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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย

ยางยืดประยุกตส์ าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยาง

ยืดประยุกต์ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนานีเ้ป็น

การทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest-posttest design) แบ่งออกเป็น 2 ตอน  

ตอนที่ 1 ใช้กระบวนพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายโดยการทบทวนเอกสารและออกแบบรูปแบบ

ยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังการออกแบบและปรับปรุงเป็นจ านวน 3 ซึ่งการออกแบบครั้งที่ 3 มี

ทั้งสิ้นจ านวน 11 ท่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 เท่ากับ .81 น าเอาไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน โดยเก็บข้อมูลเป็นเวลาห่างกัน 1 อาทิตย์ โดยใช้การออกก าลัง

กายท่าละ 4 ครั้ง เมื่อการปฏิบัติทั้ง 11 ท่า พบว่ามีค่าการใช้พลังงานจากการออกก าลังกายด้วยยางยืดเท่ากับ 

59.5  กิโลแคลอรี่ และมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 88.5 ครั้งต่อนาที ค่าความหนักของงานครั้งที่ 1 

เท่ากับ 56.50 และครั้งที่ 2 เท่ากับ 57.01 นอกจากนั้นมีค่าความเช่ือมั่นของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยยาง

ยืดประยุกตส์ าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังเท่ากับ 0.94  

ตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกตส์ าหรับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงจ านวน 19 

คน ที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลแสนสุข มีอายุเฉลี่ย 69±5.77 ป ีน้ าหนักมีค่าเฉลี่ย 56±9.73 กิโลกรัม 

ส่วนสูงมีค่าเฉลี่ย 154.32±4.24 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ย 23.48± 3.77 มีความดันโลหิตตัวบน 

(Systolic) เฉลี่ยเท่ากับ 146.47±6.53 มม.ปรอท และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) เฉลี่ยเท่ากับ 

87.89±5.58 มม.ปรอท ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงในระดับ 1 กระบวนการวิจัยใช้การ

ทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกตส์ าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังจ านวน 11 ท่า ท าการทดสอบสมรรถภาพกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการออก
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ก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นช่วยในการลดลงความดันโลหิตตัวบน 

การลดลงของค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก การลดลงของค่าดัชนีมวลกาย การพัฒนาสมรรถภาพด้าน

ระบบการหายใจและหลอดเลือดที่มีค่าสูงข้ึน ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีค่าสูงข้ึน ด้านความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีมากข้ึน และมค่ีาการสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไวไดเ้ร็วข้ึน แต่ไม่มีผล

ต่อการความดันโลหิตตัวล่าง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นสามารถน าไปใช้ออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได ้

 

ค าส าคัญ: การออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต/์ การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
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Abstract 

 The purpose of this study was to design and develop an applied elastic tube exercise 

program for chronically Ill older adults and to study the efficiency of the program on their 

physical fitness. This study was divided in 2 parts.   

Part 1 was to develop the program by reviewing the literature on exercise 

gerontology.  Fourteen exercise forms were designed and, after two cycles of expert 

suggestion and modification, the program consisted of 11 forms. The index of item 

objective congruence was 0.81. A trial with one older adult subject studied the efficiency 

and reliability of the program. The energy expenditure was 59.5 Kilocalories; the heart rate 

average was 88.5 beats per minute; and exercise intensity was 56.75%. Moreover, the 

reliability was 0.94. The program showed good validity and reliability.  

Part 2 studied the efficiency of the program with 19 female older adult volunteers 

who live in the Saen Sook municipal district. The average age was 69±5.77 years; average 

height was 154.32±4.24 centimeters; body mass index was 23.48± 3.77 kg/m2; systolic blood 

pressure average was 146.47±6.53 mmHg; and the diastolic blood pressure average was 

87.89±5.58 mmHg. The participants were diagnosed for high blood pressure level 1 at the 

hospital. The research method was experimental for 8 weeks with 11 forms of applied 

elastic tube exercise, one group pretest-posttest design. The Senior Fitness Test was used 

before, during, and after the experiment. The participants showed decreased systolic blood 

pressure, resting heart rate, and body mass index which were significant at 0.05. The program 

increased cardiovascular performance, muscle strength, and flexibility, significant at 0.05. 

Improvements in balance and agility were significant at 0.05. The data showed no 
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improvement in diastolic blood pressure. In conclusion, the applied elastic tube exercise 

program was a tool which can be used for exercise with chronically Ill older adults. 

 

Keyword: Elastic Tube Exercise Program/ Exercise for Chronically Ill Older Adults 
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บทที่ 1 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2548, หน้า 9-10) ส ารวจจ านวน
ผู้สูงอายุในประเทศไทย ประมาณ1 ใน 10 ของประชากรคนไทย เป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ป ีและมี
แนวโน้มประชากรจะเพิ่มข้ึนเรื่อย  ๆท าให้ปัจจุบันมีประชากรผู้สูงอายุถึง 5.97 ล้านคน โดยแยกเป็น
ช่วงวัยต่าง ๆ คือ ช่วงอายุ 60 ป ีจ านวน 2.07 ล้านคน ช่วงอายุ 65 – 69 ป ีมีจ านวน 6.57 ล้านคน 
ช่วงอายุ 70 – 74 คน มีจ านวน 1.13 ล้านคนและช่วงอายุ 75 ปีข้ึนไป มีจ านวน 1.1 ล้านคน  ซึ่ง
ประชากรส่วนใหญ่ของสงัคมโลกก าลังเข้าสู่ช่วงผู้สูงอายุ ซึ่งตรงกับบทความของผู้จัดการ Online 
(2556) ที่กล่าวว่า “…ประเทศไทยใกล้เข้าสู่ภาวะคนชราเต็มเมืองสิ่งที่รัฐบาลจะต้องรีบท าก็คือการ
ส่งเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตไปสู่แนวทางที่จะไม่เป็นโรคอย่างจริงจัง ซึ่งท าได้หลายระดับ 
ไม่เพียงแต่ให้ความรู้ในรูปแบบของข้อมูลเฉยๆ แต่รวมไปถึงการส่งเสริมทางสังคม เช่น จัดถนน
หนทางให้คนข่ีจักรยานได้โดยไม่มีรถมาชน เพื่อเป็นการส่งเสริมให้คนออกก าลังกายระหว่างเดินทาง
ไปท างาน...” ข้อมูลจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (2548, หน้า 35) ระบุ
ตัวเลขจากการคาดประมาณประชากรของส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ได้แสดงให้เห็นว่า อีก 10 ปีข้างหน้า ในป ี2566 ประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป ในประเทศไทย
จะมีจานวนเพิ่มข้ึนเป็น 14.1 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 21 ของประชากรทั้งหมด เท่ากับว่าประเทศไทย
จะกลายเป็น "สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์" และนับจากวันน้ีไปอีกเพียง 20 ป ีในปี 2576 ประเทศไทย
จะมีประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป มากถึง 18.7 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 29 ของประชากรทั้งหมด ใน
ขณะเดียวกันนั้น สัดส่วนประชากรวัยเด็กอายุต่ ากว่า 15 ป ีก็จะลดลงเรื่อย  ๆจากที่มีอยู่ร้อยละ 19 ใน
ปี 2556 จะลดลงเหลือเพียงร้อยละ 14 ของประชากรทั้งหมด ในปี 2576 จึงกล่าวได้ว่าในเวลาอีก
เพียงไม่ถึง 20 ปีข้างหน้านี ้ประเทศไทยก็จะกลายเป็น "สังคมสูงวัยระดับสุดยอด" แล้วเมื่อมีประชากร
สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป มากถึงหนึ่งในสี่ของประชากรทั้งหมด 
 อนุสันต์ เทียนทอง (2558) กล่าวถึงสถานการณ์ที่จะเกิดข้ึนกับผู้สูงอายุว่า สิ่งที่น่าเป็นห่วงคือ
จะมีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังมากข้ึนโดยในปี 2545 มีผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียว 6% และอยู่ตาม
ล าพังกับคู่สมรส 16% และในปี 2557 ที่ผ่านมา สัดส่วนของผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพังคนเดียวได้เพิ่ม
มากขึ้นเป็นเกือบ 9% และอยู่ตามล าพังกับคู่สมรสเพิ่มข้ึนเป็น 19% ซึ่งผู้สูงอายุทีอ่ยู่ตามล าพังกลุ่มนี้
น่าจะเป็นเปูาหมายการจัดระบบการดูแลและเฝูาระวัง ข้อมูลที่น่าสนใจอีกเรื่องคือเราจะมีผู้สูงอายุอยู่
ในครัวเรือนที่ยากจนเป็นจ านวนมากโดยในปีที่ผ่านมาเรามีผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนที่มีรายได้
ต่ ากว่าเส้นความยากจนมากถึง 34% ส าหรับปัญหาสุขภาพซึ่งเป็นเรื่องที่มีความส าคัญยิ่งกับผู้สูงอายุ
พบว่าผู้สูงอายุ 2% อยู่ในสภาวะติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้มากถึง 19% โดยปัญหา
สุขภาพหลักของผู้สูงอายุคือการมีข้อจ ากัดหรือ มีความยากล าบากในการเคลื่อนไหวร่างกาย58% 
รองลงมาคือเรื่องของการได้ยินหรือ สื่อความหมาย 24% ด้านการมองเห็น 19% ด้านการเรียนรู้ 4% 



2 
 

ด้านจิตใจ 3% และ ด้านสติปัญญาอีก 2% นอกจากนี้ ผู้สูงอายุ 41% เป็นโรคความดันโลหิต 18% 
เป็นโรคเบาหวาน และ 9% เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและเมื่อมีปัญหาภัยพิบัติเกิดข้ึนผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยง
ที่จะมีโอกาสจะได้รับอันตรายสูงมากขึ้นเพราะอยู่คนเดียวหรืออยู่ตามล าพังกับผู้สูงอายุการดูแล
ตนเองจะท าได้ยากข้ึนเพราะสภาพร่างกายที่มีโรคประจ าตัวและข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวด้วย           
การเข้าสู่วัยที่ร่างกายเสื่อมถอยเป็นการเสื่อมสภาพของระบบการท างานของระบบประสาทสัมผัสและ
กล้ามเนื้อด้อยลงไปซึ่งจากปัญหาดังกล่าวท าให้ทราบถึงปัญหาที่จะเกิดข้ึนจากการขยายตัวของจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นและต้องเผชิญกับการเจ็บปุวยตามมา ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีในวัย
ผู้สูงอายุอัตราการเสื่อมจะมีมากกว่าการเจริญเติบโต การเสือ่มทางกายที่เกิดข้ึนท าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นท าให้มีการเสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ  
ท าให้ภาครัฐจะต้องสูญเสียค่ารักษาพยาบาลจ านวนมากอันเนื่องมาจากความชราและการเกิดปัญหา
โรคภัยไข้เจ็บที่พบบอ่ย ที่สุดในผูสู้งอายุ คือ โรคอัมพาต โรคเบาหวาน โรความดันโลหิตสูง โรคไขมัน
ในเลือดสูง โรคอวน โรคสมองเสื่อม และการหกลม้กระดูกหัก เนื่องจากร่างกายเข้าสู่วัยเสื่อม          
ศิริรัตน์  หิรัญรัตน์  (ป.ป.ม) กล่าวว่าการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพมีบทบาทมากในการพัฒนาสุขภาพ
ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง เจริญเติบโตได้สมส่วนในวัยเด็กด้วยการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอจะ ช่วยให้การด ารงรักษาสุขภาพเป็นไปอย่างต่อเนื่องในวัยผู้ใหญ่ช่วยปูองกัน
โรคที่เกี่ยวเนื่อง จากการขาดการออกก าลังกาย เช่น โรคหัวใจ โรคความดัน โลหิตสูงโรคอ้วน โรคข้อ
ต่อเสื่อมสภาพ ตลอดจนช่วยแก้ไข หรือฟื้นฟูร่างกายจากโรคบางอย่างได้ด้วย 
อย่างไรก็ตามมจีากปัญหาดังกลา่วท าให้มกีารผลักดันส่งเสริมการอยู่ดีมีสุขของประชากรเหล่าน้ัน ซึ่ง
การออกก าลังกายส่งผลดีต่อผู้สูงอายุในหลายด้าน โดยการออกก าลังกายจะส่งผลต่อระบบหัวใจและ
การไหลเวียนโลหิต ท าให้กล้ามเนื้อหัวใจมีขนาดใหญ่และแข็งแรงข้ึนส่งผลให้สามารถรับเลือดเข้าสู่
หัวใจและสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงร่างกายได้มากข้ึน ในระบบหายใจการออกก าลังกายท าให้ปอดขยายใหญ่
ข้ึน ความจุปอดเพิ่มข้ึน และกล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจแข็งแรงข้ึน ส่งผลให้ปอดสามารถระบาย
อากาศและแลกเปลี่ยนก๊าซได้เพิ่มข้ึน ในระบบกล้ามเนื้อการออกก าลังกายช่วยให้กล้ามเนื้อมีขนาด
ใหญ่ข้ึนซึ่งเป็นเพิ่มข้ึนของทั้งจ านวนและขนาดของเส้นใย และยังส่งผลทางด้านจิตใจโดยการออก
ก าลังกายท าให้ร่างกายหลั่งสารเอนโดรฟนิ (Endorphin) ซึ่งมีฤทธ์ิท าให้เกิดความรู้สึกสดช่ืน ช่วยให้
อารมณ์ดีข้ึน และลดความตึงเครียด (Keteyian & Brawner, 2006) จากที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าการ
ออกก าลังกายส่งผลดีต่อผู้สูงอายุโดยปัจจุบันทุกภาคส่วนต่างให้ความส าคัญที่จะจัดกิจกรรมการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ ปจัจุบันกระแสการออกก าลังกายก าลังเปน็ที่นิยมในประชาชนทุกกลุม่วัย 
โดยเฉพาะชุมชนในเมือง อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุเหล่าน้ีต้องการการออกก าลังกายเช่นเดียวกันกับ
ผู้สูงอายุทั่วไป จากมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2553) รายงานว่า ผู้สูงอายุให้
ความส าคัญต่อการออกก าลังกายและหันมาออกก าลังสูงข้ึน โดยปี พ.ศ. 2544 ผู้สูงอายุออกก าลังกาย
เพียงหนึ่งในหก จากนั้นไม่ถึงสิบปีผู้สูงอายุออกก าลังกายเพิ่มข้ึนเป็นหนึ่งในสาม (ป ีพ.ศ.2552 ร้อยละ 
33.0) ซึ่งสอดคล้องรายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทย ประจ าป ี2553 ที่ไดร้ายงานว่า ผู้สูงอายุให้
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ความส าคัญต่อการออกก าลังกาย และหันมาออกก าลังสูงข้ึน โดยปี พ.ศ. 2544 ผู้สูงอายุออกก าลัง
กายเพียงหนึ่งในหก จากนั้นไม่ถึงสิบปีผู้สูงอายุออกก าลังกายเพิ่มข้ึนเป็นหนึ่งในสาม (ปี พ.ศ. 2552 
ร้อยละ 33.0) ซึ่งสถานการณ์การออกก าลังกายท าให้รู้ว่าผู้สูงอายุออกก าลังกายเพิ่มมากขึ้น สถานที่
ออกก าลังกาย Fitness Center เกิดข้ึนมากมาย เนื่องจากมีอุปกรณ์ออกก าลังกายหลากหลายและ
วิธีการออกก าลังกายใหเ้ลือกหลายแบบ แต่มีข้อเสียในเรื่องค่าใช้จ่ายที่ค่อนข้างสูงและเรื่องการ
เดินทาง ซึ่งเหมาะส าหรับกลุม่วัยท างานที่คอ่นข้างมีรายไดดี ในทางตรงกันข้ามผูสู้งอายุจะมีตัวเลือกที่
ค่อนข้างน้อย มีการจัดกิจกรรมออกก าลังกายอันที่อาจจะไมพอเพียงที่จะท าใหผู้สู้งอายุสุขภาพดี 
นอกจากนั้นผูสู้งอายุกลุ่มหนึ่งขาดการออกก าลังกายโดยมีภาระตอ้งดูแลหลาน เฝาูบา้นใหลู้ก แตจ่ะมี
ผู้สูงอายุที่รักการออกก าลังกายจะไปออกก าลังกายในชมรม สร้างสุขภาพซึ่งออกก าลังกาย บางแหง่
จัดกิจกรรมออกก าลังกายไมเหมาะสมกับวัยสูงอายุ  
 นอกจากนั้นจากแนวโน้มของกลุ่มผูสู้งอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้จะน ามาซึ่งภาวะเสี่ยง และปัญหา
ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะการเจ็บปุวยด้วยโรคเรื้อรัง ซึ่งจ านวนผู้ปุวยในของกลุ่มโรคเรื้อรังที่ส าคัญใน
กลุ่มผู้สูงอายุ คือ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจน โรคดังกล่าวเป็นสาเหตุส าคัญที่
น าไปสู่โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด และโรคเส้นเลือดในสมองแตกหรือตีบ นอกจากนั้นผู้ปุวยที่ได้รับ
การวินิจฉัยว่ามีโรคแทรกซอ้นอื่นอันเนื่องจากเบาหวานมีจ านวนเพิ่มข้ึนทุกปีทั้งภาวะแทรกซ้อน
เฉียบพลันรวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ภาวะไตวาย และเส้นประสาทตาอักเสบ 
อย่างไรก็ตามรัฐบาลมกีารรณรงค์ให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังให้หันมากออกก าลังกายเพื่อสุขภาพท าให้
มีศักยภาพในการดูแลตนเองและสามารถคงไว้ซึ่งการท างานของร่างกาย และมีชีวิตอยู่ร่วมกับภาวะ
เจ็บปุวยได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังควรมี
รูปแบบของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุนั้นมีอยู่อย่างหลากหลาย เช่น เมื่อจ าแนกตาม American 
College of Sports Medicine (ASCM, 2006) ได้แก่ 1) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความทนทาน
ของระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจและหายใจหรือการออกก าลังกายแบบแอโรบกิ (Cardiorespiratory 
endurance) เช่น การเดิน การว่ิง การปัน่จักรยาน และการว่ายน้ า เป็นต้น โดยการออกก าลงักาย
ชนิดนี้จะช่วยเพิ่มความสามารถในการออกก าลังกาย เพิ่มการใช้ออกซิเจนในร่างกาย เพิ่มปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจ 2) การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง (Strength or resistance 
training) เช่น การใช้ยางยืด การยกน้ าหนัก หรือการเคลื่อนไหวต้านแรงน้ าหนักตัว หรือแรงโน้มถ่วง
ของโลกโดยการออกก าลังกายชนิดนี้จะช่วยเพิ่มแรงและความทนของกล้ามเนื้อ ปูองกันการได้รับ
บาดเจ็บของข้อต่อ เพิ่มความหนาแน่นของมวลกระดูก และช่วยเพิ่มความทนในการท ากิจกรรม 3) 
การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น (Flexibility) เช่น การยืดกล้ามเนื้อ การเคลื่อนไหวร่างกาย 
ซึ่งจะท าให้ลดอาการเจ็บปวดจากการออกก าลังกาย  
 การออกก าลังกายแบบยืดเหยียด (Stretching exercise ) เป็นรูปแบบกิจกรรมที่มีความ
น่าสนใจในการน าไปใช้กับผู้สูงอายุงานวิจัยจ านวนมากสนับสนุนว่าการออกก าลังกายแบบยืดเหยียด
ช่วยส่งเสริมบุคลิกภาพปรับสภาวะทางจิตใจ ลดความเครียด ชะลอความแก่ และเพิ่มการท างานของ
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ระบบไหลเวียนเลือด ตัวอย่างเช่น โยคะ ไทชิ ร าไม้พลวง เป็นต้น เป็นการออกก าลังกายที่ท าได้ง่าย 
ประหยัด และไม่ต้องการอุปกรณ์มากนัก รูปแบบการออกก าลังกายที่มคีวามเร็วในการเคลื่อนไหวต่ า 
(Low velocity) แต่มีระดับความหนักในการใช้พลังงานเทียบเท่ากับการออกก าลังกายแบบ         
แอโรบิกในระดับปานกลาง (Moderate intensity) ซึ่งน่าจะส่งผลกระตุ้นต่อการเมทาบอลิสมตา่ง ๆ 
ในร่างกายเช่นเดียวกับการออกก าลังกายแอโรบิกแบบอื่นและอีกทั้งไทชิเป็นการออกก าลังกาย    
แบบ    ไร้แรงกระแทก นุ่มนวล และปลอดภัย การออกก าลังกายแบบยืดเหยียดจึงน่าจะเป็นรูปแบบ       
การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในการส่งเสริมเมทาบอลิสมในร่างกาย การไหลเวียน  
ของกระแสเลือดและลดความเสีย่งต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนั้นการศึกษา     

