมิคุ้มกันและสารที่ก่อให้เกิดมะเร็ง การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ไปยับยั้งการเจริญเติบโตของเซลที่ผิดปกติได้และเพ่ิม
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การไหลเวียนของเม็ดเลือดขาวชนิดโคไซด์  ลดปัจจัยเสี่ยงการเป็นมะเร็งเต้านม มะเร็งทางระบบอวัยวะ
สืบพันธุ์  ช่วยลดการเกิดมะเร็งล าไส้ 
             2.4 ระบบต่อมไร้ท่อและการเผาผลาญอาหาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะกระตุ้น
ให้ต่อมหมวกไตมีการหลั่งฮอร์โมนอีปิเนฟรีน และนออีปิเนฟรีนมีผลท าให้มีการเปลี่ยนแปลงสรีรภาพ คือ 
หัวใจจะเต้นถ่ีและแรงขึ้น เลือดไปสู่ทางลัดที่ต้องการเลือดมาเลี้ยงมากๆ เช่น  กล้ามเนื้อหัวใจ  การ
สลายตัวของไกลโคเจนเพิ่มข้ึนในตับ และในกล้ามเนื้อลายมีการละลายไขมัน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะ
ท าให้ร่างกายมีพลังงานเพ่ิมข้ึนให้สมดุลกับพลังงานที่ต้องใช้ในการออกก าลังกาย เพ่ิมการเผาผลาญอาหาร 
และหลั่งแคลทีโคลามีน และกลูคากอนเพ่ิมขึ้นลดระดับอินซูลินในกระแสเลือด ซึ่งมีผลต่อการลดภาวะ
เสี่ยงของโรคเบาหวาน 
            2.5 ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้กระดูก  กระดูก
อ่อนและข้อต่างๆ แข็งแรงขึ้น ได้แก่ กล้ามเนื้อ  เอ็นจะมีความสามารถในการยืดและหดตัวได้ดี  ข้อต่อจะ
สามารถเคลื่อนไหวได้ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว หรือเคลื่อนไหวได้มากกว่าปกติ เมื่อองค์ประกอบส าคัญที่
ช่วยในการเคลื่อนไหวนี้แข็งแรง  อัตราที่บาดเจ็บจากการออกก าลังกายหรืออุบัติเหตุที่อาจเกิดข้ึนใน
ชีวิตประจ าวันก็ลดน้อยลงและกลับจะท าให้สมรรถภาพทางกายในทุกๆด้านดีขึ้นตามไปด้วย  นอกจากนี้
เส้นใยกล้ามเนื้อที่มีขนาดใหญ่ กล้ามเนื้อแข็งแรงและพลังงานดีขึ้น  มีการสะสมสารต่างๆ เพ่ิมข้ึน  หลอด
เลือดฝอยมีการกระจายในกล้ามเนื้อมาก ท าให้กล้ามเนื้อสามารถรับออกซิเจนได้มากขึ้น และขณะที่พัก
กล้ามเนื้อจะท างานอย่างประหยัด ซึ่งเป็นการเพ่ิมความแข็งแรง  นอกจากนี้ การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอจะสามารถช่วยป้องกันภาวะโรคกระดูกพรุนได้ชะลอความเสื่อมของกระดูก 
           2.6 ระบบประสาท การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอท าให้การท างานของสมองมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น มีการสั่งงานให้กล้ามเนื้อต่างๆ ท างานประสานกันได้ดี และยังท าให้อวัยวะต่างๆ ที่
ควบคุมด้วยประสาทอัตโนมัติท างานได้ดี  เพราะการออกก าลังกายจะไปกระตุ้นให้ต่อมแอลดรีนั่ลหลั่งสาร
นอร์แอดดรีนาลีน และแอดดรีนาลีนออกมาสารนี้จะไปกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติอีกต่อหนึ่ง ส่งผลให้
เหงื่อออกมาท าให้อุณหภูมิของร่างกายลดลง เพ่ิมปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจส่งผลให้เพ่ิมปริมาณ
ออกซิเจนในส่วนต่างๆของร่างกาย เพิ่มการถ่ายเทคาร์บอนไดออกไซด์ เพ่ิมการถ่ายเทของเสียจากการเผา
ผลาญ และเพ่ิมอาหารให้แก่กล้ามเนื้อ 
          2.7 ระบบทางเดินอาหาร การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะช่วยลดอาการท้องผูกเพราะ
ขณะที่มีการออกก าลังกายอาหารจะผ่านทางเดินล าไส้ค่อนข้างเร็ว และท าให้ร่างกายมีการปล่อยสาร
แมกนีเซียมออกมาในล าไส้ ซึ่งแมกนีเซียมมีฤทธิ์ช่วยเป็นยาระบาย และการออกก าลังกายยังลดความเสี่ยง
ที่ท าให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร เพราะว่าในขณะที่ยังออกก าลังกายไม่เต็มที่นั้นจะช่วยลดการหลั่งกรด
ของกระเพาะอาหารทั้งยังลดการเกิดนิ่วในถุงน้ าดีท่ีเกิดจากโคเลสเตอรอล 
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     3. ประเภทการออกก าลังกาย 
               การจ าแนกประเภทการออกก าลังกายเป็นไปในแนวทางการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
การเพ่ิมประสิทธิภาพของปอดและหัวใจ และการเพ่ิมความยืดหยุ่นและการผ่อนคลายของกล้ามเนื้อโดย
จ าแนกประเภทของการออกก าลังกายได้ดังนี้ 
                1. การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric of Exercise) เป็นการออกก าลังกายอยู่
กับท่ีโดยเกร็งกล้ามเนื้อไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของใดเหมาะส าหรับการออกก าลังกายที่สถานที่
จ ากัด   เป็นต้น ร่างกายเป็นการเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อาจท าร่วมกับใช้แรงต้านด้วย เช่น การ
ออกแรงดันสิ่งหนึ่งสิ่ง 
                2. การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic of Exercise) เป็นการออกก าลังกายโดย
การเกร็งกล้ามเนื้อพร้อมกับการเคลื่อนไหวอวัยวะแขนขา หรือข้อต่างๆ เป็นการออกก าลังกายแบบต่อสู้ 
แรงต้านทาน และเป็นการออกก าลังกายให้ กล้ามเนื้อภายนอก แต่กล้ามเนื้อหัวใจไม่ได้รับออกก าลังกาย
ด้วยเลย เช่น การยกน้ าหนัก กรรเชียงบกยกดัมเบล เป็นต้น 
                3. การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic Exercise) เป็นการออกก าลังกายที่ ใช้
ออกซิเจนจ านวนมาก โดยสม่ าเสมอและติดต่อกันท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดท าหน้าที่ดีขึ้น      เป็น
การออกก าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมที่เพ่ิมความยืดหยุ่น
และแข็งแรงของกล้ามเนื้อกิจกรรมการออกก าลังกายประเภทนี้ เช่น กิจกรรมการเต้นแอโรบิก การวิ่ง 
การปั่นจักรยาน การออกก าลังกายฟิตเนส เป็นต้น 
            4. การออกก าลังกายแบบไม่ใช่ออกซิเจน (Anaerobic Exercise) เป็นการออกก าลังกายที่
อาศัยพลังงานจากครีเอตินินฟอสเฟต  และอดีโนซินโตรฟอสเฟตที่ สะสมอยู่ในเซลกล้ามเนื้อ เป็นการออก
ก าลังกายที่ไม่ใช่ออกซิเจนหรือใช้เพียงเล็กน้อย  ตัวอย่างการออกก าลังกายประเภทนี้ คือ การวิ่งระยะสั้น  
ยกน้ าหนัก เหมาะส าหรับการฝึกนักกีฬาโบว์ลิ่ง เทนนิส  วอลเล่ย์บอล กอล์ฟ จากประเภทของการออก
ก าลังกายที่ กล่าวมาแล้วนั้นสามารถประมวลได้ว่า ประเภทของการออกก าลังกายมีทั้งหมด 4 ประเภท  
โดยการออกก าลังกายแบบไอโซโทนิกและไอโซเมตริก เป็นการออกก าลังกายเพ่ือสร้างกล้ามเนื้อและการ
ออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนและแบบไม่ใช้ออกซิเจนเป็นการออกก าลังกายเพ่ือใช้พลังงาน 
 