ของอรรถกร ปาละสุวรรณ ดรุณวรรณ สุขสม สุพรรณ สุขอรุณ ดวงดาว นันทโกมล                 
และฉัตรดาว อนุกูลประชา (2554) ที่ท าการศึกษาทางเลือกส าหรับการออกก าลังกายโดยใช้มิราเคิล 
ไทชิ (Miracle Tai Chi) หรือ การฝึกไทชิโดยเน้นการหายใจ ได้น าเอาการออกก าลังกายแบบไทชิเดิม      
ที่มักเน้นในด้านท่าทางการเคลื่อนไหวมากกว่าการก าหนดลมหายใจ และมีจ านวนท่าที่มากมายยาก
ต่อการจดจ าในผู้สงูอายุมาปรับโดยการลดจ านวนท่าลงเหลือ 16 ท่าและเพิ่มการก าหนดลมหายใจที่
ช้าและลึกให้ชัดเจนย่ิงข้ึน โดยใช้วิธีการหายใจด้วยท้องเพื่อให้หน้าท้อง และทรวงอกเคลื่อนไหวไปใน
ทิศทางเดียวกัน เป็นการท างานประสานกันระหว่างการหดตัวของกล้ามเนื้อกระบังลมที่จะดันอวัยวะ
ภายในช่องท้องลงไปด้านล่างและมีการยกข้ึนของกระดูกซี่โครง ซึง่จะช่วยให้ปอดขยายตัวได้มาก
ข้ึน นอกจากนี้ยังใช้ดนตรีช่วยในการก าหนดอัตราการหายใจเฉลี่ย 6 ครั้งต่อนาที สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยที่ว่าการหายใจช้าและลึก ในอัตราเฉลี่ย 6 ครั้งต่อนาทีจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการหายใจ
และพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด ลดความดันเลือดเนื่องจากสามารถช่วยส่งเสริมการท างานของ
ปอดและกระบังลมใหเ้คลื่อนไหวได้สอดคล้องกับการท างานของหัวใจ ภายหลังการทดลอง 12 
สัปดาหพ์บว่ากลุ่มฝึกไทชิมีค่าเฉลี่ยของความจุปอด การทรงตัวขณะอยู่กับที่บนพื้นเรียบเปิดตาสูงข้ึน
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มฝึกมิราเคิลไทชิประยุกต์มีค่าเฉลี่ย
ของเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง แต่มีมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของต้นแขนด้านหลัง ความแข็งแรงของ
ต้นขาด้านหน้า ความแข็งแรงของต้นขาด้านหลัง การทรงตัวบนพื้นยืดหยุ่น ปริมาตรหายใจออก     
ใน 1 วินาที สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดสงูข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มฝึก   
มิราเคิลไทชิประยุกต์มีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดสูงกว่ากลุ่ม
ฝึกไทชิและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การฝึกมิราเคิลไทชิประยุกต์มีผลช่วย
พัฒนาสุขสมรรถนะทางกายของผู้สูงอายุได้ดีกว่าการฝึกไทชิจึงเหมาะสมที่จะเป็นทางเลือกใน      
การออกก าลังกายส าหรับผู้สงูอายุเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ด ี 

นอกจากนั้นจากการส ารวจวิธีการออกก าลังกายในชมรมสรา้งสุขภาพในเขต 1 ป พ.ศ. 2549 
พบว่าออกก าลังกายด้วยการเตน้แอโรบกิมากทีสุ่ด รองลงมาเป็นไม้พลองปาูบุญมี และช่ีกง ตาม
นโยบายของรฐับาลปี  2550  เน้นนโยบายเศรษฐกิจพอเพียง ซึ่งเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) ไดใ้ห้
ความรูเรื่องแนวคิดที่น ายางยืดมาประยุกต์ดัดแปลงใช้เป็นอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกาย เพือ่ช่วย
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พัฒนา เสริมสรา้งความแข็งแรงและความอดทนของกลา้มเนื้อ ซึ่งสะดวกในการพกพาหรือน าติดตัวไป 
แม้จะมีเวลาเพียง ชวงสั้นๆ ไมกี่นาที ก็สามารถที่จะออกก าลังกายไดทุกสถานที่และทุกชวงเวลา หรือ
บริหารรา่งกายไดทุกส่วนหรือเฉพาะทีต้่องการ อีกทั้งยังช่วยกระตุ้นให้เกิดการไหลเวียนเลือดและเผา
ผลาญไขมันในร่างกายท าใหก้ล้ามเนื้อตึงตัว กระชับไดรูปทรงและสัดสว่นสวยงามแข็งแรงได้อย่างมี
ประสิทธิภาพอีกทั้งยังเปน็อปุกรณ์ที่สะดวกประหยัด  

พรศิร ิพฤกษะศรี วิภาวี คงอินทร ์และปิยะนุช จิตตนูนท์ (2551) กล่าวถึงการจัดกิจกรรม
เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขาและข้อเท้า ช่วย
พัฒนาการทรงตัวและระบบการเคลื่อนไหวและลดการหกล้มของผู้สูงอายุได้โดยการออกก าลังกาย
สามารถลดความเสี่ยงต่อการหกล้มได้ร้อยละ 12 และลดจ านวนครั้งในการหกล้มได้ถึงร้อยละ 19 การ
ออกก าลังกายเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการทรงตัวที่ดีนั้น ผู้สูงอายุควรใช้หลักการออกก าลังกาย
เช่นเดียวกับการออกก าลังกายทั่ว  ๆไปคือ ไม่รุนแรงหรือหนักเกินไป ซึ่งการออกก าลังกายที่เหมาะสม
ในผู้สูงอายุควรเป็นการออกก าลังกาย แบบแอโรบิคแรงกระแทกต่ า มีการอบอุ่นร่างกายก่อนการออก
ก าลังกายและการผ่อนคลายหลังการออกก าลังกาย และใช้เวลาช่วงออกก าลังกายไม่น้อยกว่า 20 
นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั้ง จึงจะท าให้การออกก าลังกายน้ันมีประสิทธิภาพ  

การออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดที่ใช้แรงต้านจากยางอันที่
เป็นวิธีการออกก าลังกายแบบหนึ่งที่ถูกน ามาประยุกต์ดัดแปลงใช้เป็นอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลัง
กายที่มีราคาถูก และสามารถพกพาได้สะดวก หรือน าติดตัวไปใช้ในสถานที่ต่างๆได้ จุดเด่นของการ
ออกก าลังกายด้วย ยางยืด คือ ยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ หรือมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืด
ออกที่เรียกว่า Stretch reflex ทุกครั้งที่ยางถูกดึงให้ยืดออกซึ่งเป็นคุณสมบัติพิเศษของยางยืด
ดังกล่าวส่งผลต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาท ส่วนที่รับรู้ความรู้ตึงของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
(Proprioception) ให้มีปฏิกิริยาการรับรูแ้ละตอบสนองต่อแรงดึงของยางที่ก าลงัถูกยืด นอกจากนี้
ยางยืดสามารถน ามาใช้เป็นอุปกรณ์ในการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance exercise) 
พบว่ามีส่วนในการพัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อได้อีกด้วย (เจริญ, 
2540) การศึกษาของ Kyungmo, Mark and Gilbert (2009) พบว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย
การใช้แรงจากยางยืดใน 4 สัปดาห์ ท าให้มีการเพิ่มข้ึนของ Balance และมีการทรงตัวที่ดีข้ึน
นอกจากนี้การศึกษาของ Rhonda, Jacqui and Maria (2008) ยังพบว่าการฝึกแบบ Progressive 
resistance training (PRT) ช่วยชะลอกล้ามเนื้อลีบ (Sarcopenia) และเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตวั
ในผู้สูงอายุได้อีกด้วย ในขณะเดียวกันการศึกษาของหทัยรัตน์ ส าวัลลย์ี ภัทโรภาส และราตรี เรืองไทย 
(2553) ท าการประยุกต์ใช้การฝึกช่ีกงรว่มกับการใช้ยางยืดรัดรอบอกที่มตี่อสมรรถภาพปอดใน
ผู้สูงอายุกลุม่ตัวอย่างเป็นผูสู้งอายุทั้งเพศชายและเพศหญิงของชมรมผูสู้งอายุโรงพยาบาล พระนั่ง
เกล้ามีอายุระหว่าง 60-80 ป ี30 คน ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายแบ่งกลุม่ออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ 
ละ 10 คน โดยวิธีการจัดสมาชิกเข้ากลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจ าวันตามปกติ 
กลุ่มทดลองที่ 1 ได้รับการฝึกช่ีกงร่วมกับการใช้ยางยืดรัดรอบอก กลุ่มทดลองที่ 2 ได้รับการฝึกช่ีกง
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โดยไม่ใช้ยางยดืรัดรอบอกเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วันท าการทดสอบสมรรถภาพปอดทั้ง 3 
กลุ่ม ก่อนการฝึกภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ 12 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มควบคุมก่อนการฝึก
ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ.05 กลุ่มทดลองที ่1 ก่อนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และภายหลังการฝกึ
สัปดาห์ที่ 12 ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพปอดแตกต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 กลุ่มทดลองที่ 
2 ก่อนการฝกึภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และภายหลงัการฝึกสัปดาห์ที ่12 ค่าเฉลี่ย สมรรถภาพปอด
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได้ว่าการใช้ยางยืดรัดรอบอก ขณะท าการฝึกช่ี
กงส่งผลดีต่อสมรรถภาพปอดในผูสู้งอายุ และการศึกษาของสมฤทัย พุ่มสลุด และศศิมา พกุลานนท์ 
(2555) ที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยยางยืดต่อความสามารถในการทรงตัวของผู้สูงอายุ โดย
ผู้เข้าร่วมการศึกษามีช่วงอายุระหว่าง 55-75 ปี แล้วพบว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน 
(ก่อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.74±10.26 วินาที และหลงัมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 18.43±10.09 วินาที, p<0.05 
และ Functional reach test; ก่อนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.00±4.54 เซนติเมตร และหลงัมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 25.00±6.79 เซนติเมตร, p<0.05 ) และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขามากข้ึน (ก่อนมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 10.23±2.86 ครั้ง และหลังมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.69±2.01 ครั้ง, p<0.05) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ช่วยเพิ่ม
ความสามารถในการทรงตัวและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุได ้การศึกษาวิไลลักษณ์ 
ปักษา (2553) การวิจัยครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาการฝึกด้วยน้ าหนักของร่างกายและด้วยยางยืดที่
มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาของกลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืด 
ช่วงก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที ่4 และหลังการฝึกสัปดาห์ที ่8 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการใช้ยางยืดมีส่วนในการพัฒนาสมรรถภาพและ
สุขภาพของผู้สูงอายุได ้
 การออกก าลังกายช่วยให้ร่างกาย และจิตใจมีสมรรถนะที่ดีข้ึน และยังช่วยในการรักษา 
บรรเทาอาการที่เกิดข้ึนจากการเจ็บปุวยจากกลุ่มโรคเรื้อรังไดด้้วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า
การออกก าลังกายด้วยยางยืดส่งผลต่อความแข็งแรง ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และ
พลังกล้ามเนื้อขา ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า การออกก าลังกายด้วยยางยืดช่วยพัฒนาการ
ความแข็งแรงของร่างกาย นับเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยในการส่งเสริมสขุภาพส าหรับผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็
ตาม ยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
โดยเฉพาะ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความต้องการพัฒนาแนวทางเลือกใหม่ส าหรับการออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยประยุกต์หลักการการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรัง โดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรม
การออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง และระยะที่ 2 เพื่อศึกษาประสิทธิผล
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่มตี่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง 
โดยพัฒนาเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ท าได้ง่ายและเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ผลการศึกษาจะ
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สามารถเป็นทางเลือกในการออกก าลังกาย และส่งเสริมความแข็งแรงสมบูรณ์ของสมรรถภาพทางกาย
ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรัง 

2.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง 

 
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับ 

ในการวิจัยครั้งนี้ท าการศึกษาเพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังและเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ประยุกตท์ี่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังอันทีจ่ะได้น าผลไปใช้ในการเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ ลดอัตราการเจ็บปุวยและสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรังต่อไป 
 
วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจยัและพัฒนา (Research and development) แบ่งออกเป็น 2 
ระยะคือ 1) ระยะพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 2) 
ระยะทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่
มีต่อสมรรถภาพทางกายโดยการทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest-
posttest design) 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกตส์ าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง หมายถึง 
โปรแกรมประยุกตก์ารออกก าลังกายด้วยการใช้ยางยืดเป็นอุปกรณ์ออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรังในการออกแรง/ออกก าลังซ้ าๆ เพื่อท ากิจกรรมต่าง  ๆท าให้เกิดการใช้พลังงาน  

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง หมายถึง ประชาชนที่มีอายุเกิน 60 ป ีที่มีสภาวะโรคประจ าตัวที่ถกู
ระบุว่าอยู่ในกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งกลุ่มโรคเรื้อรังที่ใช้ในครั้งนี้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ขอบเขตของการศึกษา 
การศึกษาครั้งนี้มุ่งพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกตส์ าหรับผู้สูงอายุทีเ่ป็น

โรคโรคเรื้อรัง ซึ่งในการศึกษาน้ีใช้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ใช่ในการศึกษา  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 
 ประชากร 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60-80 ปี เพศหญิงและชายที่มีโรคประจ าตัวในกลุ่มโรคเรื้อรังที่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 80 ป ีเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามี

ภาวะการเจ็บปุวยในกลุ่มโรคเรื้อรัง ซึ่งในการศึกษาน้ีใช้โรคความดันโลหิตสูง และอาศัยอยู่ในพื้นที่     
ต. แสนสุข อ. เมือง จ. ชลบุร ีที่ได้มาโดยวิธีการอาสาสมัครจ านวน 15 คน โดยก าหนดคุณสมบัติ ดังนี้  

 1) กลุ่มตัวอย่างต้องเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่ามีภาวะความดัน
โลหิตสูงในระดับ 1 มีค่าความดันโลหิตตัวบน (Systolic) อยู่ระหว่าง 140 -159 มม.ปรอท และค่า
ความดันตัวล่าง (Diastolic) อยู่ระหว่าง 80-90 มม.ปรอท 

 2) ไม่มีข้อจ ากัดในการยืนทรงตัว และการเคลื่อนไหว 
3) ไม่ปรากฏร่องรอยของโรคอื่น ๆ ที่เป็นอันตรายต่อชีวิต หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่ออวัยวะส าคัญของร่างกาย และน าไปสู่โรคอันตรายอื่นอีก เช่น โรคของหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ
และหลอดเลือด และโรคไต 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระ แบ่งออกเป็นดังนี ้

โปรแกรมการออกก าลังด้วยยางยืดประยุกต ์
   2. ตัวแปรตาม ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย จ านวน 10 รายการ ดังนี ้

2.1 ความดันโลหิตตัวบน 
2.2 ความดันโลหิตตัวล่าง 
2.3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
2.4 ค่าดัชนีมวลกาย 
2.5 การเดินย่ าก้าว 2 นาที 

   2.6 การลุกยืนจากเก้าอี ้
   2.7 การงอแขนพับศอก 
   2.8 การนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
   2.9 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
   2.10 การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 
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กรอบแนวความคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
สมมุติฐานในการวิจัย 

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่สร้างสามารถใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพใน
การพัฒนาสมรรถภาพของผู้สูงอายุ 

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรัง 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
จ านวน 10 รายการ  
1. ความดันโลหิตตัวบน 
2. ความดันโลหิตตัวล่าง 
3. อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
4. ค่าดัชนีมวลกาย 
5. การเดินย่ าก้าว 2 นาที 
6. การลุกยืนจากเก้าอี ้
7. การงอแขนพับศอก 
8. การนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
9. การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
10. การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 
 

ทดสอบสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ  
ก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที ่4 และ 8 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

 
ในงานวิจัยครั้งนี้ได๎ศึกษาเพ่ือออกแบบและพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยยางยืดประยกุต์

ส าหรับผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รังและเพ่ือศกึษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยยางยืดประยกุต์

ท่ีมตีอ่สมรรถภาพทางกายของผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง ผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง ซึ่ง

สามารถจําแนกออกเป็น 3 สํวน ดังตํอไปนี ้

ตอนท่ี 1 การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอาย ุ
ความหมายของคําวําผู๎สูงอายุ 
การเปลี่ยนแปลงในผู๎สูงอายุ 
การออกกําลังกายสําหรับผู๎สูงอายุ 
ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
หลักการออกกําลังกาย 
ข้ันตอนการออกกําลังกาย 
กิจกรรมการออกกําลังกาย 

ตอนท่ี 2 สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอาย ุ
ตอนท่ี 3 การพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ตอนท่ี 4 การฝึกด้วยยางยืด 

คุณสมบัติเกี่ยวกับยางยืด 
การฝึกแรงต๎านด๎วยยางยืด 
พื้นฐานทางวิทยาศาสตร์การฝึกแรงต๎านด๎วยยางยืด 

  

ตอนท่ี 1 การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอาย ุ
 ความหมายผู้สูงอาย ุ

 กอร์มัน (Gorman, 2000) ให๎คํานิยามวํา “กระบวนการชราเป็นความจริงทางชีวภาพซึ่งมีแบบ

กระบวนการของตัวเองเป็นสิ่งทีอ่ยูํนอกเหนือการควบคุมของมนุษย์ โดยกําหนดให๎ชํวงอายุ 60 หรือ 65 ข้ึนไป

ซึ่งใกล๎เคียงกับวัยเกษียณในประเทศที่พัฒนาแล๎วสํวนใหญํจะกลําววําเป็นจุดเริ่มต๎นของวัยชรา” 

 เบญจมาศ นาควิจิตร (2551) ผู๎สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปีข้ึนไป ซึ่งถือเป็นชํวงวัย
สุดท๎ายของชีวิต และเป็นวัยแหํงการเปลี่ยนแปลงทางด๎านรํางกาย การเปลี่ยนแปลงด๎านจิตใจและอารมณ ์และ
การเปลี่ยนแปลงด๎านสังคม 
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  องค์การสหประชาชาติ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู๎สูงอายุไทย, 2552: หน๎า 8) ได๎ให๎ความหมาย
ของผู๎สูงอายุวําหมายถึง ผู๎ที่อายุตั้งแตํ 60 ปีข้ึนไป คาวํา “ผู๎สูงอายุ” (Elderly) ถูกบัญญัติข้ึนครั้งแรกใน
ประเทศไทย โดย พล.ต.ต.อรรถสิทธ์ิ สิทธิสุนทร ในการประชุมระหวํางแพทย์อาวุโส และผู๎สูงอายุจากวงการ
ตําง ๆ เมื่อวันที ่1 ธันวาคม พ.ศ.2505 จนเป็นที่เข๎าใจและยอมรับและใช๎กันอยํางแพรหํลายมาจนกระทั่ง
ปัจจุบันน้ีซึ่งต๎องมีลักษณะดังนี ้ 

(1) เป็นผู๎ที่มีอายุตั้งแตํ 60 ปี ข้ึนไป  

(2) เป็นผู๎ที่มีความเสื่อมตามสภาพ มีกาลังถดถอยเช่ืองช๎า  

(3) เป็นผู๎ที่สมควรให๎ความอุปการะ  

(4) เป็นผู๎ที่มีโรคสมควรได๎รับความชํวยเหลือ  
 เอกพงษ์ ณ เชียงใหม ํ(2552) ได๎ให๎ความหมายผู๎สูงอายุไว๎วํา เป็นผู๎ที่อยูํในวัยชํวงสุดท๎ายของชีวิต 

เป็นผู๎ที่มีคุณคําและได๎ทําประโยชน์ให๎แกํสังคม มาเป็นระยะเวลายาวนาน การกําหนดให๎บุคคลเป็นผู๎สูงอายุ

ข้ึนอยูํกับลักษณะทางสังคมแตํละสังคม  

 จากความหมายที่กลําวมา ผู๎สูงอายุ คือ ผู๎ทีม่ีอายุตั้งแตํ 60 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งมี

การเปลี่ยนแปลงของทางด๎านรํางกายที่เริ่มเสื่อมถอยประสิทธิภาพในการทํางานของระบบตํางๆ เริ่มลดลง 

ตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นในแตํละปี การเปลี่ยนแปลงทางด๎านจิตใจ อารมณ์จะไมํคํอยคงที่ คํอนข๎างที่จะมีอารมณ์