กำรออกก ำลังกำยด้วยไมพ้ลอง 
    1. ความหมายของการออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 
      บุญม ี(2541) เป็นการออกก าลังกายภูมิปัญญาชาวบ้านมีกระบวนท่าในการออกก าลังกาย 
12 ท่าโดยแต่ละท่ามี 2 จังหวะนับ 8 ครั้งโดยนับ 1-8 และ 8-1 ซึ่งท่าทางบริหารร่างกายในแต่ละท่าเป็น
การเคลื่อนไหวของร่างกายโดยมีการยึดและหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่อง ความแรงอยู่ในระดับเบา-
ปานกลางพลังงานที่ใช้ประมาณ 90-120 แคลอรี่ และมีระยะในการออกก าลังกาย 3 ระยะคือระยะอุ่น
เครื่อง (warm up) ระยะออกก าลังกาย (exercise) และระยะชะลอ (cool down)  
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      2. ท่าออกก าลังกายด้วยไม้พลอง  
     วชินี จั่นมุกดา และ ปิยะภัทร เดชพระธรรม (2551) ได้ศึกษาและก าหนดท่าออกก าลังกาย

โดยใช้ไม้พลองซึ่งมีท่าต่าง ๆ ดังนี้ 
 ท่าท่ี 1 เขย่าเข่า วิธีปฏิบัติยกขาข้างใดข้างหนึ่งพาดบนโต๊ะเก้าอ้ีหรือสิ่งที่รองรับ 

น้ าหนักได้ความสูงหรือต าขึ้นอยู่กับสภาพของแต่ละบุคคลขาข้างที่ยืนย่อเล็กน้อยหลังตรงใช้มือทั้งสองข้าง
จับที่เข่าและเขย่าขึ้นลงเปลี่ยนข้างท าเช่นเดียวกันจนครบ 

 ท่าท่ี 2 เหวี่ยงข้าง วิธีปฏิบัตยิืนตรงแยกขาหน้าตรงมือทั้งสองข้างจับปลายไม้วาดไม้ออก 
ด้านข้างล าตัวและย่อเข่าลงนับหนึ่งวาดไม้ไปทางซ้ายท าเช่นเดียวกันนับสองท าสลับกันไปจนครบ 

 ท่าท่ี 3 พายเรือ วิธีปฏิบัติยืนตรงแยกขาหน้าตรงมือทั้งสองข้างจับปลายไม้และตั้งขึ้นด้านข้าง 
ล าตัวทางขวา (พายข้างใดให้เอามือข้างนั้นถือปลายไม้ด้านล่าง) วาดไม้จากแนวตั้งไปแนวนอนไปด้านหลัง
จนสุดนับหนึ่งท าซ้ าจนครบเปลี่ยนข้างท าเช่นเดียวกันจนครบ 

 ท่าท่ี 4 หมุนกาย วิธีปฏิบัติหมุนเอววิธีปฏิบัติยืนตรงแยกขาหน้าตรงมือทั้งสองข้างจับปลายไม้ 
วาดไม้ในแนวนอนไปด้านข้างทางขวาและหมุนล าตัวพร้อมย่อเข่าขวานับหนึ่งวาดไม้และหมุนตัวไป
ทางซ้ายท าเช่นเดียวกันนับสองท าสลับกันไปจนครบ 

 ท่าท่ี 5 ตาชั่ง วิธีปฏิบัติยืนตรงแยกขาไม้พาดบ่าแขนทั้งสองข้างโอบปลายไม้ไว้เอียงตัวไป
ทางขวาและวาดปลายไม้ข้างเดียวกันลงมาพร้อมย่อเข่าซ้ายนับหนึ่งเอียงตัวไปทางซ้ายท าเช่นเดียวกันนับ
สองท าสลับกันไปจนครบ 

ท่าท่ี 6 ว่ายน้ าวัดวา วิธีปฏิบัตยิืนตรงแยกขาหน้าตรงไม้พาดบ่าแขนท้ังสองข้างโอบปลายไม้ 
ไว้วาดปลายไม้ให้เป็นวงเหมือนว่ายน้ าไปข้างหน้าให้ได้ 1 รอบนับหนึ่งท าซ้ าจนครบ 

 ท่าท่ี 7 กรรเชียงถอยหลัง วิธปีฏิบัติยืนตรงแยกขาหน้าตรงไม้พาดบ่าแขนทั้งสองข้างโอบ
ปลายไม้ไว้วาดปลายไม้ให้เป็นวงไปข้างหลังเหมือนว่ายน้ าท่ากรรเชียงให้ได้ 1 รอบนับหนึ่งท าซ้ าจนครบ 

 ท่าท่ี 8 ท่าดาวดึงส์ วิธีปฏิบัตยิืนตรงเท้าท้ังสองข้างชิดกันปลายเท้าแยกหน้าตรงไม้พาดบ่า
แขนทั้งสองข้างโอบปลายไม้ไว้วาดปลายไม้ลงด้านข้างทางขวาปลายไม้ด้านซ้ายวาดขึ้นด้านบนนับหนึ่งวาด
ปลายไม้ลงด้านข้างทางซ้ายปลายไม้ด้านขวาวาดขึ้นด้านบนนับสองท าสลับกันไปจนครบ 

 ท่าท่ี 9 นกบิน วิธีปฏิบัติยืนตรงแยกขาหน้าตรงไม้พาดบ่าแขนทั้งสองข้างโอบปลายไม้ไว้
หมุนล าตัวและไหล่ไปทางขวาพร้อมย่อเข่าขวานับหนึ่งหมุนไปทางซ้ายท าเช่นเดียวกันนับสองท าสลับกัน
ไปจนครบ 

 ท่าท่ี 10 ทศกัณฑ์ วิธีปฏิบัติโยกตัววิธีปฏิบัติยืนตรงแยกขาหน้าตรงแขนทั้งสองห้อยลงมือจับ
ไม้ไว้ที่หน้าต้นขาย่อเข่าขวาพร้อมโยกตัวไปทางขวานับหนึ่งย่อเข่าซ้ายท าเช่นเดียวกันนับสองท าสลับไปจน
ครบ 

 ท่าท่ี 11 ท่ายกน้ าหนัก วิธีปฏิบัติจับไม้ข้ามหัววิธีปฏิบัติยืนตรงแยกขาหน้าตรงแขนทั้งสอง
ห้อยลงมือจับไม้ไว้ที่หน้าต้นขาวาดไม้ข้ามศีรษะและดึงลงด้านหลังหยุดในท่างอข้อศอกจากนั้นวาดไม้ข้าม
ศีรษะกลับมาอยู่ในท่าเดิมนับหนึ่งท าซ้ าจนครบ 
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 ท่าท่ี 12 นวดตัว วิธีปฏิบัติยืนตรงแยกขาหน้าตรงแขนทั้งสองข้างห้อยลงมือจับไม้ไว้ที่หลัง
ต้นขาย่อเข่าลงทั้งสองข้างอย่าให้เกินกว่ามุมฉากใช้ไม้นวดหรือคลึงบริเวณหลังต้นขาก้นและบริเวณหลัง
ระดับเอวตามใจชอบพร้อมยึดเข่าข้ึนตรงนับหนึ่งท าซ้ าจนครบ  
 

สมรรถภำพทำงกำยเพื่อสุขภำพ 
    1. ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
     วรศักดิ์  เพียรชอบ (2533) ได้ให้ความหมายของสมรรถภาพทางกาย (physical fitness) 
หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ในสภาพที่ดีเพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพลด
อัตราเสี่ยงของปัญหาสุขภาพที่เป็นสาเหตุจากการออกก าลังกายสร้างความสมบูรณ์และแข็งแรงของ
ร่างกายในการเข้าร่วมกิจกรรมการออกก าลังกายได้อย่างหลากหลายบุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดีจะ
สามารถปฏิบัติกิจต่างๆในชีวิตประจ าวันการออกก าลังกายการเล่นกีฬาและการแก้ไขสถานการณ์ต่างๆได้
อย่างดี ซึ่งประกอบด้วย  
      1.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อหรือ
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่งๆเพ่ือต้านกับแรงต้านทานความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อจะท าให้เกิดความตึงตัวเพื่อใช้แรงในการดึงหรือยกของต่างๆความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะช่วย
ท าให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้หรือที่เรียกว่าความแข็งแรงเพ่ือรักษาทรวดทรงซึ่งจะเป็น
ความสามารถของกล้ามเนื้อที่ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกให้อยู่ได้โดยไม่ล้มเป็น
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพ้ืนฐานเช่นการวิ่งการกระโดดการเขย่งการกระโจน
การกระโดดขาเดียวการกระโดดสลับเท้าเป็นต้นความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของกล้ามเนื้อเรียกว่าความ
แข็งแรงเพ่ือเคลื่อนไหวในมุมต่างๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขนและขาในมุมต่างๆเพ่ือเล่นเกมกีฬาการออก
ก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันเป็นต้นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็งเป็น
ความสามารถของร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายในการต้านทานแรงที่มากระท าจากภายนอกได้
โดยไม่ล้มหรือสูญเสียการทรงตัวไป  
 1.2 ความอดทนของกล้ามเนื้อ (muscle endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่
จะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานานโดยการออกแรงที่ท าให้วัตถุเคลื่อนที่ได้ติดต่อกันเป็น
เวลานานๆหรือหลายครั้งติดต่อกันความอดทนของกล้ามเนื้อสามารถเพ่ิมมากขึ้นได้โดยการเพิ่มจ านวน
ครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งข้ึนอยู่กับปัจจัยเช่นอายุเพศระดับสมรรถภาพทางกายและชนิดของการออก
ก าลังกาย 
   1.3 ความอ่อนตัว (flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆของร่างกายท่ีเคลื่อนไหว
ได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหวการพัฒนาด้านความอ่อนตัวท าได้โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเอ็นหรือ
การใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นให้ต้องท างานมากขึ้นการยืดเหยียดของกล้ามเนื้อท าได้ทั้งแบบอยู่
กับท่ีหรือแบบที่มีการเคลื่อนไหวเพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การยืดเหยียดของกล้ามเนื้อในลักษณะอยู่
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กับท่ีนั่นคืออวัยวะส่วนแขนและขาหรือล าตัวจะต้องเหยียดจนกว่ากล้ามเนื้อจะรู้สึกตึงและอยู่ในท่าเหยียด
กล้ามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 
 1.4 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (cardiovascular endurance) เป็น
ความ สามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารต่างๆไปยังกล้ามเนื้อที่ใช้ใน
การออกแรงในขณะท างานท าให้ร่างกายท างานได้เป็นระยะเวลานานและขณะเดียวกันก็น าสารที่ไม่
ต้องการซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการท างานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อที่ใช้งานในการพัฒนาหรือ
เสริมสร้างสมรรถภาพด้านนี้จะต้องให้มีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลาติดต่อกันประมาณ 10-15 
นาทีขึ้นไป  
 1.5 องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) หมายถึงส่วนต่างๆที่ประกอบขึ้นเป็น
น้ าหนักตัวของร่างกายโดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือส่วนที่เป็นไขมัน (fat mass) และส่วนที่ปราศจากไขมัน 
(fat-free mass)  
 