แปรปรวนอยูเํสมอ และรวมถึงการรับรู๎สิ่งตําง ๆ จะช๎าลง  

 การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอาย ุ
ผู๎สูงอายุสํวนใหญํมีความเช่ือวําเมื่ออายุมากขึ้นควรจะพักผํอนให๎มาก ไมํควรจะเคลื่อนไหวหรือออก 

กําลังกาย แตํความจริงแล๎ว การออกกําลังกายให๎ผลดีตํอรํางกายหลายประการ ดังนี้ ทําให๎หัวใจแข็งแรงข้ึน ทํา
ให๎ความดันโลหิตลดลง ลดภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดดําแข็ง ปอดแข็งแรงข้ึน สามารควบคุม
เบาหวาน ได๎ดีข้ึน ทําให๎น้ําหนักลดลง ทําให๎กระดูกแข็งแรงข้ึน ลดภาวะกระดูกพรุน อาจปูองกันมะเร็งบาง
ชนิดได๎ และ ทําให๎อารมณ์ดีข้ึน และการมีกิจกรรมทางกาย เปน็ปัจจัยพื้นฐานในการเสริมสร๎างสุขภาพวิธีหนึ่ง
ที่เหมาะสมกับวัยของผู๎สูงอายุในการทํากิจกรรมการออกกําลังกาย ชํวยให๎ผู๎สูงอายุแข็งแรงข้ึนสามารถ
เคลื่อนไหวได๎โดยลดอัตราการหกล๎มและชํวยให๎สภาวะทางด๎านจิตใจดีข้ึน (วิภาพรรณ ผจงวิริยาทร, ม.ป.ป. 
อ๎างถึงใน สุนันทา ศรีอุดมและวุฒิชัย ประภากิตติรัตน์, 2558) การออกกําลังกายเป็นกิจกรรมทางกายอีกวิธี
หนึ่งที่ชํวยให๎รํางกายมีสุขภาพดีทั้งกายและจิตใจ ชะลอความแกํได๎ การออกกําลังกายในรูปแบบการว่ิงเหยาะๆ 
เดิน การเต๎นแอโรบิก รําไม๎พลอง ไทเก๏ก แกวํงแขน โยคะ การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันที่มีการเคลื่อนไหว
รํางกายอยํางตํอเนื่อง เชํน การทํางานบ๎าน การทําไรํ ทําสวนเป็นประจํา ชํวยให๎จิตใจมีความสุข 
กระปรี้กระเปรํา และชํวยให๎การทํางานของระบบตํางๆ ในรํางกายยังคงมีประสิทธิภาพ หัวใจทํางานได๎ดี ทําให๎
ระบบหายใจทํางานดี กล๎ามเน๎อ และกระดูกชะลอความเสื่อม มีความแข็งแรง แม๎จะไมํมากเทํากับวัยรุํน แตํก็
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มากกวําผู๎สูงอายุในวัยเดียวกันที่ไมํได๎ออกกําลังกายเป็นประจํา ทําให๎มีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดภาระคําใช๎จํายใน
การรักษาพยาบาลได๎อยํางมาก  
 การออกกําลังกายเป็นการสํงเสริมสุขภาพ ที่สํงผลดีตํอสุขภาพของผู๎สูงอายุ การออกกําลังกายที่

ถูกต๎องและสม่ําเสมอของผู๎สูงอายุ สามารถชํวยให๎การทํางานของอวัยวะตํางๆ ดีข้ึน กระดูกและกล๎ามเนื้อ

แข็งแรงข้ึน สมรรถภาพทางกายนั้นเป็นสํวนหนึ่งที่บํงบอกถึงความสามารถของรํางกาย สมรรถภาพทางกาย

เป็นความสามารถของบุคคลในอันที่จะใช๎ระบบตําง ๆ กระทํากิจกรรมใด ๆ อันเกี่ยวกับการแสดงออกซึ่ง

ความสามารถทางด๎านรํางกายได๎อยํางมีประสิทธิภาพหรือได๎หนักหนํวง เป็นเวลาติดตํอกันโดยไมํแสดงอาการ

เหน็ดเหนื่อยให๎ปรากฏ และสามารถฟื้นตัวกลับสูํสภาพปกติได๎ในระยะเวลาอันรวดเร็ว การมีสรรถภาพทางกาย

ที่ดีของผู๎สูงอายุจึงเป็นปัจจัยที่สําคัญประการหนึ่งในการมีคุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นการพัฒนาคุณภาพ

ทรัพยากรมนุษย์ทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา ซึ่งเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ผู๎สูงอายุให๎อยูํในสังคมได๎เป็นอยํางปกติสุข เมื่อทรัพยากรมนุษย์มีคุณภาพชีวิตดีแล๎วจะกํอให๎เกิดการพัฒนาทั้ง

ทางด๎านเศรษฐกิจ สังคม และประเทศให๎เจริญก๎าวหน๎ายิ่งขึ้น การที่ให๎ผู๎สูงอายุได๎ทราบถึงสมรรถภาพทางกาย

ของตนเองเป็นการสร๎างทัศนคติที่ดีตํอการออกกําลังกายอันจะสํงผลให๎เกิดประโยชน์อยํางเป็นรูปธรรม และ

สามารถนําไปใช๎ในชีวิตประจําวันได๎เป็นอยํางดี หากได๎รับการแนะนําที่ถูกต๎องมีการปฏิบัติที่สม่ําเสมอจะทําให๎

สรรถภาพทางกายผู๎สูงอายุอยูํในเกณฑ์ที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตํอไป 

การออกกําลังกายได๎รับการยอมรับโดยทั่วไปวําเป็นองค์ประกอบสําคัญของการสํงเสริมสุขภาพแตํก็มี
บุคคลจํานวนมากไมํได๎รับการออกกําลังกาย อันสํงผลใหเ๎กิดความเสื่อมของรํางกาย และหน๎าที่ของอวัยวะ
ตํางๆ โดยเฉพาะในวัยผู๎สูงอายุระบบประสาทที่ทําหน๎าที่ควบคุมการทํางาน การเคลื่อนไหวของรํางกาย กําลัง
กล๎ามเนื้อ ประสิทธิภาพในการทํางานมีความเสื่อมถอยลง มวลกระดูกลดลง เป็นต๎น แตํการออกกําลังกายหรือ
กิจกรรมทางกายที่สม่ําเสมอ จะเป็นประโยชน์ในการปูองกันความเสื่อมที่ได๎กลําวมาข๎างต๎น อีกทั้ง ยังชํวยเสริม
สมรรถภาพทางกายให๎แกํผู๎สูงอายุเชํนเดียวกับวัยอื่น  ๆที่อายุน๎อยกวําให๎มีสุขภาพที่ดีด๎วยเหตุน้ี ผู๎สูงอายุควรให๎
ความสําคัญในเรื่องการออกกําลังกายและกระตุ๎นตัวเองใหห๎ันมาสนใจการออกกําลังกายมากยิ่งขึ้น 

ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
เจริญ กระบวนรัตน์ (2550) ได๎กลําวไว๎วํา 
1. ชํวยเสริมสร๎างความแข็งแรง ของกล๎ามเนื้อ กระดูก และปูองกันและบําบัดรักษา 

อาการข๎อเสื่อมข๎อติด กระดูกบาง 
2. การทรงตัวเพื่อรักษาสมดุลในรํางกาย กระตุ๎นและเพิ่มการทํางานของอวัยวะสํวน 

ตํางๆ ทําให๎การเคลื่อนไหวดีข้ึน 
3. ระบบไหลเวียนเลือดดีข้ึน ความดันปกติ หัวใจสามารถสูบฉีดเลือดดีข้ึน 
4. ลดปัจจัยเสี่ยงตํอการเกิดโรคตําง  ๆเชํน โรคหัวใจ เบาหวาน ทําให๎รํางกายมีภูมิคุ๎มกันโรคเพิ่มมาก

ข้ึน 
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5. ทําให๎มีสุขภาพจิตดี รู๎สึกผํอนคลาย มีความคิดด๎านบวก 
6. ทําให๎ผู๎สูงอายุได๎ทํากิจกรรมรํวมกันของคนในชุมชนและสังคม 
หลักการออกก าลังกาย 
วิธีการออกกําลังกายในผู๎สูงอายุ มีดังตํอไปนี ้
1. ผู๎ที่เพิ่งฟื้นจากไข๎หรือมีโรคประจําตัว เชํน หอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ควรปรึกษาแพทย์กํอน

ออกกําลังกายและปฏิบัติตามคําแนะนําอยํางเครํงครัด 
2. ในขณะออกกําลังกายถ๎ารู๎สึกผิดปกต ิเชํน หน๎ามืด หอบมาก ชีพจรเต๎นเร็ว ต๎องหยุดการออกกําลัง

กายทันทีและถ๎าต๎องการจะออกกําลังกายใหม ํควรจะได๎รับคําแนะนําจากแพทย์เสียกํอน 
3. ควรเริ่มการออกกําลังกายอยํางเบาๆกํอน จึงคํอยๆ เพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย ในวัน

ตํอไปให๎มากขึ้น โดยเฉพาะผู๎ที่ไมํเคยออกกําลังกายมากํอน จะต๎องออกกําลังกายใหม๎ีความเหนื่อยหรือความ
หนักที่เหมาะสม ใช๎เวลา ประมาณ 25 – 30 นาที สัปดาห์ละ 3 – 4 ครั้ง และถ๎ารู๎สึกเวียนศีรษะ ตามัว หูอื้อ 
ใจสั่น หายใจไมํทัน เจ็บหน๎าอกตีบๆ ต๎องหยุดออกกําลังกายทันท ี

4. เริ่มออกกําลังกายจากช๎าไปหาเร็ว เชํน เดินช๎าและเดินเร็วเพิ่มข้ึนเรื่อย  ๆเลือกกิจกรรมที่ทําใหร๎ู๎สึก
ผํอนคลายมากกวําเพิ่มความเครียด เชํน การเต๎น บริหารรํางกาย โดยการฝึกหายใจเข๎าออกลึก  ๆการออก
กําลังกายด๎วยแรงต๎าน ยางยืด รวมถึงการเลํนกีฬาที่ให๎ความเพลิดเพลิน ไมํเน๎นการแขํงขัน เป็นต๎น 

5. เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรํางกาย ทําติดตํอกันอยํางสม่ําเสมอตลอดเวลาเชํน ถ๎ามีอาการ
ปวดเขําหรือปวดหลัง ก็ควรเลือกกิจกรรมในนํ้า เชํน เดินในนํ้าน่ังเตะขาในนํ้าเพื่อปูองกันการกระแทรกของข๎อ
เขํา ในแนวดิ่ง 

6. หลีกเลี่ยงการยืดยืดกล๎ามเนื้อที่ต๎องก๎มนาน  ๆหรือยกแขนขาที่เป็นมุมกว๎างเกินกวําความสามารถ
และไมํเดินหรือว่ิงบนพื้นที่ลาดเอียงหรือชันมาก 

ขั้นตอนในการออกก าลังกาย 
บรรล ุศิริพานิช (2542) กลําวถึง ข้ันตอนการออกกําลังกายที่ถูกต๎องสําหรับผู๎สูงอายุ มีดังนี ้
ข้ันตอนที่ 1 การอบอุํนรํางกาย (Warm up) กํอนที่จะมีการออกกําลังกายต๎องมีการอบอุํนรํางกาย

กํอน เชํน ถ๎าเราจะออกกําลังกายด๎วยการว่ิง ก็ไมํควรที่จะลงว่ิงทันท ีเมื่อไปถึงสนามควรจะอบอุํนรํางกายให๎
รํางกายมีอุณหภูมิสูงข้ึนกํอน ช๎าๆ เชํน การเคลื่อนไหวรํางกายสะบัดแข๎งสะบัดขา แกวํงแขน ว่ิงเหยาะๆ อยูํกับ
ที่ช๎าๆ ชํวงระยะเวลาหนึ่งกํอน แล๎วจึงออกว่ิง ดังนั้น การอบอุํนรํางกายกํอนออกกําลังกายจึงเป็นข้ัน ตอนแรก 
ที่จะต๎องกระทํา 

ข้ันตอนที่ 2 เป็นข้ัน ตอนการออกกําลังกายอยํางจริงจัง การออกกําลังกายน้ันจะต๎องเพียงพอ ทําให๎
รํางกายเกิดการเผาไหม๎อาหารในรํางกาย โดนใช๎ออกซิเจนในอากาศ โดยการหายใจเข๎าไป เพื่อทําใหเ๎กิด
พลังงานจนถึงระดับหนึ่ง การที่จะออกกําลังกายได๎ถึงระดับนี้เป็นเรื่องสําคัญที่ตัวผู๎ออกกําลังกายจะต๎องเข๎าใจ
ให๎ถูกต๎อง 
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ข้ันตอนที่ 3 เป็นข้ันตอนการพักผํอนใหเ๎ย็นลง คือ เมื่อได๎ออกกําลังกายตามกําหนดที่เหมาะสมตาม
ข้ัน ตอนที ่2 แล๎วควรจะคํอยๆ พักผํอนการออกกําลังกายทีละน๎อยแทนการหยุด การออกกําลังกายโดยทันท ี
ทั้ง นี้เพื่อใหเ๎ลือดที่คลั่งอยูํตามกล๎ามเนื้อได๎มีโอกาสกลับคืนสูํหัวใจ 

 
กิจกรรมการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอาย ุ

การออกกําลังกายของผู๎สูงอายุมีหลายชนิด โดยมีจุดประสงค์สูงสุดคือใหม๎ีความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อดีข้ึน 

การยืดหดของกล๎ามเนื้อและมีการเคลื่อนไหวของข๎อตํอทํางานประสานกันได๎ดียิ่งขึ้นการออกกําลังกายเป็น

ประจําชํวยพัฒนา และดํารงไว๎ซึ่งสุขภาพและความสุข (Wyman, 2001) ซึ่ง American College of Sports 

Medicine (1998) สนับสนุนวําประโยชน์ของการออกกําลังกายตามปกติและกิจกรรมทางกายชํวยให๎มีสุขภาพ

ดีชํวยให๎ผู๎สูงอายุมีวิถีชีวิตที่พึ่งพาตนเองได๎ดีข้ึนพัฒนาความสามารถในการทํางานของอวัยวะในรํางกายและ

คุณภาพชีวิตของผู๎สูงอายุได๎เป็นอยํางดี (Rikki & Jones, 2001) สอดคล๎องกับกรีนเบริก ดินติแมน และโอกส ์

(Greenberg, Dintiman and Oakes, 2004) ที่กลําววํา การออกกําลังกายจะชํวยให๎มีอายุยืนยาวและชํวย

เติมเต็มชีวิตผู๎สูงอายุให๎ดีข้ึน ผู๎สูงอายุสามารถมีสุขภาพดีข้ึนได๎เมื่อได๎ออกกําลังกายรํวมกับบุคคลอื่น ๆ การ

ออกกําลังกายตามปกติและกิจกรรมทางกายในระดับความหนักปานกลางถึงหนักมากจะชํวย ลดความรู๎สึก

ท๎อถอยและเครียด สํงเสริมสุขภาพจิตใหด๎ีข้ึนและลดความรู๎สึกเครียดซึ่งลดการเสี่ยงตํอการพัฒนาไปสูํ

โรคหัวใจโคโรนารี่ โรคหลอดเลือด โรคเบาหวานที่ไมํได๎มาจากอินซูลิน (Non-Insulin-dependent diabetes 

mellitus) ความดันโลหิตสูงและโรคมะเร็งถึงประมาณ 30-50% ผู๎สูงอายุจะได๎รับประโยชน์จากการออกกําลัง

กายตามปกติและกิจกรรมทางกายในเรื่องเกี่ยวกับ ความนับถือหรือยอมรับตนเอง การลดความเสี่ยงจากโรค

มากมาย การมีกระดูกแข็งแรงข้ึนที่สํงเสริม การมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมกับการมีสุขภาพดี สามารถจัดสรรเวลา

ได๎เป็นอยํางดีทั้งกับครอบครัวและ/หรือกับเพื่อน ผู๎สูงอายุสามารถสนองตอบตํอการฝึกความอดทนของระบบ

หัวใจและการไหลเวียนเลือดและความแข็งแรง และบูชาร์ด แบลร์ และแฮสเกล (Bouchard, Blair and 

Haskell, 2007) สนบัสนุนวําการฝึกความอดทนของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดสามารถชํวยรักษาคงไว๎

ซึ่งการ ปรับปรุงสิ่งที่ช้ีใหเ๎ห็นถึงหน๎าที่การทํางานของระบบหัวใจและการหายใจที่ดี ความสามารถในการ

ทํางานโดยใช๎ออกซิเจนเกือบสูงสุดในการประกอบกิจกรรมทางกายในแตํละวัน สํวนการฝึกความแข็งแรง มี

ประสิทธิภาพอยํางมากในการปรับการสูญเสียมวลกล๎ามเนื้อควบคํูกับการลดความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อและ

หน๎าที่การทํางานของกระบวนการเผาผลาญในรํางกาย การฝึกความแข็งแรงและความอดทน แสดงใหเ๎ห็นถึง

ประสิทธิภาพในการปรับปรุงสุขภาพกระดูก ความมั่นคงในการทรงตัว ความยืดหยุํน และบางกรณีอาจรวมถึง

อาการหดหูํและหน๎าที่การรับรู๎ความจําในผู๎สูงอายุ (American College of Sports Medicine, 1998) ซึ่ง

แนวทางเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในผู๎ปุวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง (เนติมา คูนีย์, 2555, หน๎า 12-
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25) ได๎กําหนดข๎อแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงว่าทุก

คนควรได๎รับคําแนะนําเรื่องการออกกําลังกายโดยต้ังเปูาหมายในการออกกําลังกายรํวมกับแพทย์หรือบุคลากร

ทางการแพทย ์สําหรับผู๎ปุวยที่ไมํคํอยมีการเคลื่อนไหวรํางกาย (Sedentary lifestyle) ควรตั้งเปูาหมายในการ

ใช๎พลังงานอยํางต่ํา 1,000 กิโลแคลอรีตํอสัปดาห์ ซึ่งเทํากับข๎อแนะนําในการออกกําลังกายในปัจจุบัน คือ การ

ออกกําลังกายอยํางน๎อย 30 นาทีที่ความแรงระดับปานกลางถึงมาก 5 วันตํอสัปดาห ์อยํางไรก็ตามผู๎ปุวย

เบาหวานสํวนใหญ ํมักมีปัญหารํวมอื่นๆซึ่งเป็นอุปสรรคในการออกกําลังกาย เชํน ภาวะอ๎วน โรคข๎อเขําเสื่อม 

ชาปลายมือปลายเท๎า เป็นต๎น ดังนั้นการออกกําลังกายติดตํอกัน 30 นาท ีอาจเป็นอุปสรรคสําหรับผู๎ปุวย และ

กํอให๎เกิดความเบื่อหนํายในการออกกําลังกาย อาจแนะนําให๎ออกกําลังกายเป็นชํวงสั้น  ๆติดตํอกันอยํางไรก็

ตาม แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรอธิบายให๎ผู๎ปุวยเห็นประโยชน์และความสําคัญของการออกกําลัง

กาย วางแผนรํวมกับผู๎ปุวยในการสรรหากิจกรรมและรูปแบบการออกกําลังกายที่เหมาะสมปัจจุบัน มี

ข๎อแนะนําให๎การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการออกกําลังกายเป็นหนึ่งในการรักษาผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 

อยํางไรก็ตาม ผู๎ปุวยที่ควบคุมความดันโลหิตไมํได๎ พบคําความดันโลหิตต้ังแต ํ180/110 มม.ปรอท ข้ึนไป ไมํ

ควรออกกําลังกายระดับหนัก ควรควบคุมความดันโลหิตด๎วยยาให๎เหมาะสมกํอนเริ่มออกกําลังกาย หรือออก

กําลังกายในระดับเบาการเตรียมความพร๎อมสําหรับการออกกําลังกาย 

การ Warm-up หรือการอบอุํนรํางกาย 5-10 นาทีกํอนการออกกําลังกายชํวยให๎การไหลเวียนโลหิตดี

ข้ึน ชํวยเพิ่มความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อผํอนคลายความตึงเครียด ปูองกันและลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึน 

สําหรับผู๎ปุวยเบาหวาน อาจพบมีปัญหาของระบบการไหลเวียนโลหิต ซึ่งเกิดจากภาวะทีห่ลอดเลือดทํางานได๎

ไมํดี หรือมีภาวะที่หลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) การ warm-up จะชํวยให๎เลือดไหลเวียนดีข้ึน 

จากการขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณกล๎ามเนื้อ 

การ Cool-down หรือระยะคลายอุํน หลังการออกกําลังกาย เป็นสิ่งจําเป็น เพื่อปรับให๎อุณหภูมิของ