อัตรำชีพจร (Heart  Rate) 
 อัตราชีพจรเป็นค่าพ้ืนฐานที่สามารถใช้ในการบ่งชี้ความหนักของการฝึกซ้อมหรือการออก
ก าลังกายของนักกีฬาหรือบุคคลผู้นั้นได้ โดยดูจากกราฟความสัมพันธ์ระหว่างความหนักของการฝึกซ้อม
กับอัตราชีพจร ความหนักที่เหมาะสมส าหรับการฝึกความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
หายใจ เป็นความหนักที่กระตุ้นการท างานของระบบพลังงานแบบใช้ออกซิเจนทั้งหมด ซึ่งท าให้ไม่มีการ
สะสมกรดแลกติก จึงเรียกว่าความหนักที่ระดับนี้ว่าระดับการใช้ออกซิเจนเป็นพลังงาน เป็นความหนักท่ี
ท าให้หัวใจบีบตัวขณะฝึกซ้อมออกก าลังกายหรืออัตราชีพจรอยู่ระหว่าง 140-180 ครั้งต่อนาทีโดยทั่วไป
ความหนักส าหรับการฝึกความอดทน คือความหนักที่ท าให้หัวใจบีบตัวประมาณ 180 ครั้งต่อนาที ซึ่งใน
ระดับดังกล่าวนี้ส าหรับนักกีฬาบางคนหรือนักกีฬาจ านวนมากท่ีมิได้ฝึกซ้อมมาเป็นอย่างดี หรือฝึกซ้อมไม่
ถูกต้องจะกลายเป็นความหนักท่ีสุงกว่าระดับของการใช้ออกซิเจนเป็นพลังงาน ซึ่งท าให้นักกีฬาเหล่านั้นไม่
สามารถรักษาระดับความเร็วหรือคงสภาพความเร็วในการเคลื่อนไหวได้อีกต่อไป (เจริญ กระบวนรัตน์, 
2557) 
 อัตราชีพจรสูงสุด (Maximum Heart Rate) ในนักกีฬาที่ไม่ได้ฝึกซ้อมหรือผู้ที่ไม่ได้ออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีอัตราการเต้นชีพจรสูงสุด (HRmax)200 ครั้งต่อนาที ภายหลังการฝึกความ
อดทนในช่วงระยะเวลาหนึ่ง อัตราชีพจรสูงสุดยังคงเหมือนเดิม ดังนั้นอัตราชีพจรสูงสุดไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
เงื่อนไขหรือความหนักเบาของการฝึกซ้อมหรือการออกก าลังกาย แต่จะขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพหรือ
สมรรถภาพของนักกีฬาหรือบุคคลผู้นั้นเป็นส าคัญ ในนักกีฬาที่ฝึกซ้อมมาเป็นอย่างดีอัตราชีพจรสูงสุด
อาจจะลงลงเล็กน้อยตามผลการฝึกซ้อม (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557 อ้างถึงใน Janssen, 2001) ดังนั้น
เป็นการยากที่จะก าหนดอัตราชีพจรสูงสุดโดยไม่ใช้เทคโนโลยีเข้าช่วย เพราะในระหว่างที่นักกีฬาก าลัง
ฝึกซ้อมอย่างหนัก เป็นไปไม่ได้ที่จะจับชีพจรในแต่ละครั้ง ดังนั้นการวัดโดยจับชีพจรภายหลังเสร้จสิ้นการ
ออกก าลังกายทันที ผลลัพท์ที่ได้จึงไม่แม่นตรง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักกีฬาที่ได้รับการฝึกสมรรถภาพมา
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เป็นอย่างดี เนื่องจากอัตราชีพจรจะลดลงอย่างรวดเร็วหลังหยุดการออกก าลังกาย สูตรในการค านวณ
อัตราชีพจรสูงสุด ซึ่งเป็นการประมาณค่าอย่างหยาบๆ มีดังนี้ อัตราชีพจรสุงสุด = 220-อายุ (เจริญ 
กระบวนรัตน์, 2557) 
 อัตราชีพจรขณะพัก (Heart Rate at Rest) ในนักกีฬาที่ได้รับการฝึกซ้อมสมรรถภาพทาง
กายด้านความอดทนมาเป็นอย่างดี จะมีอัตราชีพจรขณะพัก (HRrest) ค่อนข้างต่ ามาก เช่น นักกีฬา
จักรยานทางไกล นักกีฬาไตรกีฬา นีกกีฬาว่ายน้ าระยะไกล หรือนักวิ่งมาราธอน มีอัตราชีพจรขณะพัก
ประมาณ 40-50 ครั้งต่อนาที เป็นต้น ส่วนนักกีฬาที่ฝึกซ้อมไม่สม่ าเสมอหรือไม่ได้รับการฝึกจะมีอัตราชีพ
จรขณะพักประมาณ 70-80 ครั้งต่อนาที และเมื่อได้รับการฝึกอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอหรือได้รับการพัฒนา
ระบบความอดทนดีขึ้น จะท าให้อัตราชีพจรขณะพักลดลง และในผู้หญิงเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ชายที่มีอายุ
เท่ากัน จะมีอัตราชีพจขณะพักสูงกว่าประมาณ 5-10 ครั้งต่อนาที และในช่วงเช้าเมื่อเปรียบเทียบกับช่วง
เย็น ส่วนใหญ่พบว่าอัตราชีพจรขณะพักในช่วงเช้าจะต่ ากว่าประมาณ 5-10 ครั้ง แต่มีบางคนที่พบอัตรา
ชีพจรขณะพักในช่วงเย็นต่ ากว่าช่วงเช้า และโดยทั่วไปคนส่วนใหญ่มัความเชื่อหรือเข้าใจผิดเพราะคิดว่าผู้ที่
มีอัตราชีพจรในชาวงเช้าต่ าจะเป็นผู้ที่มีสุขภาพดีหรือมีสมรรถภาพทางกายท่ีสมบูรณ์ ข้อมูลดังกล่าวนี้ไม่
สามารถน ามาใช้ในการประเมินสุขภาพจากค่าอัตราชีพจรในช่วงเช้าได้ แต่สิ่งส าคัญท่ีสามารถน ามาใช้
ประโยชน์ได้จากอัตราชีพจรขณะพัก คือ การบ่งบอกถึงภาวะในการฟ้ืนตัวของร่างกายจากการฝึกซ้อม
หรือการแข่งขันกีฬาประเภทที่ต้องใช้ก าลังความเร็ว ในกรณีท่ีมีการฝึกซ้อมหนักมากเกินไปหรือนักกีฬา
ต้องท าการแข่งขันหลายรายการติดต่อกันบ่อยครั้งหรือกระชั้นชิดกันมากเกินไป อัตราชีพจรในช่วงเช้าจะมี
ค่าสูงขึ้นกว่าปกติ เช่นเดียวกับการที่ร่างกายตกอยู่ภาวะของความเจ็บป่วยเป็นไข้ไม่สบายหรือติดเชื้อไวรัส 
ขณะเดียวกันอัตราชีพจรจะค่อยๆปรับลดลง เมื่อร่างกายกลับคืนสู่ภาวะปกติหรือมีการพักฟ้ืนสภาพ
ร่างกายอย่างเพียงพอ นักกีฬาที่มีความวิตกกังวลหรือมีความเครียดเกี่ยวกับการคาดหวังในผลการแข่งขัน
สูง จะมีแนวโน้มของอัตราชีพจรขณะพักเพ่ิมขึ้นจากปกติเล็กน้อยหรืออาจไม่มีการเปลี่ยนแปลง(เจริญ 
กระบวนรัตน์, 2557) 
 