รํางกายคํอยๆ ลดลงเป็นปกต ิกระตุ๎นให๎เลือดตามสํวนตําง  ๆของกล๎ามเนื้อไหลกลับสูํหัวใจได๎ดีข้ึน ลดการเกิด

ความดันโลหิตตํ่าหลังออกกําลังกาย ลดการบาดเจ็บและการปวดกล๎ามเนื้อการออกกําลังกายแบบแอโรบิคและ

การออกกําลังกายแบบใช๎แรงต๎าน มีประโยชน์กับผู๎ปุวยเบาหวานในเรื่องการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมํ

แตกตํางกัน อยํางไรก็ตาม พบวําการออกกําลังกายทั้งสองอยํางรํวมกันทําให๎ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได๎ดี 

มากกวําการออกกําลังกายเพียงอยํางใดอยํางหนึ่ง 

ชนิดของการออกก าลังกาย อาจแบํงเป็น 3 ประเภทใหญํ  ๆดังนี ้

1) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) 
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การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไมํวําจะเป็นรูปแบบใด ที่มีการใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญ ํและทําให๎เกิดการ

เพิ่มข้ึนของอัตราการเต๎นของหัวใจ ในผู๎ปุวยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง พบวํามีประโยชน์ทั้งสิ้นการ

ออกกําลังกายประเภทนี ้ได๎แกํ การเดินเร็ว การว่ิง การเต๎นแอโรบิค การวํายน้ํา การปั่นจักรยาน เป็นต๎น 

2) การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance exercise) 

การออกกําลังกายแบบใช๎แรงต๎าน พบหลักฐานวํามีประโยชน์สําหรับผู๎ปุวยเบาหวานอยํางไร 

ก็ตาม ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ไมํแนะนําการออกกําลังกายแบบใช๎แรงต๎านเพียงอยํางเดียว แนะนําให๎ออก

กําลังประเภทนี้เสริมการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ปัจจุบัน ยังไมํพบหลักฐานวํา การออกกําลังกายแบบใช๎

แรงต๎านเพิ่มความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง กล๎ามเนื้อหัวใจตาย หรือภาวะเลือดออกที่จอตา

ข๎อแนะนํา: การออกกําลังกายแบบใช๎แรงต๎าน เชํน การยกน้ําหนัก ให๎ออกกําลังกล๎ามเนื้อใหญํและข๎อตํอหลาย

ข๎อ (large muscle group and multiple-joint exercises) ทั้งหมด 8-10 ทํา ทําละ 8-10 ครั้งทําวันละ 2-4 

รอบ ด๎วยนํ้าหนักที่ไมํสามารถยกได๎เกิน 10 ครั้ง ความเร็วปานกลางประมาณ 6 วินาทีตํอการยกและพัก 1-2 

นาที ตํอรอบ จํานวนอยํางน๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห ์โดยไมํควรหยุดออกกําลังกายติดตํอกันเกิน 2 วันโดยทั่วไป 

อาจแบํงกลุํมกล๎ามเนื้อ (muscle group) ได๎เป็น 6 กลุํมใหญ ํคือ 

1) หน๎าอก ได๎แกํ pectoral muscles 

2) ไหล ํได๎แกํ deltoid, rotator cuff, scapular stabilizers และ trapezius muscles 

3) แขน ได๎แกํ biceps, triceps และ forearm muscles 

4) หลัง ได๎แกํ latissimus dorsi ของหลังสํวนบน และ erector muscles ของหลังสํวนลําง 

5) ท๎อง ได๎แกํ rectus abdominis, oblique และ intercostals muscles 

6) ขา ได๎แกํ hip (gluteals), thigh (quadriceps) และ hamstring muscles 

โดยกลุํมกล๎ามเนื้อใหญ ํ(Karge muscle group) ได๎แกํ หน๎าอก หลัง ท๎อง และ ขา สําหรับ 

Multiple-joint exercises ได๎แกํ การบริหารหน๎าอกและแขนด๎วยทํา bench press, การฝึกกล๎ามเนื้อขาทํา 

squat, การยกบาร์เบลลด์๎วยทํา power clean เป็นต๎น สําหรับการปรับเปลี่ยนการออกกําลังกาย 

(Progression) ปรับน้ําหนักเพิ่มอยํางช๎า  ๆสําหรับรํางกาย 

สํวนบนและสํวนลําง ประมาณ 5% - 10% ของน้ําหนักที่ใช๎อยู ํณ ปัจจุบัน ตามความเหมาะสมและ

ความสามารถ 

3) การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเน้ือ (stretching or flexibility exercise) 

การออกกําลังกายแบบยืดกล๎ามเนื้อ เป็นการออกกําลังกายซึ่งชํวยเพิ่มความยืดหยุํนของข๎อตํอ ทําให๎

กล๎ามเนื้อและเส๎นเอ็นยืดหยุํนได๎ดีข้ึน แนะนําให๎นําการออกกําลังกายแบบยืดกล๎ามเนื้อมาใช๎ในโปรแกรมการ
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ออกกําลังกาย โดยเฉพาะกํอนและหลังการออกกําลังกาย อยํางไรก็ตาม ไมํแนะนําให๎ใช๎การออกกําลังกายแบบ

ยืดกล๎ามเนื้อทดแทนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการออกกําลังกายแบบใช๎แรงต๎าน 

รูปแบบของการออกก าลังกาย (Mode) 

ข้อแนะน า: 

การออกกําลังกายแบบตะวันออกเชํน ช่ีกง (qi gong) ไท๎เก็ก (tai chi) และโยคะ (yoga) เป็น

ทางเลือกหนึ่งในการแนะนําผู๎ปุวย พบวําสามารถลดความดันโลหิตและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด นอกจากนี ้โยคะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได๎ในผู๎ปุวยเบาหวานน้ําหนักคําแนะนํารูปแบบ

ของการออกกําลังกายที่แนะนําโดยประเทศทางฝั่งตะวันตก ได๎แกํ ยุโรป หรือสหรัฐอเมริกา ไมํวําจะเป็น การ

เดิน จ๏อกกิ้ง ว่ิง ถีบจักรยาน วํายน้ํา การเต๎นแอโรบิค เป็นต๎น พบวํามีประโยชน์ตํอผู๎ปุวยเบาหวานและความ

ดันโลหิตสูง อยํางไรก็ตาม ปัจจุบัน การออกกําลังกายแบบตะวันออกเข๎ามามีบทบาทมากข้ึน และเป็นอีก

ทางเลือกหนึ่งที่ผู๎ปุวยสามารถนําไปปฏิบัติได ๎โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ พบวําการออกกําลังกายแบบ

ตะวันออก ซึ่งเน๎นการผสมผสานระหวํางรํางกายและจิตใจหรือสมาธิ (mind-body exercise) ระหวํางการฝึก 

เชํน ช่ีกง(qi gong) ไท๎เก็ก (tai chi) และโยคะ (yoga) สามารถลดความดันโลหิตได ๎นอกจากนี ้สําหรับผู๎ปุวย

เบาหวานพบวําโยคะสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดได๎ปัจจุบัน ยังไมํมีหลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุนผลของ

ช่ีกงหรือไท๎เก็กตํอการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยํางไรก็ตาม พบวําการออกกําลังกายทั้งสามแบบ ชํวยลดความ

เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู๎ปุวย 

หลักในการเลือกชนิดของการออกก าลังกาย อาจพิจารณาได้จาก 

ความชอบของผู้ป่วย การที่ผู๎ปุวยได๎ออกกําลังกายที่ตนเองชอบ จะมีสํวนชํวยให๎ผู๎ปุวยออกกําลังกาย

ได๎อยํางสม่ําเสมอ 

ความเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย เชํน ความพร๎อมของอุปกรณ์ สถานที่ และสภาวะของผู๎ปุวย 

ปัจจัยอ่ืนๆ เชํน การมีเพื่อนรํวมออกกําลังกาย เพราะเป็นวิธีหนึ่งที่ชํวยให๎ผู๎ปุวยสามารถออกกําลัง

กายได๎อยํางตํอเนื่องไมํเบื่อทั้งนี ้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย ์อาจรวบรวมองค์ประกอบตําง  ๆที่กลําว

มาแล๎วข๎างต๎น ได๎แกํความถ่ี ความแรง ระยะเวลา ชนดิของการออกกําลังกาย และรูปแบบของการออกกําลัง

กาย มาใช๎ในการเขียน Exercise prescription แกํผู๎ปุวย  

5. อาการท่ีควรระวังขณะออกก าลังกาย 

ควรแนะนําผู๎ปุวยถึงอาการที่ควรระวังขณะหรือหลังการออกกําลังกาย(30) ดังนี ้

 ความดันโลหิตลดลงจากความดันปกติขณะพัก > 10 มม.ปรอท 

 SBP > 250 มม.ปรอท และ/หรือ DBP >115 มม.ปรอท 

 รู๎สึกไมํสบาย หรือมีไข๎ 
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 เวียนศีรษะ มึนงง 

 คลื่นไส๎อาเจียน 

 แนํนหรือเจ็บหน๎าอก 

 หายใจไมํสะดวก 

 หัวใจเต๎นผิดปกต ิ

 รู๎สึกอํอนแรงผิดปกต ิ
ถ๎ามีอาการผิดปกติเหลําน้ีในขณะที่ออกกําลังกาย ควรแนะนําให๎ผู๎ปุวยหยุดออกกําลังกายและนั่งพักใน

กรณีที่มีอาการแนํนหรือเจ็บหน๎าอก ให๎อมยาใต๎ลิ้น ถ๎ามึนงงศีรษะ ให๎นั่งพักก๎มศีรษะให๎อยูํระหวํางเขําทั้งสอง

ข๎างหรือนอนพักยกขาสูง แนะนําให๎ผู๎ผู๎ปุวยพบและปรึกษาแพทย ์โดยแพทย์ควรทําการประเมินหาสาเหต ุ

วินิจฉัยและดูแลรกัษาตามความเหมาะสม 

 

ตอนท่ี 2 สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอาย ุ
   

 สมรรถภาพทางกายเป็นองค์ประกอบสําคัญของสุขภาพ เป็นพื้นฐานในการประกอบภารกิจประจําวัน
และความสามารถในการทํางานได๎อยํางมีประสิทธิภาพในการประกอบกิจกรรมตํางๆโดยปราศจากความ
เหนื่อยล๎า การเสริมสร๎างสมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งสําคัญอยํางยิ่งสําหรับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของคน และ
เป็นตัวบํงช้ีให๎ได๎ทราบถึงพัฒนาการทางด๎านรํางกายวําเปลี่ยนไปในทิศทางใด การทดสอบและประเมิน
สมรรถภาพทางกาย จะทําให๎ทราบสภาวะสมรรถภาพทางกาย สามารถนํามาปรับปรุงแก๎ไขข๎อบกพรํองและ
พัฒนาความสามารถ ทางด๎านกีฬา หรือการออกกําลังกาย รวมทั้งการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติ
ภารกิจประจําวันให๎มีความยิ่งข้ึน (อรนภา ทัศนัยนา, 2553) 

สมรรถภาพทางกายเป็นความสามารถของบุคคลที่จะประกอบกิจกรรมใด  ๆได๎อยํางมีประสิทธิภาพ 
เป็นระยะติดตํอกันนาน  ๆโดยไมํแสดงอาการเหน็ดเหนื่อยให๎ปรากฏและสามารถฟื้นตัวกลับสูํสภาวะปกติได๎ใน
เวลาอันรวดเร็ว (วรวุฒิ สวัสดิชัย, 2551, หน๎า 12) 

สมรรถภาพทางรํางกาย หมายถึง ความสามารถของรํางกายในการดําเนิน ชีวิตประจําวัน หรือ
ประกอบกิจกรรมตําง  ๆของแตํบุคคล ได๎อยํางมีประสิทธิภาพในเวลานาน (วินัย ถ่ินจอม, 2552) 

สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลที่จะใช๎ระบบรํางกายกระทํากิจกรรมใดๆอัน
เกี่ยวกับการแสดงออกซึ่งความสามารถทางรํางกายได๎อยํางมีประสิทธิภาพ หรือหนักหนํวงเป็นเวลาติดตํอกัน
โดยไมํแสดงออกเหน็ดเหนื่อยให๎ปรากฏและสามารถฟื้นตัวกลับสูํสภาพปกติได๎ในเวลาอันรวดเร็ว            
(พิชิต ภูตจันทร,์ 2543)  
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 สรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของบุคคลในอันที่ประกอบกิจกรรมใด  ๆได๎อยํางมี

ประสิทธิภาพเป็นระยะเวลาติดตํอนานๆ โดยไมํแสดงอาการเหน็ดเหนื่อยให๎ปรากฏและสามารถฟื้นตัวกลับสูํ

สภาวะปกติได๎ในเวลาอันรวดเร็ว (กรมพลศึกษา, 2544) 

 สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาวะที่อยูํในรํางกายที่ดีเพื่อที่จะชํวยให๎บุคคลสามารถทํางานได๎

อยํางมีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจตํางๆ ในชีวิตประจําวัน การ

ออกกําลังกาย การเลํนกีฬา และการแก๎ไขปัญหาสถานการณ์ตํางๆ ได๎ดี (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร๎าง

เสริมสุขภาพ, 2549) 

 สมรรถภาพทางกาย วําเป็นความสามารถของรํางกายในการทํางานหรือ ประกอบกิจกรรมตําง ๆ 

ตลอดจนการเลํนกีฬาและออกกําลังกายได๎อยํางมีประสิทธิภาพ อยูํได๎นาน ๆ โดยไมํเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล๎า ยังมี

พลังไว๎ใช๎ในยามฉุกเฉินซึ่งประกอบด๎วย ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ ความอดทนของกล๎ามเนื้อ ความอํอนตัว 

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ เพื่อให๎รํางกายสมบูรณ์แข็งแรง และปลอดภัยจากการ

บาดเจ็บ จากกิจกรรมที่กํอให๎เกิดการเสริมสร๎าง สมรรถภาพทางกายในทุก ๆ ด๎าน (สนอง แย๎มด,ี 2551) 

 สรุปได๎วํา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาพของรํางกายที่มีสุขภาพที่ดี มีความสมบูรณ์แข็งแรง

สามารถปฏิบัติภาระประจําวันตําง ๆ ตํอเนื่องกันเป็นเวลานาน ได๎อยํางมีประสิทธิภาพโดยไมํแสดงทําที อาการ

เหน็ดเหนื่อย เมื่อยล๎าจนเกินไป และสามารถดํารงชีวิตอยํูในสังคมได๎อยํางปกติสุข ปราศจากโรคภัยไข๎เจ็บ และ

พร๎อมที่จะเผชิญตํอปัญหาตํางๆ ที่จะเกิดข้ึน 

 

ความส าคัญของสมรรถภาพทางกาย 

 การออกกําลังกายเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับผู๎สูงอายุ เป็นพฤติกรรมที่มีประโยชน ์ชํวยทําให๎รํางกายมี
สมรรถภาพทางกายดีข้ึน ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ การเคลื่อนไหวของน้ําหนักตัว ปรับปรุงสัดสํวน
ของรํางกายให๎ดีข้ึน รํางกายมีการหดยืดกล๎ามเนือ้และข๎อตํอ การเคลื่อนไหวของกล๎ามเนื้อเหมือนกับการนวด
หลอดโลหิตทําให๎การเคลื่อนไหวของโลหิตดีข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชํวยให๎ระยะเวลาการเจ็บปุวย
เรื้อรังลดลง ชํวยให๎อวัยวะตํางๆ ของรํางกายทําหน๎าที่ได๎ดีข้ึน ลดอัตราการเสื่อมของกระดูก สํงผลให๎คุณภาพ
ชีวิตของผู๎สูงอายุดีข้ึน รวมทั้งยังทําให๎มีจิตใจสดช่ืนแจํมใส สามารถดํารงชีวิตอยํูในสังคมได๎เป็นอยํางด ี(อิทธิพล 
ค๎ุมวงศ์, 2554) การออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผู๎สูงอายุได๎แก ํการเดิน การบริหารรํางกาย การว่ิงช๎าๆ 
การรํามวยจีน โยคะ ซึ่งการออกกําลังกายในแตํละประเภทนั้นจะต๎องพิจารณาถึงสมรรถภาพของรํางกายด๎วย 
เพื่อให๎เลือกวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเองและเกิดประโยชน์สูงสุดจากการออกกําลังกายอยําง
แท๎จริง 
 สถาบันการพลศึกษาจังหวัดชุมพร (ม.ป.ป) กลําวถึงสมรรถภาพทางกายวําเป็นสิ่งสําคัญในการชํวย

เสริมสร๎างให๎บุคคลสามารถประกอบภารกิจและดํารงชีวิตอยํูอยํางประสิทธิภาพ รวมทั้งทําให๎บุคคลปราศจาก
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โรคภัยไข๎เจ็บ และมีความแข็งแรง ทนทาน มีความคลํองแคลํววํองไวที่จะประกอบภารกิจประจําวันให๎ลุลํวงไป

ด๎วยดี นอกจากนี้ยังกํอให๎เกิดการพัฒนาทั้งทางด๎านจิตใจและอารมณ์ควบคํูกันไปด๎วย ในเรื่องของสุขภาพสํวน

บุคคลนั้นความสมบูรณ์ของรํางกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันอยํางใกล๎ชิดกับสมรรถภาพทางกาย หรือ

อาจจะกลําววํามีรากฐานจากการมีสุขภาพดี  ถ๎ามีรํางกายอํอนแอ สุขภาพไมํสมบูรณ์ ความสามารถของ

รํางกายที่จะประกอบภารกิจตํางๆ ในชีวิตประจําวันก็ลดน๎อยลงด๎วย อยํางไรก็ตามสมรรถภาพทางกายสามารถ

สร๎างขึ้นได๎ด๎วยการทําให๎รํางกายได๎ออกกําลังกายหรือมีการเคลื่อนไหวเทํานั้น สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งที่

เกิดข้ึนได๎และหายไปได๎ การที่เราจะรักษาให๎รํางกายมีสมรรถภาพคงอยูํเสมอนั้นจําเป็นต๎องมีการออกกําลัง

กายเป็นประจําเพือ่ให๎มีสมรรถภาพทางกายที่คงสภาพและเป็นการสร๎างเสริมสมรรถภาพทางกายให๎ดีย่ิงๆ ข้ึน

ไปอีกด๎วย นอกจากนี้แล๎วยังเป็นประโยชน์ในการปูองกันโรคภัยเบียดเบียน โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากการขาด

การออกกําลังกายได๎อีกด๎วย เชํน  

 1. ลดอัตราเสี่ยงตํอการเป็นโรคหัวใจ  

 2. เพิ่มพูนประสิทธิภาพของระบบตํางๆ ในรํางกาย เชํน ระบบหมุนเวียนโลหิต ระบบหายใจ ระบบ

การยํอยอาหาร ฯลฯ 

 3. ทําให๎รูปรํางและสัดสํวนของรํางกายดีข้ึน  

 4. ชํวยควบคุมมิให๎น้ําหนักเกินหรือควบคุมไขมันในรํางกาย  

 5. ชํวยลดความดันโลหิตสูง  

 6. ชํวยลดไขมันในเลือด  

 7. เพิ่มความคลํองตัวเกิดประสิทธิภาพในการทํางาน 

 ประโยชน์ท่ัวไป  

 1. ทําให๎ทรวดทรงดี  

 2. รํางกายมีความต๎านทานโรค  

 3.  ระบบตํางๆ ทํางานมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

 4.  การตัดสินใจดีที่ข้ึน  

 5.  มีทักษะดีที่ข้ึน  

 ประโยชน์ทางร่างกาย  

 1.  กล๎ามเนื้อมีความแข็งแรง  

 2.  กล๎ามเนื้อมีความทนทาน  

 3.  อัตราการเต๎นของหัวใจจํานวนครั้งน๎อยลง แตํการสูบฉีดของหัวใจมีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  

 4. การควบคุมอุณหภูมิของรํางกายดีข้ึน  
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 5. ความอํอนตัวดีข้ึน  

 6. กล๎ามเนื้อฉีกขาดได๎ยาก  

 7. พลังกล๎ามเนื้อสูงข้ึน  

 8. ความสัมพันธ์ในการใช๎มือใช๎เท๎าดีข้ึน  

 9. การประกอบกิจกรรมในแงํ ทุํม พุํง ขว๎าง กระโดด มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน  

 10. การทรงตัวดีข้ึน 

 การศึกษาจํานวนมากที่ยืนยันผลของการออกกําลังกายที่มีตํอสุขภาพและสมรรถภาพทางกายของ

ผู๎สูงอายุ เชํน 

สุกลรัตน์ อัศวโกสินชัย (2554) ทําการวิจัยเรื่องผลของการสํงเสริมสุขภาพด๎วยการออกกําลังกายด๎วย

ยางยืดตํอการทรงตัวและการเคลื่อนไหวในผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจํานวน 70 คน ผํานการทดสอบ

สมรรถภาพจํานวน 53 คน ทําการแบํงเป็น 2 กลุํม ดังนี้ กลุํมออกกําลังกายด๎วยยางแผํนจํานวน 26 คน และ

กลุํมออกกําลังกายด๎วยยางวง 27 คน ผลการวิจัยพบวํา โปรแกรมการออกกําลังกายด๎วยยางยืดทั้งสองกลุํมมี

ผลตํอความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขา การทรงตัวในทํายืนน่ิงสามารถเคลื่อนไหวได๎ดีไมํแตกตํางกัน 

 ธาริน สุขอนันต์ สุภาวัลย์ จาริยะศิลป ์ทัศนันท์ ทุมมานนท ์และ ปิยรัตน์ จิตรภักดี (2557) ทําการ

วิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลตํอการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองบ๎านสวน จังหวัดชลบุรี กลุํม

ตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจํานวน 400 คน ทําการเก็บข๎อมูลด๎วยการสัมภาษณ์ ผลการวิจัยพบวํา ผู๎สูงอายุสํวนใหญํ

มีความรู๎เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ทัศนคติในการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การรับรู๎ประโยชน์ของการออก

กําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายอยํูในระดับปานกลาง แตํมีแรงสนับสนุนทางสังคมให๎ออกกําลังกาย

อยูํในระดับมาก 

 กมลรัตน์ กิตติพิมพานนทแ์ละผจงจิต ไกรถาวร (2558) ทําการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของรูปแบบ

การปูองกันการหกล๎มที่ใช๎ชุมชนเป็นฐานตํอสมรรถภาพทางกายและการพลัดตกหกล๎มของผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํ

ในชุมชนเมือง กรุงเทพมหานคร กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจํานวน 28 คน ทําการเก็บรวบรวมข๎อมูลและ

วิเคราะห์ผล ผลการวิจัยพบวํา รูปแบบการดําเนินกิจกรรมมคีวามตํอเนื่องโดยแกนนําเป็นผู๎รับผิดชอบหลักใน

การดําเนินกิจกรรม โดยผู๎สูงอายุที่รํวมการออกกําลังกายเป็นประจํามีสมรรถภาพที่ดีข้ึนในด๎านความแข็งแรง

ของกล๎ามเนื้อขา การทรงตัว การเดิน และการหมุนรอบตัว ซึ่งสนับสนุนวํารูปแบบกิจกรรมสามารถปูองกันการ

พลัดตกหกล๎มในผู๎สูงอายุได ๎

 อมรรัตน์ เนียมสวรรค์ นงนุช โอบะ และสมบูรณ์ ตันสุภสวัสดิกุล (2555) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของ

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใช๎ดนตรีโปงลางตํอสมรรถภาพทางกายและระดับความดันโลหิตของ

ผู๎สูงอายุความดันโลหิตสูง กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจํานวน 30 คน ทําการออกกําลังกายแบบแอโรบิกโดยใช๎
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ดนตรีโปงลางนานครั้งละ 40 นาที 3 ครั้ง ตํอสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบวํา มีความแข็งแรง

ของกล๎ามเนื้อแขนและขา ความอดทนด๎านแอโรบิก ความอํอนตัวการทรงตัว และความวํองไว เพิ่มมากขึ้น                                                                                                                                                   

 สายธิดา ลาภอนันตสิน วาสนา เตโชวานิชย์ พันพิสสา ณ สงขลา ยุพารัตน์ อดกลันและ สุนันทา วี

ขํา (2558) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบกลุํมเพื่อฝึกการทรงตัวตํอความสามารถใน

การทรงตัวในผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจํานวน 40 คน ทําการฝึกในระดับกิจกรรมทางกายที่แตกตําง

กัน ผลการวิจัยพบวํากิจกรรมทางกายที่ระดับเบาสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงตัวของผู๎สูงอยายุไดดี๎

ที่สุด  

 พรศิริ พฤกษะศรี (2550) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายด๎วยลีลาศตํอการทรงตัวของ

ผู๎สูงอายุที่มีความเสี่ยงตํอการหกล๎ม กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุจํานวน 50 คน แบํงเป็น 2 กลุํม คือกลุํมทําการ

ออกกําลังกายด๎วยการลีลาศและกลุํมที่ไมํได๎ออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวํา กลุํมที่ออกกําลังกายด๎วยการ

ลีลาศมีการทรงตัวที่ดีกวํา 

 ยุพา จิ๋วพัฒนกุล (2555) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการแกวํงแขน

รํวมกับครอบครัวตํอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหต ุกลุํม

ตัวอยํางเป็นผูส๎ูงอายุจํานวน 62 คน ทําการทดลองโดยการเข๎าโปรแกรมการแกวํงแขน ผลการวิจัยพบวํา การ

แกวํงแขนรํวมกับครอบครัวชํวยสํงเสริมการออกกําลังกายในผู๎สูงอายุได๎ดีกวํา                                                                                                      

 พรรณทพิ แสงสวําง โรจนี จินตนาวฒัน์ และกนกพร สคุ าวงั (2555) ทําการวิจัยเรื่อง ผลของการ

ออกกําลังกายแบบก๎าวตามตารางตํอสมรรถภาพทางกายในผู๎สูงอายุ กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุที่อาศัยอยูํใน

ตําบลหนองหอย และตําบลทําศาลา อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหมํ จํานวน 49 ราย โดยการสุํมแบบหลาย

ข้ันตอนและทําการสุํมอยํางงําย เป็นกลุํมทดลองจํานวน 23 ราย และกลุํมควบคุมจํานวน 26 ราย ซึ่งกลุํม

ทดลองได๎รับการออกกําลังกายแบบก๎าวตามตาราง นานครั้งละ 55 นาที 3 ครั้งตํอสัปดาห์ อยํางตํอเนื่อง 12 

สัปดาห์ โดยผู๎วิจัยเป็นผู๎นําการออกกําลังกาย สํวนกลุมํควบคุมไมํได๎รับการออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวํา 

ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อและข๎อตํอ ความทนทานของปอดและหัวใจของผู๎สูงอายุในกลุํมที่ออกกําลังกาย

แบบก๎าวตามตาราง มากกวํากลุํมควบคุม ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อและข๎อตํอ ความทนทานของปอดและ

หัวใจของผู๎สูงอายุภายหลังการออกกําลังกายแบบก๎าวตามตาราง มากกวํากํอนการออกกําลังกายแบบก๎าวตาม

ตาราง 

 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 

 1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health–Related Physical Fitness) สมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข๎องกับการพัฒนาสุขภาพและเพิ่ม

ความสามารถในการทํางานของรํางกาย ซึ่งจะมีสํวนชํวยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคตํางๆ ได๎ เชํน โรค
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หลอดเลือดหัวใจอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจนปัญหาตํางๆ ที่เกิดจากการขาดการออก

กําลังกาย (สุพิตร สมาหิโต, 2541) ซึ่งประกอบด๎วย 

  1.1 ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular Endurance) เป็น

ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะลาเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล๎ามเนื้อทีใ่ช๎ในการออก

แรง ไปยังกล๎ามเนื้อขณะทํางาน ใหท๎ํางานได๎เป็นระยะเวลานาน และขณะเดียวกันก็นําสารทีไ่มํต๎องการซึ่ง

เกิดข้ึนภายหลังการทํางานของกล๎ามเนื้อออกจากกล๎ามเนื้อทีใ่ช๎ในการออกแรง ในการพัฒนาหรือเสริมสร๎างนั้น 

จะต๎องมีการเคลื่อนไหวรํางกายโดยใช๎ระยะเวลาติดตํอกันประมาณ 10-15 นาที ข้ึนไป 

  1.2 ความอดทนของกล๎ามเนื้อ (Muscle Endurance) เป็นความสามารถของกล๎ามเนื้อที่จะ

รักษาระดับการใช๎แรงปานกลางได๎เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรงทีท่ําให๎วัตถุเคลื่อนที่ติดตํอกันเป็น

เวลานานๆ หรือหลายครั้งติดตํอกัน ความอดทนของกล๎ามเนื้อสามารถเพิ่มได๎มากข้ึนโดยการเพิ่มจานวนครั้งใน

การปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งข้ึนอยูกํับปัจจัยหลายอยําง เชํน อายุ เพศ ระดับสมรรถภาพทางกายและชนิดของการ

ออกกําลังกาย 

  1.3 ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ (Muscle Strength) เป็นความสามารถของกล๎ามเนื้อหรือกลุํม

กล๎ามเนื้อที่ออกแรงด๎วยความพยายามในครั้งหนึ่งๆ เพื่อต๎านกับแรงต๎านทาน ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อจะ

ทําให๎เกิดความตึงตัวเพื่อใช๎แรงในการยกหรือดึงสิ่งของตําง  ๆความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อจะชํวยทําใหร๎ํางกาย

ทรงตัวเป็นรูปรํางขึ้นมาได๎ หรือที่เรียกวํา ความแข็งแรงเพื่อรักษาทรวดทรง ซึ่งจะเป็นความสามารถของ

กล๎ามเนื้อที่ชํวยให๎รํางกายทรงตัวต๎านกับแรงโน๎มถํวงของโลกให๎อยูํได๎โดยไมํล๎ม เป็นความแข็งแรงของ

กล๎ามเนื้อทีใ่ช๎ในการเคลื่อนไหวข้ันพื้นฐาน เชํน การว่ิง การกระโดด การเขยํง การกระโจน การกระโดดขา

เดียว การกระโดดสลับเท๎า เป็นต๎น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่งของกล๎ามเนื้อเรียกวํา ความแข็งแรงเพื่อ

เคลื่อนไหวในมุมตํางๆ ได๎แกํ การเคลื่อนไหวแขนและขาในมมุตํางๆ เพื่อเลํนเกมกีฬา การออกกําลังกาย หรือ

การเคลื่อนไหวในชีวิตประจาวัน เป็นต๎น ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อในการเกร็ง เป็นความสามารถของ

รํางกายหรือสํวนใดสํวนหนึ่งของรํางกายในการต๎านทานแรงที่มากระทาจากภายนอกโดยไมํล๎มหรือสูญเสียการ

ทรงตัวไป  

  1.4 ความอํอนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข๎อตํอตํางๆ ของรํางกายที่เคลื่อนไหวได๎

เต็มชํวงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาทางด๎านความอํอนตัวทาได๎โดยการยืดเหยียดกล๎ามเนื้อและเอ็น หรือ

การใช๎แรงต๎านทานในกล๎ามเนื้อและเอ็นต๎องทํางานมากข้ึน การยืดเหยียดของกล๎ามเนือ้ทําได๎ทั้งแบบอยูํกับที่

หรือมีการเคลื่อนที่ เพื่อใหไ๎ด๎ประโยชน์สูงสุดควรใช๎การเหยียดของกล๎ามเนื้อในลักษณะอยูํกับที่ นั่นก็คือ 

อวัยวะสํวนแขนและขาหรือลําตัวจะต๎องเหยียดจนกวํากล๎ามเนื้อจะรู๎สึกตึงและจะต๎องอยูํในทําเหยียดกล๎ามเนื้อ

ในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 
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  1.5 องค์ประกอบของรํางกาย (Body Composition) หมายถึง สํวนตําง ๆ ที่ประกอบข้ึนเป็น

น๎าหนักตัวของรํางกายคนเรา โดยจะแบํงเป็น 2 สํวนคือ สํวนที่เป็นไขมัน (Fat mass) และสํวนที่ปราศจาก

ไขมัน (Fat-free mass) เชํน กระดูก กล๎ามเนื้อ และแรํธาตุตํางๆ ในรํางกาย โดยทั่วไปองค์ประกอบของ

รํางกายจะเป็นดัชนีประมาณคําทีท่ําใหท๎ราบถึงเปอร์เซ็นต์ของน๎าหนักที่เป็นสํวนของไขมันที่มีอยูํในรํางกาย ซึ่ง

อาจจะหาคาตอบที่เป็นสัดสํวนกันได๎ระหวํางไขมันในรํางกายกับน๎าหนักของสํวนอื่นๆ ที่เป็นองค์ประกอบ เชํน 

สํวนของกระดูก กล๎ามเนื้อ และอวัยวะตํางๆ การรักษาองค์ประกอบในรํางกายใหอ๎ยูํในระดับที่เหมาะสมจะ

ชํวยทําให๎ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ๎วน ซึ่งโรคอ๎วนจะเป็นจุดเริ่มต๎นของการเป็นโรคที่เสี่ยงตํออันตราย

ตํอไปอีกมาก เชํน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย และโรคเบาหวาน เป็นต๎น 

 

 ความแข็งแรงกล๎ามเนือ้ในผู๎สูงอายุ 
สุขภาพแข็งแรงทัง้รํางกายและจิตใจเสริมสร๎างความแข็งแรงจะชํวยทําให๎การออกกําลังกายของ

ผู๎สูงอายุมีคุณคํา โดยคํานึงถึงความเหมาะสมของผู๎สูงอายุ สําหรับผู๎สูงอายุการทํากิจวัตรประจําวัน จะต๎องมี
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ ถ๎ามีความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อไมํเพยีงพอ จะเกิดการเสียสมดุลทําใหผ๎ู๎สูงอายุหก
ล๎มงําย โดยเฉพาะผู๎สูงอายุที่มีภาวะกระดูกพรุน จะมีการแตกหักของกระดูกงําย ลักษณะการออกกําลังกายที่
ทําให๎เกิดความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ เชํน การเดิน การว่ิงเหยาะ  ๆการออกกําลังกายด๎วยแรงต๎าน การออก
กําลังกายด๎วยยางยืด ปั่นจักรยาน เป็นต๎นนอกจากนี ้ยังชํวยลดไขมันในเส๎นเลือดลดความดันเลือด ควบคุม
เบาหวาน 

ความรู้เกี่ยวกับการฝึก 
การฝึกยกน้ําหนักถือได๎วําเป็นสํวนหนึ่งของการออกกําลังกายทั้งเพื่อสุขภาพ และการฝึกซ๎อมกีฬาเพื่อ

ความเป็นเลิศในการแขํงขัน การฝึกยกน้ําหนักเป็นวิธีที่ดีที่สุด ในการเปลี่ยนแปลงอยํางรวดเร็วของขนาดและ
ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ ผลของการฝึกที่ได๎มีการเตรียมการอยํางถูกต๎องเหมาะสม จะชํวยพัฒนารํางกายให๎
บรรลุเปูาหมายได๎อยํางมีประสิทธิภาพมากข้ึน เชํน การฝึกด๎วย บาร์เบล (Barbells) และดัมเบล 
(Dumbbells) สํวนเครื่องยกน้ําหนัก (Machines) เป็นอุปกรณ์ที่มีน้ําหนักติดกับเครื่องมีหลายชนิดที่มีการ
ทํางานคล๎ายคลึงกัน มีคุณสมบัติชํวยพัฒนาความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อเชํนเดียวกัน ควรออกแรงยกน้ําหนักให๎
ตลอดชํวงของการเคลื่อนที่ของข๎อตํอ การทํางานของเครื่องยกน้ําหนักจะเน๎นพัฒนาที่กล๎ามเนื้อมัดใหญ ํสํวน
ฟรีเวทจะชํวยทําให๎กล๎ามเนื้อมัดเล็ก ๆ ได๎ออกแรงโดยตรง และฝึกได๎หลาย ทําทางในการเพิ่มน้ําหนักของฟรี
เวท ทําให๎ผู๎ฝึกมีความรู๎สึกวําได๎ออกแรงเต็มที่กวําใช๎เครื่องยกน้ําหนัก เนื่องจากเครื่องยกน้ําหนักมียางรองและ
ลวดผํานรอกเป็นตัวพยุงน้ําหนัก ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความปลอดภัย ผู๎ที่เริ่มยกน้ําหนักใหม ํๆ ควรใช๎เครื่องยกน้ําหนัก 

ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และเฉลิม ชัยวัชราภรณ์ (2540, หน๎า 9 -12) ได๎กลําวถึง ความหมายของการ
ฝึกด๎วยนํ้าหนัก (Weight Training) วําหมายถึง การฝึกที่ชํวยเสริมสร๎างความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ 
(Muscular Strength) ความทนทานของกล๎ามเนื้อ (Power Endurance) และยังสามารถฝึกเพื่อเสริมสร๎าง
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พลังของกล๎ามเนื้อ (Power Training) ได๎โดยใช๎น้ําหนักเป็นแรงต๎านทาน เชํน ดัมเบล บาร์เบล และเครื่องมือ
แรงต๎านทานแบบไอโซคิเนติกส ์นอกจากนี้ในการฝึกความแข็งแรงด๎วยนํ้าหนักมีข๎อปฏิบตัิดังนี ้

1. ฝึกกล๎ามเนื้อมัดใหญํๆ ที่ต๎องใช๎ทํางานหนัก เชํน กล๎ามเนื้อต๎นขา ท๎อง หลัง ลําตัวแขน 
2. ฝึกปฏิบัติสัปดาห์ละ 3 วัน โดยใช๎เวลาประมาณ 30 นาทีตํอวัน เพื่อใหก๎ล๎ามเนื้อทีใ่ช๎ในการออก

กําลังกายได๎รับการพักฟื้น ประมาณ 48 ช่ัวโมง 
3. ฝึกปฏิบัติเริ่มต๎นที่น้ําหนักจากน๎อยไปหามากตามลําดับ โดยการคิดคํานวณจากน้ําหนัก 60-70 

เปอร์เซ็นต์ ของน้ําหนักสูงสุดที่ทําได ๎เป็นนํ้าหนักที่เหมาะสมในการเริ่มฝึก 
4. กลุํมกล๎ามเนื้อในแตํละกลุํม ควรฝึกปฏิบัตใิช๎เวลาติดกันอยํางน๎อย 60 - 90 วินาทีด๎วยนํ้าหนักที่

มาก ทําซ้ํา 8 - 12 ครั้ง 
5. ระดับความเร็วของการฝึกด๎วยนํ้าหนัก การปรับตัวทางสรีรวิทยา ของเส๎นใยกล๎ามเนื้อ เกิดข้ึนอยําง

ช๎า ๆ การเพิ่มน้ําหนักควรเพิ่มประมาณ 5 เปอร์เซ็นต์ ของน้ําหนักทีใ่ช๎ในขณะนั้น เมื่อปฏิบัติซ้ํา ๆ 8 - 12 ครั้ง 
ได๎อยํางถูกต๎องและงํายดาย หรืออาจเพิ่มน้ําหนักทุกๆ 2สัปดาห ์

พอลเลตโต (Pauletto, 1991, หน๎า 108) ได๎อธิบายเพิ่มถึงการฝึกยกน้ําหนัก สามารถสรุปได๎ดังนี ้คือ 
1. ควรกําหนดปริมาณของน้ําหนักที่มากเพียงพอที่สามารถยกได๎ประมาณ7-9 ครั้ง 
2. ให๎ปฏิบัต ิ3 เซต โดยปฏิบัติเซตละ 7 - 10 ครั้ง ตํอการฝึกกลุํมกล๎ามเนื้อแตํละมัด 
3. จะต๎องเพิ่มน้ําหนักหรือแรงต๎านทานข้ึน เมื่อนักกีฬาสามารถปฏิบัติได๎มากกวํา10 ครั้ง ในแตํละเซต 
4. ให๎ฝึกยกน้ําหนักวันเว๎นวัน หรือ 3 ครั้ง ตํอสัปดาห ์
นอกจากนี ้แอมเฮมและเพรนติซ (Amheim & Prentice, 1993, หน๎า 35 – 36, อ๎างถึงใน สุรศักดิ์

เขตชัยภูมิ, 2554) ได๎กลําวถึงหลักของการฝึกพอสรุปได๎ดังนี้คือ 
1. ควรให๎มีการอบอุํนรํางกายและคลายกล๎ามเนื้อด๎วยทุกครั้ง อยูํเสมอ กํอนที่จะเริ่มปฏิบัติกิจกรรม 

และหลังเลิกปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆเพื่อชํวยลดการบาดเจ็บจากการฝึกที่หนักได ๎
2. ควรมีการเสริมแรงจูงใจใหม๎ากขึ้นในการฝึกกิจกรรมที่หนักข้ึน และควรที่จะมีการผํอนคลายบ๎าง 

เพราะจะชํวยลดความเบื่อหนํายในการฝึกได ๎
3. ควรมีการเพิ่มน้ําหนักมากขึ้น เพื่อเกิดผลตํอปัจจัยทางด๎านสรีรวิทยา 
4. ควรมีการฝึกที่เป็นประจําสม่ําเสมอ โดยกําหนดเป็นโปรแกรมการฝึกทีส่ามารถปฏิบัติได๎แบบปกต ิ