ควำมดันโลหิต 
ควำมอ่อนตัว (Flexibility) 
 ความอ่อนตัวเป็นความสามารถในการท างานหรือการเคลื่อนไหวของข้อต่อในทุกอิริยาบถ
จนกระท่ังสิ้นสุดระยะการเคลื่อนไหว (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557 อ้างถึงใน NASPE, 2011) ด้วย
ระยะทางหรือมุมการเคลื่อนไหวที่สามารถกระท าได้โดยธรรมชาติ มุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อแต่ละส่วน
ของร่างกาย จะขึ้นอยู่กับเอ็น พังผืด เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน และกล้ามเนื้อท่ีมายึดเกาะอยู่โดยรอบข้อต่อนั้น 
(เจริญ กระบวนรัตน์, 2557 อ้างถึงใน Sharkey & Gaskill, 2006) อาการบาดเจ็บที่ข้อต่ออาจเกิดข้ึนได้ 
เมื่ออวัยวะหรือกล้ามเนื้อส่วนใดส่วนหนึ่งที่เก่ียวข้องกับข้อต่อส่วนนั้นถูกใช้เคลื่อนไหวเกินขอบเขต วิธีการ
ป้องกันสามารถกระท าได้ด้วยการฝึกความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ โดยพยายาม
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ฝึกการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เพื่อเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อส่วนนั้นทีละเล็กน้อยเป็นประจ าทุกวัน ทั้ง
ก่อนและหลังการฝึกหรือออกก าลังกายทุกครั้ง(เจริญ กระบวนรัตน์, 2557) 
 การพัฒนาความอ่อนตัว มีอยู่ 2 รูปแบบหลัก คือ ความอ่อนตัวแบบอยู่กับที่ (Static 
Flexibility) และความอ่อนตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic Flexibility) (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557 อ้าง
ถึงใน Alter, 2004) การฝึกความอ่อนตัวหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 
ก่อนการฝึกซ้อมแข่งขันกีฬาประเภทที่ใช้ก าลังความเร็ว มีส่วนช่วยให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวดีขึ้น 
และลดโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557 อ้างถึงใน Martens, 2012) การพัฒนา
ความอ่อนตัวมีลักษณะคล้ายคลึงกับการพัมนาสมรรถภาพและความสามารถด้านอ่ืนๆ คือ ต้องอาศัยการ
ฝึกซ้อมหรือการปฏิบัติเป็นประจ าสม่ าเสมอด้วยการเพ่ิมระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อทีละน้อยอย่างค่อย
เป็นค่อยไป เพื่อพัฒนาความยืดหยุ่นตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อหรือปรับเพ่ิมระยะการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อ โดยกล้ามเนื้อจะต้องได้รับการฝึกยืดเหยียดตัวเพ่ิมข้ึนมากกว่าปกติ ด้วยการฝึกกายบริหารยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในท่าต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวเป็นประจ าทุกวัน การยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่ีส าคัญ และ
นิยมปฏิบัติกันโดยทั่วไป มีอยู่ 2 ลักษณะคือ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2557 อ้างถึงใน Thompson, 1991) 
 1. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่กระท าด้วยตนเอง (Active Stretching) นักกีฬาจะเป็นผู้
ปฏิบัติและควบคุมการเคลื่อนไหวในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยตนเอง จนกระทั่งถึงจุดสิ้นสุดระยะของ
การเคลื่อนไหว ซึ่งเทคนิคท่ีใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยตนเองนี้ยังสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 
ขั้นตอน คือ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
 2. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้แรงกระท าจากภายนอกหรือผู้อ่ืนเป็นผู้กระท าให้ (Passive 
Stretching) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้แรงกระท าจากภายนอกหรือผู้อ่ืนเป็นผู้กระท าให้นั้น ผู้ที่ท า
หน้าที่ในการให้ความช่วยเหลือในการยืดเหยียด (Partner) จะเป็นผู้ออกแรงกระท าและความคุมการ
เคลื่อนไหวในการปฏิบัติการยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้เป็นไปตามความต้องการด้วยความระมัดระวังโดยเริ่ม
จากนักกีฬาเคลื่อนไหวร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งที่จะท าการยืดเหยียดด้วยตนเองไปจนกระทั่งสิ้นสุดระยะ
การเคลื่อนไหว ต่อจากนั้นผู้ที่ท าหน้าที่ช่วยในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะท าหน้าที่ออกแรงยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในช่วงต่อไปชึ่งในช่วงเวลานั้นนักกีฬาจะต้องผ่อนคลายกล้ามเนื้อส่วนที่ได้รัยการยืดเหยียด
เพ่ือให้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อสามารถกระท าได้สมบูรณ์มากท่ีสุด ควรปฏิบัติซ้ าในแต่ละท่าของการยืด
เหยียดกล้ามเนื้ออย่างน้อย 2-3 ครั้ง และในแต่ละครั้งที่ปฏิบัติซ้ าควรเน้นระยะการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อเพ่ิมมากขึ้นตามล าดับ  
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วิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในการการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายด้วยไม้