บนพื้นฐานของประสิทธิภาพ 
5. ระดับความเข๎มข๎นในการฝึกเน๎นคุณภาพมากกวําปริมาณ 
6. ควรมีการพัฒนาในข้ันก๎าวหน๎าตามลําดับ เชํน มีการเพิ่มงานมากขึ้น 
7. มีความเป็นเฉพาะเจาะจง ให๎สอดคล๎องกับเปูาหมายในการฝึก เชํน เน๎นในด๎านสมรรถภาพ ความ

แข็งแรง ความยืดหยุํน ความทนทาน หรือมีผลตํอ ระบบไหลเวียนโดยใหม๎ีความเหมาะสมตํอกีฬาน้ัน ๆ 
8. คํานึงถึงผลที่เกิดข้ึนในด๎านความแตกตํางในแตํละบุคคล 
9. จะต๎องชํวยลดความเครียดที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติได ๎หรือไมํฝึกหนักเกินไป 
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10. คํานึงถึงเรื่องความปลอดภัย เชํน ในด๎านสิ่งแวดล๎อม วิธีการปฏิบัติได๎ถูกต๎อง อุปกรณ์อยูํในสภาพ
เรียบร๎อย ปลอดภัย เป็นต๎น 

ชัชพงษ์ รัตนวีระประดิษฐ์ (2557) อธิบายถึงการฝึกที่ต๎องการคุณภาพข้ันสูงสุดใหบ๎ังเกิดผลดีตํอ
กล๎ามเนื้อน้ันจําเป็นอยํางยิ่งที่ต๎องอาศัยการเตรียมรํางกาย ข้ันพื้นฐานให๎ถูกต๎องตามข้ันตอนของหลักและ
วิธีการฝึก ซึ่งเริ่มฝึกจากเบาไปหาหนัก (Intensity) โดยคํอยๆ เพิ่มปริมาณหรือความหนักข้ึนทีละน๎อย ๆ ตาม
พื้นฐานของระดับความสามารถที่คํอย  ๆได๎รับการพัฒนาก๎าวหน๎าข้ึนตามลําดับ ซึ่งในการฝึกยกน้ําหนักเพื่อ
เสริมสร๎างความแข็งแรงใหก๎ับกล๎ามเนื้อเชํนเดียวกนั จําเป็นต๎องอาศัยพื้นฐานด๎วยการกําหนดความหนักที่จะ
ทําการฝึกใหส๎ัมพันธ์กับจํานวนครั้ง (Repetition) และจํานวนเซต (Sets) ที่กําหนดใหป๎ฏิบัติในการฝึกและ
เพื่อใหบ๎ังเกิดประสิทธิภาพหรือเป็นผลดีตํอกล๎ามเนื้อและรํางกายมากที่สุด จึงจําเป็นต๎องอาศัยสมรรถภาพ
ความแข็งแรงพื้นฐานของแตํละบุคคลขณะเดียวกัน ควรคํานึงถึงเปูาหมายการฝึกด๎วยวําต๎องการใหก๎ล๎ามเนื้อ
เกิดความสมบูรณ์แข็งแรงแบบใด อาท ิเชํน กําลังความแข็งแรง (Explosive strength) หรือความแข็งแรงแบบ
อดทน (Strength endurance) เป็นต๎น ด๎วยเหตุนี้การที่จะกําหนดปริมาณความหนัก จํานวนครั้ง จํานวนเซต 
ที่จะทําการยก จึงควรพิจารณาใหส๎ัมพันธ์กันเพื่อใหบ๎ังเกิดผลที่สมบูรณ์แบบกับการฝึกมากที่สุด ผู๎นําการฝึก
และคนที่ฝึกเอง จึงสมควรอยํางยิ่งที่ต๎องศึกษาหาความรู๎ในรายละเอียดเกี่ยวกับข๎อมูลหลักและวิธีการฝึก โดย
เป็นที่เข๎าใจให๎ถูกต๎องกํอนที่จะลงมือปฏิบัต ิเพื่อปูองกันความผิดพลาดและอันตรายที่จะเกิดข้ึนกับอวัยวะ
ภายในรํางกายและกล๎ามเนื้อตําง  ๆซึ่ง ได๎กําหนดหลักเกณฑ์ในการปฏิบัติโดยยํอดังตํอไปนี ้

1. การกําหนดความหนัก (Intensity) ในการฝึกยกน้ําหนักแตํละทําข้ึนอยูํกับระดับความแข็งแรงของ
ผู๎ฝึกที่รับโปรแกรมการฝึก และจุดมุํงหมายของการฝึกเฉพาะ 

2. การกําหนดจํานวนครั้ง (Repetition) ในการฝึกยกน้ํา หนักแตํละทําข้ึนอยูํกับจุดมุํงหมายการฝึกวํา
ต๎องการฝึก กําลัง ความแข็งแรงหรือความทนทาน หรือวําต๎องการฝึกควบคํูกันไปทั้งสองด๎าน ซึ่งต๎องกําหนดให๎
เหมาะสมกับระดับความหนัก (Intensity) ที่ใช๎ในการฝึก 

3. การกําหนดจํานวนเซต (Sets) ในการฝึกยกน้ําหนักแตํละทําก็เชํนเดียวกัน จําเป็นจะต๎องสอดคล๎อง
กับจุดมุํงหมายและองค์ประกอบของการฝึกที่ต๎องการ 

4. การเปลี่ยนแปลงปริมาณความหนัก (Intensity) จํานวนครั้ง (Repetition) และ 
จํานวนเซต (Sets) ในการฝึกยกน้ําหนักแตํละทําของการฝึกควรปรับใหเ๎หมาะสมกับสภาพความแข็งแรงและ
อดทนของรํางกาย ที่ได๎รับการพัฒนาเปลี่ยนแปลงให๎ดีข้ึนในแตํละชํวงของการฝึกตามลําดับ 

5. การกําหนดปริมาณความหนักของการฝึกเป็นเปอร์เซ็นต์ ข้ึนอยูํกับจุดมุํงหมายที่ต๎องการเน๎นใหเ๎กิด
สมรรถภาพทางกายด๎านใดมากที่สุด และด๎านใดที่ต๎องการเป็นอันดับรองลงไปทั้ง นีท้ั้ง นั้นจะต๎องใหส๎อดคล๎อง
สัมพันธ์กันกับการกําหนดจํานวนครั้ง และจํานวนเซตที่จะให๎นักกีฬาทําการฝึกด๎วย โดยจะต๎องไมํลืม
จุดมุํงหมาย หลักการฝึกเป็นอันขาด ดังข๎อมูลรายละเอียดที่นํามาแสดงประกอบเป็นแนวทาง หรือเกณฑ์ในการ
ปฏิบัต ิ
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การที่จะประสบความสําเร็จในการประกอบกิจกรรมการออกกําลังกาย หรือการฝึกด๎วยนํ้าหนักจะต๎อง
มีการจัดระบบการฝึกเป็นลําดับอยํางเหมาะสม ซึ่งโปรแกรมการฝึกด๎วยนํ้าหนักที่มีประสิทธิภาพ จะต๎อง
คํานึงถึงสิ่งตํางๆ ตํอไปนี ้

1. น้ําหนักที่ใช๎ไมํควรเป็นนํ้าหนักสูงสุดที่ยกได ๎1 ครั้ง (1-RM) 
2. ทําที่ใช๎ฝึกควรจะมีอยํางน๎อย 6 ทํา และไมํควรเกิน 14 ทํา ในแตํละทําควรจะฝึก 3 ชุด 

(Set) 
3. จํานวนครั้ง ในการยกจะมากหรือน๎อยข้ึนอยูํกับจุดประสงค์ในการฝึก กลําวคือ ถ๎าฝึกเพื่อพัฒนา

ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ จะใช๎น้ําหนักคํอนข๎างมาก และยกเพียง 5 - 8 ครั้ง ตํอชุด แตํถ๎าเป็นการฝึกเพื่อ
พัฒนาความอดทนของกล๎ามเนื้อ ควรจะยก 9 - 15 ครั้ง ตํอชุด 

4. ควรฝึก 2 - 4 ครั้ง ตํอสัปดาห ์ถ๎าจะให๎ดีควรฝึกวันเว๎นวันหรือ 3 วันตํอสัปดาห ์
5. ในการฝึกแตํละครั้ง ควรใช๎เวลาฝึกประมาณ 30 นาท ีหรือ 1 ช่ัวโมง 
6. ในการฝึกด๎วยนํ้าหนักแตํละโปรแกรม ควรใช๎เวลาในการฝึก 8 - 12 สัปดาห ์เพราะถ๎าใช๎เวลาน๎อย

เกินไปก็จะไมํเกิดประโยชน์เทําที่ควรและถ๎าใช๎เวลาในการฝึกมากเกินไป (Over Training) ก็จะทําให๎เกิดโทษ 
 

การประเมินสมรรถภาพการทาหน้าท่ีทางกายผู้สูงอาย ุ(The Senior Fitness Test)  
 อัจฉรา ปุราคม มยุรี ถนอมสุข สุพรทิพย์ พูจันทมณี จันทร์แย๎ม และปวีณ์ภัสร เศรษฐสิริโชต (2556) 
ได๎นําเสนอเกณฑ์การประเมินสมรรถภาพการทําหน๎าที่ทางกายของผู๎สูงอายุในปัจจุบันข้ึน เรียกวํา “Senile 
Fitness Test ” (SFT) หรือ “Functional Fitness test” (FFT) เพื่อใช๎ในการประเมินสมรรถภาพในการทํา
หน๎าที่ของระบบในรํางกายผู๎สูงอายุในทุกชํวงอายุ โดยถือเป็นสํวนหนึ่งของโปรแกรมความเป็นอยูํที่ดีตลอดชํวง
ชีวิตของมนุษย์ การประเมินมีทั้งหมด 6 ด๎าน ได๎แกํ ความแข็งแรงกล๎ามเนื้อรํางกายสํวนลําง (Lower body 
strength) ความแข็งแรงกล๎ามเนื้อสํวนแขน (Upper body Strength) ความอดทนหรือสมรรถภาพด๎านแอโร
บิก (Aerobic endurance) ความอํอนตัวของรํางกายสํวนบน (Back scratch) และความวํองไวและการทรง
ตัวของรํางกาย (Agility/dynamic balance) รายการทดสอบจํานวน 7 รายการ ดังนี ้ 

1. การลุกยืนจากเก้าอ้ี 30 วินาที (30 – Second Chair stand) 
 จุดประสงค์ : เพื่อประเมินความแข็งแรงกล๎ามเนื้อรํางกายสํวนลําง (Lower body strength) ซึ่ง
จําเป็นสําหรับการทํากิจกรรมหลายอยําง เชํน เดินข้ึนบันได, เดิน และลุกออกจากเก๎าอี ้ออกจากเรือหรือรถ 
รวมถึงลดความเสี่ยงจากการหกล๎ม  
 อุปกรณ์ : เก๎าอี ้และนาฬิกาจับเวลา  
 วิธีการ : ให๎ผู๎สูงอายุประสานมือมือทั้งสองข๎างไว๎ที่หน๎าอก นั่งคํอนมาทางด๎านหน๎าเก๎าอี ้เมื่อสัญญาณ 
“เริ่ม” ให๎ผู๎สูงอายุลุกขึ้นยืนตรงจากทํานั่งเก๎าอี ้นับจํานวนครั้งที่ลุก-นั่งสมบูรณ์ ในเวลา 30 วินาที (ด๎านหลัง
เก๎าอี้ต๎องชิดผนัง หรือมีผู๎ชํวยจับพนักเก๎าอี ้เพื่อปูองกันเก๎าอี้เลื่อนไปข๎างหลังขณะทําการทดสอบ)  
 การประเมินผล : นับจํานวนครั้งในการลุกนั่งจากเก๎าอี ้ภายในเวลา 30 วินาที โดยเทียบกับเกณฑ์ตาม
ตาราง ดังนี้               
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      2. งอแขนพับศอก (Arm Curl test) 
 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความแข็งแรงกล๎ามเนื้อสํวนแขน (Upper body strength) ซึ่งจําเป็น
สําหรับการทํางานบ๎าน การเป็นแมํบ๎าน และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข๎องกับการยก แบก และถือหิ้ว เชํน ของใช๎ 
กระเป๋า และอุ๎มเด็ก  

อุปกรณ์: ดัมเบลน้ําหนกั 5 ปอนด์ (ผู๎หญิง) ดัมเบลน้ําหนัก 8 ปอนด์ (ผู๎ชาย) เก๎าอี ้และนาฬิกาจับ 
เวลา 

 วิธีการ: ให๎ผู๎สูงอายุนั่งเก๎าอี ้แขนทํอนบนข๎างถนัดแนบข๎างลําตัว แขนทํอนลํางขนานพื้นหงายฝุามือ
ข้ึน มือกําดัมเบล เมื่อสัญญาณ “เริ่ม”ให๎ผู๎สูงอายุงอแขนข๎างที่กําดัมเบลข้ึนโดยการพับข๎อศอกอยํางสมบูรณ์ 
แล๎วคลายออก นับจานวนครั้งที่งอแขน-พับข๎อศอกสมบูรณ์ ในเวลา 30 วินาที สําหรับผู๎หญิงให๎ใช๎ดัมเบล 
น้ําหนัก 5 ปอนด์ หรือ 2.3 กิโลกรัม และผู๎ชายใช๎ดัมเบล น้ําหนัก 8 ปอนด์ หรือ 3.6 กิโลกรัม ผู๎ทดสอบควรใช๎
มืออีกข๎างหนึ่งชํวยประคองข๎อศอกข๎างที่ทําการทดสอบ เพื่อปูองกันการบาดเจ็บ  
 การประเมินผล: จํานวนครั้งของการยกน้ําหนักด๎วยดัมเบล โดยงอแขนพับศอกอยํางสมบูรณ์ ภายใน 

30 วินาที  

3. เดินย่ าเท้า 2 นาที (2-Minute Step Test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพด๎านแอโรบิก (Aerobic endurance) ของ
รํางกายเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง นอกเหนือจากการเดิน 6 นาที ที่จะใช๎เมื่อมีพื้นที่จํากัด หรือสภาพอาการไมํ
เอื้ออํานวย  
 วิธีการ: ให๎ผู๎สูงอายุอยูํในทํายืนตรง เมื่อสัญญาณ “เริ่ม”ให๎ยกเขําขวา-ซ๎าย สลบัข้ึนลง โดยให๎ยกข้ึน
สูงถึงจุดกึ่งกลางของขาทํอนบน (ระหวํางข๎อเขํา กับขอบบนของกระดูกสะโพก) อาจใช๎ยางยืดขึงให๎เป็น
เส๎นระดับความสูงที่กําหนด นับจํานวนครั้งจากเขําขวาที่ยกสูงข้ึนแตะยางยืด ในเวลา 2 นาท ี 
 อุปกรณ์: เก๎าอี ้2 ตัว นาฬิกาจับเวลา ผนังข๎างฝา เทปวัด หรือ เชือก หรือ ยางยืด  
 การประเมินผล: นับจํานวนครั้งที่ยกเขําข้ึนลงอยํางสมบูรณ์ภายใน 2 นาที  

4. น่ังเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้า (Chair Sit- and- Reach test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความอํอนตัวของรํางกายสํวนลําง (Lower body flexibility) ซึ่งสําคัญมาก
ตํอการมีทํวงทําที่ด ีแบบแผนการเดินที่ปกติและการเคลื่อนไหวตําง ๆ เชํน การลุกเข๎าออกจากห๎องน๎า การข้ึน
รถ ลงเรือ  
 วิธีการ: ให๎ผู๎สูงอายุนั่งเก๎าอี้คํอนไปด๎านหน๎า ขาเหยียด กระดกปลายเท๎าข้ึน แขนและมือเหยียดตรง 
มือข๎างหนึ่งทับอยูํบนอีกข๎างหนึ่ง คํอย ๆ ก๎มเหยียดปลายนิ้วมือที่ยาวที่สุดไปแตะปลายนิ้วเท๎า วัดระยะหํางจาก
ปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเท๎า ถ๎าระยะหํางจากปลายนิ้วมือไมํถึงนิ้วเท๎า คําที่ได๎จะเป็นลบ ถ๎าปลายนิ้วมือยื่นเลย
ปลายนิ้วเท๎าคําที่ได๎จะเป็นบวก ให๎ผู๎สูงอายุก๎มมากที่สุดเทําที่ทําได๎โดยไมํให๎ขยํมตวัเพื่อปูองกันการบาดเจ็บ  
 อุปกรณ์: เก๎าอี ้ไม๎บรรทัด 
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 การประเมินผล : วัดระยะหํางจากปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเท๎า ถ๎าระยะหํางจากปลายนิ้วมือไมํถึง
นิ้วเท๎า คําที่ได๎จะเป็นลบ ถ๎าปลายนิ้วมือยืนเลยปลายนิ้วเท๎าคําที่ได๎จะเป็นบวก ถ๎าปลายนิ้วเมือเสมอปลาย
นิ้วเท๎าคําที่ได๎จะเป็นศูนย์ เกณฑ์การประเมินผู๎สูงอายุชายและผู๎สูงอายุหญิง 

5. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง (Back scratch test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความอํอนตัวของรํางกายสํวนบน (Back scratch) ซึ่งสําคัญมากตํอการทํา
หน๎าที่ของเคลื่อนไหวตําง ๆ และการปูองกันอุบัติเหต ุ 
 วิธีการ: ให๎ผู๎สูงอายุยืนในทําปกต ิยกแขนข๎างที่ถนัดข้ึนเหนือศีรษะแล๎วพับข๎อศอกมาด๎านหลังข๎ามบํา
ข๎างเดียวกัน ฝุามือเหยียดควํ่าช้ีลง พยายามเหยียดมาที่กลางหลังให๎ไกลที่สุดเทําที่เป็นไปได ๎แขนอีกข๎างงอศอก
จากเอวข้ึนมาด๎านหลัง ฝุามือเหยียดหงายช้ีข้ึน เหยียดแขนและนิ้วไปที่กลางหลัง พยายามเหยียดปลายนิ้วมือ
ทั้งสองข๎างเข๎าหากัน หรือให๎ซ๎อนกันให๎มากที่สุดเทําที่เป็นไปได ๎ทดลองฝึกปฏิบัต ิ2 ครั้ง กํอนการปฏิบัติจริง 
และให๎ทําการทดสอบได ๎2 ครั้ง บันทึกคาํที่วัดได๎ทั้ง 2 ครั้ง และเลือกคําที่ดีที่สุด  
 อุปกรณ์: ไม๎บรรทัด หรือ เทปวัด  
 การประเมินผล: การวัดให๎วัดระยะทางระหวํางปลายนิ้วกลางที่หํางหรือซ๎อนทับมือกัน โดยวัดในแนว

ตรงที่ดีที่สุด ถ๎าปลายนิ้วกลางไมํสัมผัสกัน คําที่วัดได๎จะเป็นลบ และปลายนิ้วกลางซ๎อนพอด ีคําที่วัดได๎กับ 0 

และปลายนิ้วกลางซ๎อนทับกัน คําที่วัดได๎เป็นบวก  

6. การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (6-feet up-and-go test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินการทรงตัวและความวํองไวรํางกาย (Balance and agility) ซึ่งสําคัญ 
มากตํอการเคลื่อนไหวทําตําง ๆ การทรงตัว และการปูองกันอุบัติเหต ุ 
 วิธีการ: วางเก๎าอี้ชิดฝาผนัง หันหน๎าไปทางกรวยที่วางบนพื้น ระยะหํางจากด๎านหลังของกรวยถึงจุด
แนวดิ่งที่อยูํใต๎ขอบที่นั่งด๎านหน๎าของเก๎าอี้เทํากับ 8 ฟุต ผู๎สูงอายุนั่งบนเก๎าอี ้เท๎าวางราบกับพื้น มือวางบนต๎น
ขา เท๎าข๎างหนึ่งวางเหลื่อมไปข๎างหน๎าเท๎าอีกข๎างหนึ่งเล็กน๎อยลําตัวโน๎มมาด๎านหน๎าเล็กน๎อย เมื่อสัญญาณ 
“เริ่ม”ให๎ผู๎สูงอายุลุกจากเก๎าอี้เดินอยํางรวดเร็วเทําที่เป็นไปได ๎ตรงไปอ๎อมกรวยแล๎วกลับมานั่งที่เก๎าอี้อยําง
รวดเร็ว ผู๎ทดสอบจับเวลาเมื่อให๎สัญญาณเริ่ม และกดหยุดเวลาทันทีเมื่อผู๎สูงอายุนั่งบนเก๎าอี ้ทําการทดสอบ 2 
ครั้ง และบันทึกเวลาที่ทําได ๎2 ครั้ง เลือกคําที่ดีที่สุด  
 อุปกรณ์: เก๎าอี ้นาฬิกาจับเวลา กรวยพลาสติก  
 การประเมินผล: หลังจากบันทึกเวลาที่ผู๎สูงอายุทําการทดสอบเสร็จแล๎ว และให๎เลือกคําเวลาที่ดีที่สุด  

7. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
 การประเมินองค์ประกอบรํางกาย ประกอบด๎วย การประเมินด๎านสํวนสูง น๎าหนัก และรอบเอว 
(Height weight and waist circumference)  
 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความเสี่ยงตํอการเป็นโรคอ๎วน หรือโอกาสตํอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน  
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 วิธีการประเมิน: วัดสํวนสูง (เซนติเมตร) และช่ังน้ําหนัก (กิโลกรัม) พร๎อมทั้งวัดรอบเอว บริเวณสํวนที่
คอดที่สุดระหวํางสะดือกับลิ้นปี ่วัดตอนชํวงหายใจออก โดยให๎สายวัดแนบลําตัวพอด ีนําตัวเลขที่ได๎จากวัด
สํวนสูง ทําเป็นเมตร จากนั้นนําไปหารน้ําหนักที่ช่ังได ๎2 ครั้ง ดังสูตร ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI)  
 เกณฑ์เสี่ยง: ทั้งเพศชายและเพศหญิง ถ๎ามีคําดัชนีมวลกายเทํากับหรือมากกวํา 23 กิโลกรัมตํอตาราง
เมตร ถือวํามีน้ําหนักเกินและความเสี่ยงเพิ่มข้ึน และหากเพศชายมีรอบเอวมากกวํา 102 เซนติเมตร (40 นิ้ว) 
และเพศหญิง มากกวํา 88 เซนติเมตร (35 นิ้ว) ถือวําอยํูในเกณฑ์เสี่ยง 

นอกจากนี ้โดยทั่วไปการประเมินสมรรถภาพทางกายได๎มีการประเมินสุขภาพด๎านองค์ประกอบของ
รํางกาย (Body composition) อีก 2 ด๎านคือ ความดันโลหิต (Blood pressure) และอัตราการเต๎นของหัวใจ 
(Heart rate) ดังนั้นการประเมินการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู๎สูงอายุจึงทําการประเมินมีทั้งหมด 9 
รายการ ได๎แกํ ความแข็งแรงกล๎ามเนื้อรํางกายสํวนลําง (Lower body strength) ความแข็งแรงกล๎ามเนื้อสํวน
แขน (Upper body Strength) ความอดทนหรือสมรรถภาพด๎านแอโรบิก (Aerobic endurance) ความอํอน
ตัวของรํางกายสํวนบน (Back scratch) และความวํองไวและการทรงตัวของรํางกาย (Agility/dynamic 
balance)  
ตอนท่ี 3 การพัฒนาและออกแบบโปรแกรมการออกก าลังกาย 
 การก าหนดการออกก าลังกาย (Exercise prescription)  

การกําหนดการออกกําลังกาย (Exercise prescription) หมายถึง การนําเอากิจกรรมทางกาย 
(physical activity) มาวางแผนเป็นการออกกําลังกายอยํางเฉพาะเจาะจงโดยมีการกําหนดระยะเวลา ความ
หนัก และความถ่ีของกิจกรรมนั้น  ๆให๎แนํนอน เพื่อให๎บุคคลผู๎ที่ได๎รับคําแนะนําสามารถปฏิบัติการออกกําลัง
กายได๎อยํางถูกต๎อง ซึ่งเปรียบเสมือนเป็น ใบสั่งการออกกําลังกาย หรือบางคนอาจจะใช๎คําวํา การสั่งการออก
กําลังกาย การแนะนําในการออกกําลังกาย หรือ การให๎โปรแกรมการออกกําลังกาย แทนคําวํา การ
กําหนดการออกกําลังกาย เพื่อใช๎ในความหมายของ Exercise prescription ก็ได ๎การกําหนดการออกกําลัง
กายควรมีหลักการ สามารถประเมินและปฏิบัติได๎เหมาะสม ปลอดภัยในแตํละบุคคล เพื่อให๎เกิดประโยชน์ตํอ
สุขภาพ สมรรถภาพของรํางกายได๎ดี ซึ่งการที่จะกําหนดการออกกําลังกายได๎เหมาะสมนั้นถือวําต๎องใช๎ทั้ง
ศาสตร์และศิลป ์เป็นการบูรณาการความรู๎ทางวิทยาศาสตร์การออกกําลังกายมาให๎เป็นรูปธรรมมากข้ึน เพื่อให๎
แตํละบุคคลนั้นสามารถออกกําลังกายได๎ตํอเนื่อง และบรรลุวัตถุประสงค์ตามที่ต๎องการ 
หลักการพ้ืนฐานการออกแบบโปรแกรมออกก าลังกาย(Basic Principles for Exercise Program 

Design) 

หลักพื้นฐานการฝึกนี้สามารถนําไปประยุกต์ใช๎ได๎กับโปรแกรมออกกําลังกายทุกชนิด เพื่อเป็นการ

พัฒนาความทนทาน ระบบหายใจและไหลเวียนเลือด สมรรถภาพของระบบกล๎ามเนื้อ องค์ประกอบของ

รํางกายและความอํอนตัว ซึ่งหลักพื้นฐานการออกแบบโปรแกรมการออกกําลังกายประกอบด๎วย 

หลักการฝึกเฉพาะเจาะจง (Specificity Training Principle) 
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การตอบสนองทางสรีรวิทยา และเมตาบอลิสมของรํางกาย และการปรับตัวของรํางกายตํอการฝึกจะ

เฉพาะเจาะจงตํอชนิดของการออกกําลังกายและกลุํมของกล๎ามเนื้อที่เกี่ยวข๎องในการฝึก เชํน การฝึกเพื่อ

พัฒนาความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนชนดิของการออกกําลังกายจะต๎องเป็นลักษณะที่ตํอเนื่องมี

การเคลื่อนไหวของรํางกายเป็นการใช๎กลุํมกล๎ามเนื้อมัดใหญํ การฝึกการยืดเหยียด จะเป็นการฝึกเพื่อพัฒนา

พิสัยการเคลื่อนไหวของข๎อตํอและความอํอนตัว และการฝึกด๎วยแรงต๎านเป็นการฝึกเพื่อพัฒนาความแข็งแรง

และความทนทานของกลา๎มเนื้อ ซึ่งความแข็งแรงและความทนทานที่ได๎มาก็จะเฉพาะเจาะจงตํอกลุํมกล๎ามเนื้อ

ที่ใช๎ออกกําลังกาย ชนิดของความเร็วของการหดตัวขณะฝึก และระดับความหนักของการฝึก 

หลักการฝึกหนักเกินปกติ (Overload Training Principle) 

เพื่อที่จะพัฒนาสมรรถภาพรํางกายให๎ดีข้ึนกวําเดิม ระบบทางสรีรวิทยาของรํางกายจะต๎องได๎รับความ

หนักเพิ่มมากขึ้นกวําเดิม หลักการเพิ่มความหนักทําได๎โดยเพิ่มความถ่ีการฝึก เพิ่มระดับความหนักหรือเพิ่ม

ระยะเวลาของการฝึกในการฝึกแบบแอโรบิค สํวนการฝึกความแข็งแรงและความทนทานของกล๎ามเนื้อก็ทําได๎

โดยการเพิ่มจํานวนครั้ง เซท ซึง่การฝึกจะต๎องฝึกจนเคยชินมากํอนแล๎ว 

หลักการเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ (Principle of Progression) 

ตลอดโปรแกรมการฝึกจะต๎องเพิ่มปริมาณหรือเพิ่มการฝึกให๎มากขึ้นเรื่อย ๆ เพื่อที่จะให๎รํางกายมีการ

พัฒนาตํอไป การเพิ่มจะต๎องคํอย ๆ เพิ่มข้ึนเรื่อย ๆ เพราะถ๎าหากเพิ่มมากในเวลารวดเร็ว อาจจะเป็นสาเหตุให๎

เกิดการบาดเจ็บของกระดูกกล๎ามเนื้อ และก็เป็นสาเหตุหลักของการเลิกการออกกําลังกาย 

ศาสตร์และศิลป์ของการกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกาย (The Art and Science of Exercise 

Prescription) สมัยกํอนผู๎ชํานาญการด๎านการออกกําลังกายบางคนมุํงจุดสนใจแตํการประยุกต์หลักทางด๎าน

วิทยาศาสตร์ของการกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายมาใช๎มากกวํา โดยความสนใจทางด๎านที่เป็นศิลป์ของ

การกําหนดโปรแกรมมีน๎อยกวําซึ่งศิลปะของโปรแกรมการออกกําลังกายเราต๎องการความสร๎างสรรค์ความ

ยืดหยุํน และสามารถปรับโปรแกรมการออกกําลังกายบนพื้นฐานของความต๎องการ พฤติกรรมและการ

ตอบสนองตํอการออกกําลังกายของผู๎รับบริการ การใช๎ทั้งศาสตร์และศิลป์จะสามารถกําหนดโปรแกรมการ

ออกกําลังกายแตํละบุคคลให๎ประสบความสําเร็จได๎ ทําให๎รักการออกกําลังกาย และในท๎ายสุดจะทําให๎การออก

กําลังกาย กลายเป็นสํวนหนึ่งในการดําเนินชีวิต 

องค์ประกอบพื้นฐานของการกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกาย (Basic Elements of the 

Exercise Prescription) 

ถึงแม๎วํารายละเอียดของโปรแกรมการออกกําลังกายจะมีความเฉพาะของแตํละบุคคล แตํ

องค์ประกอบพื้นฐานของการกําหนดโปรแกรมการออกกําลงักายจะเหมือนกัน ซึ่งประกอบไปด๎วย 

กิจกรรม (Mode) 



32 

 

หมายถึงชนิดของกิจกรรมที่จะใช๎ในการออกกําลังกายหรือการฝึกเพื่อให๎เหมาะสมกับการพัฒนา

องค์ประกอบทางกายเชํนการฝึกเพื่อปรับปรุงหรือพัฒนาองค์ประกอบของรํางกาย (Body 

composition) ชนิดของกิจกรรมควรจะเป็นการฝึกแบบแอโรบคิ เพื่อลดไขมันในรํางกาย รํวมกับการฝึกด๎วย

แรงต๎านเพื่อเสริมสร๎างกล๎ามเนื้อ ลักษณะดังกลําวนี้ก็เป็นหลักการฝึกแบบเฉพาะเจาะจง (Sport specificity 

training principles) ดังที่ได๎กลําวมาแล๎ว 

ความหนักของการออกก าลังกาย (Intensity) 

การกําหนดระดับความหนักของการออกกําลังกาย ที่จะกํอให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงเฉพาะทางด๎านสรีรวิทยา
และขบวนการเผาผลาญในรํางกายในขณะออกกําลังกาย ซึ่งระดับความหนักของการออกกําลังกายเริ่มต๎นของ
การกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายจะข้ึนอยูํกับเปูาหมายของโปรแกรม อายุ ความสามารถ ความชอบและ
ระดับสมรรถภาพ  

ความหนักของการออกกําลังกาย (intensity) ควรหนักเพิ่มจากกิจกรรมปกติในชีวิตประจําวัน อาจจะ
ใช๎เกณฑ์จากความหนักสูงสุดของอัตราการเต๎นหัวใจ (maximum heart rate; MHR) หรือ ระดับการรับรู๎ถึง
ความหนักของการออกกําลังกาย (rate of perceived exertion; RPE) หรือถ๎าจัดโปรแกรมเป็นการออกกําลัง
กายเพื่อความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อ อาจจะใช๎กําหนดความหนักของการออกกําลังกายจากน้ําหนักสูงสุดที่
สามารถยกได ๎(repetition maximum; RM) ซึ่งระดับความหนักที่เหมาะสมที่สามารถเพิ่มความแข็งแรงของ
กล๎ามเนื้อ ควรจะหนักประมาณ 75-85%RM ระดับความหนักของการออกกําลังกายที่สามารถกระตุ๎นให๎เกิด
การตอบสนองของระบบหัวใจหลอดเลือด หรือ threshold stimuli นั้น ควรให๎อยูํในชํวง training – 
sensitive zone ซึ่งอยูํประมาณ 70 –90%MHR ในการแนะนําผู๎ที่ไมํเคยออกกําลังกายมากํอนควรเริ่มจาก
ความหนักระดับต่ํา เมื่อมคีวามพร๎อมคํอยๆ เพิ่มความหนักจนอยูํใน training – sensitive zone ซึ่งควรเพิ่ม
สูงสุดไมํเกิน 85% MHR .ในคนปกต ิถ๎าเป็นนักกีฬาสามารถเพิ่มได๎มากกวํา 85% MHR ซึ่งจะพิจารณาจาก
ความพร๎อมและชํวงเวลาของการฝึกฝนด๎วย  

ระยะเวลาของการออกก าลังกาย (Duration) 

ระยะเวลาและระดับความหนักของการออกกําลังกายจะมีความสัมพันธ์แบบแปรผกผันกัน คือ ถ๎า

ระดับความหนักสูงระยะเวลาของการออกกําลังกายจะสั้น ซึ่งระยะเวลาของการออกกําลังกายไมํได๎ข้ึนอยูํกับ

ระดับความหนักเทํานั้น แตํยังข้ึนอยูํกับสุขภาพ ระดับสมรรถภาพเริ่มต๎นความ สามารถในการใช๎ออกซิเจนของ

รํางกาย และเปูาหมายของโปรแกรม เพื่อให๎เกิดประโยชน์ควรใช๎เวลาในการออกกําลังกายอยํางน๎อย 20-30

นาที ติดตํอกันโดยใช๎กลุํมกล๎ามเนื้อมัดใหญํทํางานแบบตํอเนื่อง หรืออาจจะแบํงทําเป็นชํวง ๆ ในหนึ่งวันให๎

ครบ 30 นาที ซึ่งจะเหมาะสําหรับคนที่มีระดับความสมบูรณ์ทางกายตํ่าเพื่อให๎ปรับตัวตํอโปรแกรมการออก

กําลังกายระยะเวลาควรปรับเพิ่มข้ึนช๎า ๆ ปรับเวลาเพิ่มข้ึนทุก  ๆ2 - 3 อาทิตย์ ซึ่งผู๎สูงอายุและผู๎ที่มีระดับ

สมรรถภาพทางกายต่ําควรจะปรับเวลาข้ึนกํอน แทนที่จะปรับระดับความหนักข้ึนในชํวงเริ่มต๎นโปรแกรมการ
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ออกกําลังกาย ซึ่งสํวนใหญํแล๎วระยะเวลาของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค การฝึกด๎วยแรงต๎าน ความอํอน

ตัวในการฝึก รวมกันแตํละครั้งไมํควรเกิน 60 นาที ซึ่งจะทําให๎เกิดโอกาสน๎อยตํอการบาดเจ็บและฝึกหนักเกิน  

ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Time or duration) อาจจะกําหนดเป็นระยะเวลาหรือเป็นจํานวน
ครั้ง จํานวนรอบของการออกกําลังกายตามความเหมาะสม เวลาการออกกําลังกายควรคํอยๆเพิ่มอยํางน๎อย
ควรให๎ถึง 20 นาที และเวลาที่เหมาะสมของการออกกําลังกายประมาณ 30-90 นาที สําหรับการออกกําลัง
กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล๎ามเนื้ออาจจะกําหนดเป็นจํานวนครั้ง เชํน 10 ครั้งตํอรอบ ทํา 3 รอบ เป็นต๎น  

ความถี่หรือบ่อย (Frequency) 

ความถ่ีโดยทั่ว ๆ ไปหมายถึงจํานวนครั้งของการออกกําลังกายในแตํละสัปดาห์ ซึ่งจากรายงานการ
วิจัยพบวําการออกกําลังกาย 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ ทําวันเว๎นวันก็เพียงพอตํอการพัฒนาองค์ประกอบตําง ๆ 
ของสมรรถภาพทางกาย อยํางไรก็ตามความถ่ีของการออกกําลังกายยังเกี่ยวข๎องกับระยะเวลาและระดับความ
หนัก และสําหรับผู๎ที่มีระดับปริมาณการใช๎ออกซิเจนสูงสุดน๎อยกวํา 3 METs ความถ่ีในการออกกําลังกายควร
กระทํา 1 ถึง 2 ครั้ง ใน 1 วัน  

กําหนดให๎ออกกําลังกายเป็นจํานวนครั้งตํอวันหรือตํอสัปดาห ์การออกกําลังกายที่ดีควรจะมีเวลาให๎
รํางกายได๎พักเพื่อฟื้นตัวทั้งการสะสมพลังงาน การซํอมแซมเนื้อเยื่อที่ทํางานหนักระหวํางการออกกําลังกาย ซึ่ง
ใช๎เวลาตามความหนัก ในการออกกําลังกายระดับหนักรํางกายต๎องการเวลาฟื้นตัวประมาณ 24 ช่ัวโมง จึงนิยม
ให๎มีการออกกําลังกายวันเว๎นวัน ความถ่ีของการออกกําลังกายอาจจะแนะนํา 3-5 วันตํอสัปดาห ์ในนักกีฬา
เมื่อมีความพร๎อมของรํางกายสามารถฝึกได๎ประมาณ 5-6 วันตํอสัปดาห ์แตํควรมีการฝึกหนักสลับเบา หรือ
สลับลักษณะของกิจกรรมตามความเหมาะสม  

ความก้าวหน้าในการฝึก (Rate of Progression) 

การฝึกออกกําลังกายใหมํ ๆ ควรมีการเพิ่มระดับในการฝึกความก๎าวหน๎าไปทีละข้ัน ดังนี ้

ข้ันเริ่มต๎น (Initial Conditioning Stage) 

ข้ันเริ่มต๎นใช๎เวลาประมาณ 4 5 สัปดาห์ โดยกิจกรรมที่เหมาะในการเริ่มต๎นได๎แกํการยืด

เหยียด (Stretching) กายบริหาร (Calisthenics) การออกกําลังกายชนิดแอโรบิก (Aerobic exercise) เบา ๆ 

ในระดับ 40 60% ของความสามารถสูงสุด (HR reserve or VO2max) หรือออกกําลังกายด๎วยแรงต๎าน 

ชํวงเวลาในชํวงเริ่มต๎นน้ีควรใช๎เวลา 12-15 นาที และคํอย ๆ เพิ่มเวลาในการออกกําลังกายข้ึนทีละน๎อยกํอน 

และตามด๎วยการเพิ่มระดับความหนักข้ึนเล็กน๎อย ข้ันเริ่มต๎นน้ีอาจจะข๎ามไปเลยก็ได๎สําหรับคนที่มีระดับ

สมรรถภาพดีถึงดีมาก 

ข้ันพัฒนา (Improvement Stage) 

ข้ันน้ีจะใช๎เวลาประมาณ 4-5 เดือน และอัตราความก๎าวหน๎า จะเพิ่มเร็วกวําข้ันเริ่มต๎น โดยระดับความ

หนักอยูํในชํวง 50-80% VO2maxระยะเวลาคํอย ๆ เพิ่มข้ึนทุก ๆ 2-3 สัปดาห์จนกระทั่งสามารถออกกําลัง
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กายได ๎20 30 นาที ติดตํอกัน ความบํอยที่เพิ่มข้ึนน้ีจะข้ึนอยูํกับความสามารถในการปรับตัวตํอการออกกําลัง

กาย 

ข้ันคงสภาพ (Maintenance Stage) 

โดยปกติข้ันน้ีจะเริ่มหลังจากฝึกโปรแกรมไปแล๎ว 6 เดือน ซึ่งชํวงนี้จะเป็นการรักษาระดับสมรรถภาพ

ทางกายให๎คงไว๎มากกวําการฝึกให๎พัฒนาข้ึนไป ดังนั้นกิจกรรมที่ทําอาจไมํเฉพาะตํอการพัฒนาสมรรถภาพที่

ต๎องการ โดยอาจเป็นกิจกรรมที่มีการแขํงขันกันบ๎างเพื่อให๎เกิดความสนุกสนาน และควรจะเลือกกีฬาที่สามารถ

เลํนได๎ตลอดไปแม๎วําอายุจะสูงข้ึนด๎วย โปรแกรมการออกกําลังกายในข้ันน้ีไมํจําเป็นต๎องหนักเหมือนข้ันพัฒนา

แตํควรปฏิบัต2ิ-3 ครั้งตํอสัปดาห์ ครั้งละประมาณ 30 นาที ด๎วยความหนักที่กําหนดไว๎ 

ขั้นตอนในการออกก าลังกาย 

ในการออกกําลังกายแตํละครั้งจะประกอบไปด๎วยข้ันตอนดังนี้ 

1. อบอุํนรํางกาย (Warm Up) 