พลองที่มีผลต่ออัตราชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ดังนี้ 
  1. งานวิจัยในประเทศ 
    กนลรัตน์ ป่านทอง (2548) ผู้วิจัยเรื่อง ผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองป้าบุญมี

ต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า จากผลวิจัยนี้การออกก าลังกายด้วยวิธี
ร าไม้พลองมีผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานลดลง  

กล้วยไม้ พรหมดี และคณะ (2551) ได้ศึกษาผลของการร าไม้พลองต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิต 
ด้านสุขภาพในผู้สูงอายุที่ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพปกติ ที่ไม่ได้ออกก าลัง
กายอายุ 55-70 ปี ในจังหวัดขอนแก่น พบว่า การออกก าลังกายแบบร าไม้พลอง ท าให้คุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพกายทั้งหมด และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตใจในส่วนของความมีพลังเพ่ิมขึ้น และลดความอ้วน 

     สชุาดา คงหาญ (2553) ผู้วิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการออกก าลัง 
กายแบบร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมี
ผลการวิจัยสรุป คือ ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการออก
ก าลังกายแบบร าไม้พลองลดลง และ ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตหลังได้รับโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
ออกก าลังกายแบบร าไม้พลองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 

 กัตติกา ธนะขว้าง และจันตนา รัตนวิฑูรย์ (2556) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ผลของการร าไม้พลอง 
มองเซิงเมืองน่านต่อสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของผู้สูงอายุหญิงที่ไม่ได้ออกก าลัง
กายเป็นพบว่า การออกก าลังกายแบบร าไม้พลองมองเซิงเมืองน่าน สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุหญิงมี
สมรรถภาพทางกาย และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพในบางด้านดีขึ้น ดังนั้นการประยุกต์ใช้การฟ้อนร า
พ้ืนบ้านโดยพัฒนาให้เป็นโปรแกรมการออกก าลังกาย อาจเป็นทางเลือกหนึ่งในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุหญิง 

 อรทัย ตั้งวรสิทธิชัย และคณะ (2558) ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยไม้พลองต่อการ
เปลี่ยนแปลงระดับสารบ่งชี้ทางชีวเคมีในผู้สูงอายุอาสาสมัครจากหมู่ 2 ต าบลท่าโพธิ์ จ านวน 10 ราย 
พบว่า ระดับความเข้มข้นของ BUN, TG, LDL-C, TG/HDL-C, AST และ ALT ลดต่ าลงและระดับของ 
HDL-C สูงขึ้น 

วิชนี จั่นมุกดา และ ปิยะภัทร เดชพระธรรม (2551) ได้ท าการศึกษาผลของการออกก าลัง 
กายด้วยการร าไม้พลองป้าบุญมีแบบประยุกต์ต่อการทรงตัว ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ของผู้สูงอายุ  ผู้เข้าร่วมการทดลองจะผ่านการฝึกฝนการร าไม้พลองป้าบุญมีจากครูฝึกเป็นเวลา 3 วัน  
หลังจากนั้นให้ฝึกต่อที่บ้านโดยมีแผ่นพับและวิดิทัศน์ประกอบการฝึก สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ประเมินการ 
ทรงตัว ความยืดหยุ่น แรงบีบมือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า การร า 
ไม้พลองป้าบุญมี สามารถเพ่ิมสมดุลการทรงตัวความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่าและคุณภาพชีวิต 
ให้ผู้สูงอายุ แต่ไม่มีผลต่อความยืดหยุ่นของร่างกายและแรงบีบมือ 
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 2. งานวิจัยต่างประเทศ 
      Ji-yeon Yoon และคณะ (2015 : 359-364) ได้ท าการวิจัย เรื่อง ผลกระทบของการออก
ก าลังกายด้วย การใช้ไม้พลองที่กระดูกสันหลังและสะโพกในรูปแบบการเคลื่อนไหว พบว่า การออกก าลัง
กายด้วยการใช้ไม้พลองเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการเกร็งของเอวมากเกินไปและมีประโยชน์
มากขึ้นในการพัฒนาการงอสะโพกในระหว่างการออกก าลังกายแบบโค้งงอไปข้างหน้า การค้นพบนี้จะเป็น
ประโยชน์ส าหรับการสอนการออกก าลังกายด้วยตนเองในระหว่างการงอไปข้างหน้าในผู้ป่วยที่มีอาการ              
งอของเอว 
      วอนฮีลี (2019 : 38-43) ได้ศึกษาผลการออกก าลังกายโดยใช้ไม้เท้าต่อกิจกรรมกล้ามเนื้อ
สะโพกและกล้ามเนื้อหลังระหว่างการย้อนกลับจากการดัดด้านหน้า พบว่า ผลของการออกก าลังกายโดย
ใช้ไม้เท้าต่อกิจกรรมกล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อหลัง ในกลุ่มอาการของโรคส่วนขยายเอว ในช่วงที่กลับ
จากการงอไปข้างหน้า เมื่อผู้เข้าร่วมกลับจากการดัดไปข้างหน้าภายใต้สภาพแท่งกิจกรรมกล้ามเนื้อสะโพก
เพ่ิมข้ึนและกิจกรรมกล้ามเนื้อหลังลดลง ดังนั้นการใช้ไม้เท้าในช่วงย้อนกลับจากการดัดโค้งไปข้างหน้าควร
ได้รับการพิจารณาเพ่ือปรับปรุงรูปแบบการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มีอาการของโรคเอว 
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บทท่ี  3 
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
การวิจัย เรื่อง ผลการออกก าลังกายด้วยไม้พลองท่ีมีผลต่อชีพจร  ความดันโลหิต 

และความอ่อนตัว ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ผู้วิจัยได้ก าหนดวิธีการและขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 
 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
   2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
   3.  ขั้นตอนการวิจัย 
   4.  การวิเคราะห์ทางสถิติ 
  
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 

ประชากร  ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุตรดิตถ์  ปีการศึกษา 2562 

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิทยาศาสตร์ 
การกีฬา มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ จ านวน 30 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม  คือกลุ่มทดลอง 15 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน   
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยได้แก่  

1. แบบบันทึกข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  ประกอบด้วย ชีพจร  ความดันโลหิต 
และความอ่อนตัว  

2. เอกสารประกอบการออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 

3. โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 

4. ไม้พลอง 

5. เครื่องมือวัดชีพจร  ความดันโลหิต และความอ่อนตัว  
  
 

ขั้นตอนกำรวิจัย 
1.  คัดเลือกนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา  

มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์   
2.  ทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนการการทดลอง ประกอบด้วย ชีพจร ความดันโลหิต 

และความอ่อนตัว  
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 3.  ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยไม้พลอง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ทั้งหมด 5 
สัปดาห์ 

4.  ทดสอบสมรรถภาพทางกายหลังการออกก าลังกายด้วยไม้พลอง ประกอบด้วย ชีพจร  

ความดันโลหิต และความอ่อนตัว  
 

กำรวิเครำะห์ทำงสถิต ิ
 1.วิเคราะห์สถิติพ้ืนฐานด้วยการหาค่าเฉลี่ย ( x ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามก่อนฝึกและหลังฝึกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้
สถิติ Dependent t-test ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test ค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทท่ี  4 
ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่อชีพจร  ความดันโลหิต 

และความอ่อนตัว ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลผลการวิจัย ได้ข้อมูลการวิจัย ดังนี้ 
 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม 
 กลุ่มทดลองมีน าหนักเฉลี่ย  61   กิโลกรัม กลุ่มควบคุมมีน้ าหนักเฉลี่ย 63 กิโลกรัม ดังแสดงใน
ตารางที่ 4.1 
 
ตำรำงท่ี 4.1 ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลพื้นฐำน น้ ำหนัก (กิโลกรัม) 

x  SD 

กลุ่มทดลอง (n=15) 61 6.07 

กลุ่มควบคุม (n=15) 63 19.96 
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2. ผลการวิเคราะห์ชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ก่อนและภายหลังการฝึก 5 
สัปดาห์ ของกลุ่มทดลอง พบว่า ชีพจรจาก 70 ครั้งต่อนาที เป็น 76 คร้ังต่อนาที ความดัน
โลหิตจาก 119/70 เป็น 117/69 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
และความอ่อนตัวจาก 10 เซนติเมตร เป็น 11 เซนติเมตร พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4.2 
 
ตำรำงที่ 4.2 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยอัตราชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว 
ก่อนและหลังการฝึก 5 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง 
 

Variables ก่อนกำรฝึก หลังกำรฝึก t p-value 
x  SD x  SD 

อัตราชีพจร 70 13.61 76 11.86 2.485 .000* 
ความดันโลหิต 119/70 11.18 117/69 9.94 6.016 .000* 
ความอ่อนตัว 10 6.99 11 6.99 4.042 .075 

*p< .05 
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3. ผลการวิเคราะห์ชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ก่อนและภายหลังการฝึก 5 
สัปดาห์ ของกลุ่มควบคุม พบว่า ชีพจรจาก 73 ครั้งต่อนาที เป็น 81 ครั้งต่อนาที ความดัน
โลหิตจาก 123/76 เป็น 118/74 และความอ่อนตัวจาก 8 เซนติเมตร เป็น 9 เซนติเมตร 
พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 
 
ตำรำงที่ 4.3 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ก่อน
และหลังการฝึก 5 สัปดาห์ของกลุ่มควบคุม 
 

Variables ก่อนกำรฝึก หลังกำรฝึก t p-value 
x  SD x  SD 

ชีพจร 73 9.15 81 14.46 .034 .905 
ความดันโลหิต 123/76 9.01 118/74 8.20 .260 .348 
ความอ่อนตัว 8 6.05 9 4.57 .472 .076 

*p< .05 
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4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ภายหลังการฝึก 5 
สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05  ดังแสดงในตารางท่ี 4.4 
 
ตำรำงที่ 4.4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์ 
 

Variables กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 
x  SD x  SD 

ชีพจร 76 11.86 81 14.46 -1.05 .310 
ความดันโลหิต 117/69 9.94 118/74 8.20 -.500 .625 
ความอ่อนตัว 11 6.99 9 4.57 1.340 .202 

*p< .05 
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บทท่ี  5 
สรุปผล อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่อชีพจร  ความดันโลหิต 

และความอ่อนตัว ของนักศึกษาชั้นปีที่ 1 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ผู้วิจัยได้สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะในการวิจัย ดังนี้ 
 
สรุปผลกำรวิจัย 
 1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีน้ าหนักเฉลี่ย
เท่ากับ 61 กิโลกรัม และกลุ่มควบคุมมีน้ าหนักเฉลี่ยเท่ากับ 63 กิโลกรัม 
 2. ผลการวิเคราะห์ชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ก่อนและภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์ 
ของกลุ่มทดลอง พบว่า ชีพจรจาก 70 ครั้งต่อนาที เป็น 76 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตจาก 119/70 เป็น 
117/69 พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และความอ่อนตัวจาก 10 เซนติเมตร 
เป็น 11 เซนติเมตร พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 3. ผลการวิเคราะห์ชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ก่อนและภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์ 
ของกลุ่มควบคุม พบว่า ชีพจรจาก 73 ครั้งต่อนาที เป็น 81 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตจาก 123/76 เป็น 
118/74 และความอ่อนตัวจาก 8 เซนติเมตร เป็น 9 เซนติเมตร พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ภายหลังการฝึก 5 
สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
อภิปรำยผลกำรวิจัย 
 จากการเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่ออัตราชีพจร ความดันโลหิต และ
ความอ่อนตัว ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์ พบว่า 
 อัตราชีพจร และความดันโลหิต ก่อนฝึกและหลังฝึกของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยอัตราชีพจรจาก 70 เป็น 76 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิตจาก 119/70 เป็น 117/69 
และส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่ามีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้งอัตราชีพจร และความดันโลหิต 
ซึ่งเป็นผลมาจากการฝึกไม้พลองเป็นการฝึกท่ีมีความต่อเนื่องแบบอินเทร์วาล และโปรแกรมฝึกจะมีการ
เพ่ิมความหนักในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งแต่ละสัปดาห์จะฝึก 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง ในแต่ละครั้งจะฝึกติดต่อกัน
ประมาณ 15 นาที ท าให้ระบบไหลเวียนของโลหิตและระบบหายใจดีจึงท าให้กลุ่มตัวอย่างมีอัตราชีพจรที่
มีการเปลี่ยนแปลง แต่กลุ่มควบคุมไม่ได้ท าการฝึกจึงท าให้อัตราชีพจรไม่มีการเปลี่ยนแปลง 
 ความอ่อนตัว ก่อนฝึกและหลังฝึกของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีความอ่อนตัวเพ่ิมจาก 10 เซนติเมตร เป็น 11 เซนติเมตร กลุ่มควบคุมมีค่า
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ความอ่อนตัวเพ่ิมจา 8 เซนติเมตร เป็น 9 เซนติเมตร แต่ค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวทั้งสองกลุ่มมีค่าที่พัฒนาขึ้น
แต่ก็ยังไม่มากพอท่ีจะเห็นความแตกต่างทางสถิติ ซึ่งเป็นผลมาจากระยะเวลาในการฝึกไม้พลอง 5 สัปดาห์ 
มีระยเวลาที่ยังไม่เพียงพอในการพัฒนาความอ่อนตัวให้ได้เห็นชัดเขนมากขึ้น ดังนั้นการพัฒนาความอ่อน
ตัวด้วยไม้พลองจ าเป็นต้องมีการเพิ่มระยะเวลาให้มากว่า 5 สัปดาห์ ถึงจะเห็นผลการพัฒนาที่ชัดเจนมาก
ขึ้น 
 การเปรียบเทียบอัตราชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ของกลุ่มทดลองกับกลุ่มความคุม
ภายหลังการฝึก 5 สัปดาห์ พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นผลมาการ
ระยะเวลาในการฝึกไม้พลอง 5 สัปดาห์ยังไม่เพียงในการที่จะให้เห็นผลการพัฒนาที่ชัดเจนได้ โดยช่วงเวลา
ในการเตรียมร่างกายหรือปรับสภาพร่างกายของแต่ละคนเพ่ือรองรับการเข้าสู่การฝึกซ้อมตามระบบตาม
โปรแกรม ส าหรับผู้ที่ฝึกใหม่จะใช้เวลาในช่วงนี้ประมาณ 8- 10 สัปดาห์ ส่วนผู้ที่มีประสบการณ์จะใช้เวลา
ประมาณ 4-5 สัปดาห์ (เจริญ  กระบวนรัตน์. 2557) ดังนั้นกลุ่มทดลองเป็นนักศึกษาวิทยาศาสตร์การกีฬา
ที่มีท้ังเป็นนักกีฬาที่เคยได้รับการฝึกกีฬาตามโปรแกรม และที่ไม่ใช่นักกีฬาที่ไม่เคยฝึกกีฬาตามโปรแกรม 
จึงท าให้ทั้งสองกลุ่มคือกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีค่าอัตราชีพจร ความดันโลหิต และความอ่อนตัว ยัง
ไม่มีความเปลี่ยนแปลงได้อย่างชัดเจน ซึ่งหลักในการฝึกซ้อมปัจจัยที่เป็นองค์ประกอบและมีส่วนส าคัญใน
การช่วยสนับสนุนให้บบรลุผลตามเป้าหมาย คือการวางแผนและด าเนินการฝึกอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ 
ด้วยการจัดแบ่งเวลาการฝึกออกเป็นช่วงๆ และแต่ละช่วงอาจจะมีระยะเวลาสั้นยาวไม่เท่ากัน เพ่ือก าหนด
ขอบข่ายเป้าหมายการฝึกในแต่ละครั้งแต่ละด้านกับช่วงระยะเวลาและเป้าหมายของการฝึกซ้อมในแต่ละ
ช่วงที่จะน าไปสู่ความส าเร้จได้(เจริญ  กระบวนรัตน์. 2557) 
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ข้อเสนอแนะจำกกำรวิจัย 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ คือ ผู้ที่สนใจสามารถน าการออกก าลังกายด้วย
ไม้พลองไปพัฒนาอัตราการเต้นของชีพจร ควบคุมอัตราความดัยโลหิต และพัฒนาความอ่อนตัวของ
ร่างกายได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ซึ่งในการฝึกออกก าลังกายด้วยไม้พลองสามารถน าไปฝึก
ร่วมกับการออกก าลังกายอย่างอ่ืนร่วมได้เช่น การเดินวิ่งเพ่ือสุขภาพ โดยใช้ไม้พลองเป็นการเตรียมความ
พร้อมกอนออกก าลังกาย และใช้ในการคลายอุ่น ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายได้ 
 
ข้อเสนอแนะในกำรท ำวิจัยในครั้งต่อไป 
 1. ผู้วิจัยควรท าการศึกษาการออกก าลังกายด้วยไม้พลองที่มีผลต่อสมรรถภาพทางกายด้านอื่นๆ 
เช่น ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่วว่องไว และการทรงตัว 
เป็นต้น   

2. ทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอ่ืนๆ เช่น ในกลุ่มนักกีฬาชนิดต่าง กลุ่มผู้ใหญ่ กลุ่มผู้สูงอายุ 
หรือในกลุ่มที่มีโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเช่น โรคความดันโลหิต โรคเบาหวาน โรคไขมันในเส้นเลือด เป็นต้น 

3. เพ่ิมระยะเวลาในการฝึกตามโปรแกรมให้มากขึ้น เช่น 8 สัปดาห์ 10 สัปดาห์ หรือ 12 สัปดาห์ 
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