การอบอุํนรํางกายมีจุดประสงค์เพื่อเพื่อเพิ่มอัตราการไหลเวียนของเลือดของการทํางานของหัวใจ และ

กล๎ามเนื้อลาย เพิ่มอุณหภูมิกาย ลดโอกาสการบาดเจ็บของกล๎ามเนื้อและข๎อตํอ และลดโอกาสที่จะทําให๎เกิด

การเต๎นหัวใจผิดปกติให๎น๎อยลง การอบอุํนรํางกายจะคํอย ๆ เพิ่มจังหวะข้ึนเปน็ลําดับเพื่อเตรียมรํางกาย

สําหรับการฝึกในระดับความหนักที่สูงในข้ันตํอไป โดยใช๎ระยะเวลา 5-10 นาทีและรวมถึงการยืดเหยียด และ

กายบริหารแบบเบา ๆ เชํน ขา หลังสํวนลําง ท๎อง ข๎อตะโพก ขาหนีบ และหัวไหลํ 

2. การฝึก (Exercise) 

เป็นชํวงฝึกออกกําลังกายตามโปรแกรมที่ได๎กําหนดไว๎โดยในชํวงนี้ใช๎เวลา 20-60 นาที และตามด๎วย

การคลายอุํนทันที เพื่อลดสภาวะความหนักลง 

3. การคลายอุํน (Cool Down) 

ในชํวงการคลายอุํนน้ีการออกกําลังกายยังคงดําเนินตํอไป เชํน เดิน ว่ิงเหยาะๆ ปั่นจักรยาน โดยทําที่

ระดับความหนักที่ต่ําเป็นเวลาประมาณ 15 นาที เพื่อที่เป็นการปูองกันการค่ังของเลือดที่บริเวณอวัยวะสํวน

ปลายและลดอาการหน๎ามืดและเป็นลม ซึ่งการสูบฉีดเลือดโดยกล๎ามเนื้ออยํางตํอเนื่องนี้ จะเป็นการเพิ่มการ

ไหลกลับของเลือดสูํหัวใจและชํวยให๎การฟื้นตัวได๎เร็วข้ึน การยืดเหยียดอาจทําซ้ําอีกในชํวงนี้เพื่อลดโอกาสที่จะ

เกิดตะคริวและความเมื่อยล๎าของกล๎ามเนื้อที่จะตามมา 

 

ความรู้พ้ืนฐานส าหรับการก าหนดการออกก าลังกาย  
องค์ประกอบของสมรรถภาพรํางกาย ซึ่งประกอบด๎วย 3 สํวน คือ องค์ประกอบด๎านสุขภาพ ได๎แกํ 

ความทนทานของหัวใจ ความยืดหยุํนของกล๎ามเนื้อ ความแข็งแรงและทนทานของกล๎ามเนื้อ และสํวนที่ไมํใชํ
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ไขมันของรํางกาย (body leanness) องค์ประกอบด๎านทักษะ ได๎แกํ ความคลํองตัว การทรงตัว การประสาน
สัมพันธ์ กําลัง และความเร็ว และองค์ประกอบทางด๎านจิตใจ ซึ่งในการกําหนดการออกกําลังกายน้ันข้ึนอยูํกับ
แตํละบุคคล เชํน การกําหนดการออกกําลังกายเพื่อให๎มีสุขภาพดี ก็จะเน๎นเพื่อให๎พัฒนาองค์ประกอบของ
สมรรถภาพรํางกายที่บํงบอกถึงความมีสุขภาพดีให๎ครบทุกด๎านและเหมาะสมกับสภาพ วัย ของแตํละบุคคล 
หรือถ๎าต๎องกําหนดการออกกําลังกายเพื่อนักกีฬาก็ต๎องกําหนดโปรมแกรม ให๎ได๎ครบทั้ง 3 องค์ประกอบของ
สมรรถภาพรํางกาย และเลือกกิจกรรมให๎เหมาะสมกับประเภทกีฬาด๎วย โปรแกรมการออกกําลังกายที่ด ีควร
ได๎ผลครบตามองค์ประกอบของสมรรถภาพรํางกายที่ต๎องการเสริม ไมํเสี่ยงตํอการเกิดการบาดเจ็บ หรือเกิด
อันตรายตํอสุขภาพ และควรออกกําลังกายได๎อยํางสนุกสนาน ใช๎อุปกรณ์น๎อย ไมํต๎องอาศัยความสามารถสูง 
สามารถทําได๎อยํางสม่ําเสมอ ใช๎เวลาออกกําลังกายไมํนานเกินไป สามารถติดตามผลได๎ในระยะเวลาไมํนาน 
 หลักการที่กลําวมาข๎างต๎นเป็นหลักการออกแบบและพัฒนาการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอันที่ต๎อง
คํานึงถึงวัตถุประสงค์ของการออกกแบบเป็นหลักวําต๎องการอะไรจากนั้นทําการพัฒนารูปแบบ  
 
 
การจัดโปรแกรมการออกก าลังกาย  

ภัทรพร สิทธิเลิศพิศาล (ม.ป.ป.) การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายน้ันควรยึดหลักการของการ
กําหนดการออกกําลังกาย และมีการทดสอบสมรรถภาพเพื่อประเมินความก๎าวหน๎า ในการจัดโปรแกรมการ
ออกกําลังกายเพื่อให๎เกิดความพร๎อมของรํางกาย หรือเพื่อให๎สุภาพดี ควรมีหลักการดังนี ้ 

1. มีชํวงอบอุํนรํางกายเพื่อเตรียมความพร๎อมของรํางกายกํอนออกกําลังกายในโปรแกรมที่กําหนดไว๎ 
ควรเริ่มจากมีการเคลื่อนไหวสํวนตํางๆของรํางกายหรือใช๎การออกกําลังกายแบบกายบริหาร หรือ 
callisthenic exercise ประมาณ 3-5 นาที และตํอด๎วยการยืดกล๎ามเนื้อประมาณ 3-5 นาที เพื่อปูองกันการ
บาดเจ็บของกล๎ามเนื้อและข๎อตํอ ซึ่งมีรายงานวําการที่รํางกายเริ่มยืดกล๎ามเนื้อทันทีอาจจะทําให๎เกิดการ
บาดเจ็บของกล๎ามเนื้อได๎งํายกวําการยืดกล๎ามเนื้อหลังจากที่รํางกายมีการเคลื่อนไหวมาบ๎าง แตํการเคลื่อนไหว
รํางกายก็ไมํควรทํามาก หรือหนักเกินไปเชํนกัน และหลังการออกกําลังกายควรมีการจัดโปรแกรม cool 
down ด๎วยอาจจะเป็นการออกกําลังกายการหายใจ การยืดคลายกล๎ามเนื้อซ้ํา ประมาณ 5-10 นาที หรือ
มากกวําน้ีหากเป็นโปรแกรมการออกกําลังกายที่หนัก เพื่อให๎รํางกายคํอยๆคลายการทํางานและฟื้นตัว การที่
หยุดออกกําลังกายในทันทีโดยไมํมีการ cool down อาจจะทําให๎ปริมาณเลือดไหลกลับไปยังหัวใจ (Venous 
return) ไมํเพียงพอ ซึ่งสํงผลให๎การสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรํางกายไมํพอ จะทําให๎เกิดอาการหน๎ามืด เป็นลมได๎ 
หรืออาจเกิดอันตรายตํอหัวใจขาดเลือดได ๎ 

2. จัดรูปแบบการออกกําลังกายให๎เกิดแรงจูงใจที่จะออกกําลังกายได๎ตํอเนื่อง เฉพาะเจาะจงกับบุคคล
และวัตถุประสงค์ของการออกกําลังกาย  

3. ความหนักให๎หนักอยํางเหมาะสม สามารถเกิดการตอบสนองของระบบตําง  ๆของรํางกาย ถ๎า
รํางกายมีความพร๎อมสามารถจัดโปรแกรมให๎เข๎าสู ํthreshold stimuli  
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4. โปรแกรมการออกกําลังกายควรมีความสม่ําเสมอ ปลอดภัย ให๎เกิดแรงเครียดตํอรํางกายและจิตใจ
น๎อยที่สุด  

5. จัดโปรแกรมการเพิ่มความก๎าวหน๎าของการออกกําลังกายให๎เหมาะสม ในผู๎ที่ไมํเคยออกกําลังกาย
มากํอน อาจจะใช๎เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห ์ในการปรับสภาพรํางกายชํวงแรก หลังจากนั้นจะเริ่มมีการ
พัฒนา การเพิ่มความก๎าวหน๎าของการออกกําลังกายสามารถเพิ่มได๎ประมาณ 10% ตํอสัปดาห ์หรือสามารถ
ประเมินได๎จากผลการทดสอบสมรรถภาพรํางกาย  
 
กระบวนการการสร้างและพัฒนานวัตกรรม 
 การพิจารณาวําสิ่งหนึ่งสิ่งใดเป็นนวัตกรรมนั้นประการหนึ่งคือการพิจารณาความแปลกใหมํ 

(Newness) สิ่งใหมํๆ ตามความหมายของนวัตกรรมไมํจําเป็นจะต๎องใหมํจริง  ๆแตํอาจจะหมายถึงสิ่งใดสิ่งหนึ่ง

ที่เป็นความคิดหรือการปฏิบัติที่เคยทํากันมาแล๎ว แตํได๎หยุดกันไประยะเวลาหนึ่ง ตํอมาได๎มีการรื้อฟื้นข้ึนมาทํา

ใหมํ เนื่องจากเห็นวําสามารถชํวยแก๎ปัญหาในสภาพการณ์ใหมํนั้นได ๎ก็นับวําสิ่งนั้นเป็นสิ่งใหมํได๎ ดังนั้นความ

ใหมํของนวัตกรรมอาจหมายถึงสิ่งใหมํๆ ใน 3 ลักษณะดังตํอไปนี ้ 

  1.  สิ่งใหมํที่ยังไมํเคยมีผู๎ใดเคยทํามากํอนเลย 

  2.  สิ่งใหมํที่ในอดีตเคยทํามาแล๎วล๎มเลิกไป  แตํได๎มีการรื้อฟื้นข้ึนมาใหมํเพราะเหมาะสม 

  3.  สิ่งใหมํที่มีการพัฒนามาจากของเกําที่มีอยูํเดิม 

 สําหรับนวัตกรรมทางการออกกําลังกายมีขอบขํายในเรื่องอื่น ๆ  ดังตํอไปนี ้

  1.  การจัดการเรื่องการออกกําลังกายด๎วยวิธีการใหมํ ๆ 

  2.  เทคนิควิธีการสอนแบบตําง ๆ  ที่ไมํเคยมีการทํามากํอน 

  3.  การพัฒนาสื่อใหมํ ๆ  เข๎ามาใช๎ในกระบวนการออกกําลังกาย 

  4.  การใช๎เทคโนโลยีด๎านคอมพิวเตอร์มาปรับใช๎ในกระบวนการออกกําลังกาย 

  5.  วิธีการในการออกแบบโปรแกรมหรือรูปแบบใหมํ ๆ 

  อีกความหมายหนึ่งของนวัตกรรม  (Innovation) คือความคิดใหมํเทคนิควิธีการใหมํหรือสิ่งใหมํ

ที่สามารถน ามาใช้ให้เกิดประโยชน์ได้ นวตักรรมนัน้เป็นสิ่งท่ีสร้างความรู้เป็นของใหมซ่ึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาเอกสารแนวคิดหลักการ 
เป็นข้ันตอนของการสํารวจวําในทางวิชาการมีพัฒนาเรื่องนี้ไว๎วําอยํางไร มีใครที่เคยประสบปัญหาการ

พัฒนาการเรียนรู๎หรือการบริหารสถานศึกษาเชํนเดียวกันนี้มากํอน และคนที่หาปัญหาเชํนเดียวกันนี้มีแนวทาง
ในการแก๎ไขปัญหาน้ีในห๎องเรียนของตนเองอยํางไร เพื่อให๎ได๎แนวคิดและแนวทางที่จะนํามาแก๎ปัญหาของ
ตนเองตํอไป 

1.1    การแลกเปลี่ยนเรียนรู๎และการแสวงหาแนวคิดและหลักการ 
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1.2    การศึกษาเอกสารงานวิจัยและประสบการของผู๎เกี่ยวข๎อง 
ขั้นตอนท่ี 2 การเลือกและการวางแผนสร้างนวัตกรรม 
โดยพิจารณาเลือกจากลักษณะของนวัตกรรมการเรียนรู๎ที่ดี ดังนี ้
1. เป็นนวัตกรรมการเรียนรู๎ที่ตรงกับความต๎องการและความจําเป็น 
2. มีความหน๎าเช่ือถือและเป็นไปได๎สูงที่จะสามารถแก๎ปัญหา และพัฒนาการเรียนรู๎ของผู๎เรียน 
3. เป็นนวัตกรรมที่มีแนวคิดหรือหลักการทางวิชาการรองรับจนนําเช่ือถือ 
4. สามารถนําไปใช๎ในห๎องเรียนได๎จริง ใช๎ได๎งําย สะดวกตํอการใช๎และการพัฒนานวัตกรรม 
5. มีผลการพิสูจน์เชิงประจกัษ์วําได๎ใช๎ในสถานการณ์จริงแล๎วสามารถแก๎ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพการ

จัดการเรียนรู๎ได๎อยํางนําเพิ่งพอใจ 
ขั้นตอนท่ี 3 สร้างและพัฒนานวัตกรรม 
จากแผนการสร๎างนวัตกรรม ต๎องศึกษาถึงรายละเอียดของนวัตกรรมที่จะสร๎างและดําเนินการตามขั้นตอน 

เชํน การสร๎างนวัตกรรมที่เป็นชุดการเรียนรู๎ อาจดําเนินการสร๎างตามขั้นตอนตํอไปนี้ เชํน 
-  วิเคราะห์จุดประสงค์การเรียนรู ๎
-  กําหนดและออกแบบชุดการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง 
-  ออกแบบสื่อเสริม 
-  ลงมือทํา 
-  ตรวจสอบคุณภาพครั้งแรกโดยผู๎เช่ียวชาญ 
-  ทดลองใช๎ระยะสั้นเพื่อปรับปรุงเนื้อหาสาระ 
-  นําไปใช๎เพื่อแก๎ปัญหาหรือการพัฒนาการเรียนรู ๎

ขั้นตอนท่ี 4 การหาประสิทธิภาพของนวัตกรรม 
ข้ันตอนน้ีเป็นข้ันตอนที่พิสูจน์วํานวัตกรรมที่สร๎างขั้นนั้นเมื่อนําไปใช๎จะได๎ผลตามที่ต๎องการหรือไมํ 

สามารถแก๎ปัญหาในช้ันเรียนหรือพัฒนาผู๎เรียนได๎จริงหรือไมํการประสิทธิภาพของนวัตกรรมมีหลายวิธี เชํน 
1. การตรวจสอบโดยผู๎เช่ียวชาญ 
2. การบรรยายคุณภาพ 
3. การคํานวณคําร๎อยละของผู๎เรียน 
4. การหาประสิทธิภาพของนวัตกรรม 
5. การประเมินสื่อมัลติมีเดีย 

ขั้นตอนท่ี 5 ปรับปรุงนวัตกรรม 
หลังจากที่หาประสิทธิภาพของนวัตกรรมที่สร๎างขั้น ไมํวําจะโดยวิธีการใดก็ตามควรนําความคิดเห็น

หรือข๎อเสนอแนะเลําน้ันมาปรับปรุงนวัตกรรมให๎มีคุณภาพเหมาะสมที่จะนําไปใช๎ในห๎องเรียนได๎มากข้ึน 
โดยเฉพาะคําหาประสิทธิภาพโดยการให๎ผู๎เช่ียวชาญชํวยตรวจและการบรรยายคุณภาพกํอนการทดลองใช๎และ
หลังการทดลองใช๎กับผู๎เรียนกลุํมเล็กจะทําให๎ได๎ข๎อมูลที่ชัดเจนและเป็นรายละเอียดที่จะปรับปรุงนวัตกรรมได๎
งํายข้ึน 
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 การนําเอาแนวความคิดใหมํหรือการใช๎ประโยชน์จากสิ่งที่มีอยูํแล๎วมาใช๎ในรูปแบบใหม ํเพื่อทําให๎เกิด
ประโยชน์ทางเศรษฐกิจ หรือก็คือ “การทําในสิ่งที่แตกตํางจากคนอื่น โดยอาศัยการเปลี่ยนแปลงตําง ๆ 
(Change) ที่เกิดข้ึนรอบตัวเราให๎กลายมาเป็นโอกาส (Opportunity) และถํายทอดไปสูํแนวความคิดใหมํที่ทํา
ให๎เกิดประโยชน์ตํอตนเองและสังคม” เป็นแนวความคิดที่ถูกนํามาใช๎เพื่อตํอยอดภูมิปัญญา การพัฒนา
นวัตกรรมนั้นเป็นสิ่งที่มีความจําเป็นเพราะเป็นการชํวยในการแก๎ปัญญาในปัจจุบัน 

 
ตอนท่ี 4 การฝึกด้วยยางยืด 

คุณสมบัติเก่ียวกับยางยืด 
ยางยืด (Elastic) เป็นอุปกรณ์ทีใ่ช๎กันอยํางแพรํหลายในวงการกีฬาและทางการแพทย์เพื่อพัฒนา

สมรรถภาพของนักกีฬาและใช๎ในการฟื้นฟูและรักษาผู๎ปุวย ซึ่งยางยืดที่ใช๎นั้นเป็นที่รู๎จักกันในหลายลักษณะไมํ
วําจะเป็นยางยืดแบบแผํนแบน (Elastic band) ยางยืดแบบเป็นเส๎นกลม (Tube) และยางยืดแบบร๎อยเส๎นยาง 
ซึ่งยังมีช่ือเรียกกันอีกหลากหลายชนิดมาก ยางยืดผลิตจากยางธรรมชาติ เกรด A ซึ่งได๎รับการออกแบบและถัก
ลายพิเศษ ทั้งแบบร๎อย 2 เส๎น เพื่อประโยชน์ในการออกกําลังกาย ยางยืด (Rubber Chain) ชนิดนี้สามารถให๎
ความยืดหยุํนที่ด ีอีกทั้งมีแรงดึงและปฏิกิริยาสะท๎อนกลับ (Stretch Reflex) ที่ชํวยกระตุ๎นระบบประสาทรับรู๎
และสั่งงานของกล๎ามเนื้อได๎ดี (เจริญ กระบวนรัตน์, 2549 อ๎างถึงในธาตร ีดีประดวงและสมบูรณ์ อินทร์ถมยา, 
2557) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกาหรือประเทศอังกฤษ นิยมการออกกําลังกายด๎วยยางยืด โดยใช๎แรงต๎านชํวย 
ทําให๎รํางกายดูกระชับสัดสํวน ซึ่งเรียกวํา Elastic Exercise portable fitness เป็นฟิตเนตเคลื่อนที ่ชํวยด๎าน
สุขภาพ โดยมีบริษัทหลายบริษัทที่ผลิตยางยืดเป็น set มีขนาดสั้น ยาวและแรงต๎านจากน๎อยไปมาก ใช๎บริหาร
ตั้งแตํนิ้วมือ จนถึงกล๎ามเนื้อทุกสํวนของรํางกาย เพื่อวัตถุประสงค์ใหก๎ล๎ามเนื้อและกระดูกแข็งแรง ชํวยเพิ่ม
ความหนาแนํนของกระดูก ลดอาการกระดูกพรุนในสตรีวัยหมดประจําเดือน ชํวยเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน
ของรํางกาย ชํวยควบคุมความดันโลหิตไมํใหส๎ูงและควบคุมไขมันในเลือดไมใํหส๎ูง ปูองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
เผาผลาญไขมันมากกวําย่ิงมีมวลกล๎ามเนื้อมากก็จะสามารถเผาผลาญแคลอรี่ได๎ดีข้ึน การเพิ่มกําลังกล๎ามเนื้อ
โดยการยกน้ําหนักดรัมเบลล ์หรือ การใช๎ยางยืด ในจังหวะช๎าๆ ซึ่งผลที่ได๎ไมํแตกตํางกัน ผู๎เช่ียวชาญด๎านออก
กําลังกายกลําววํา “การฝึกแบบเพิ่มกําลังมีประโยชน์และใช๎เวลาน๎อยกวําการออกกําลังกายแบบแอโรบิก” 

การฝึกแรงต้านด้วยยางยืด (Elastic resistance) 
 กมลมาศ เบญจพลสิทธ์ิ และชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ (2557) กลําวถึงการฝึกแรงต๎านด๎วยยางยืด 

(Elastic resistance) วําถูกนํามาใช๎เพื่อฝึกทางด๎านความแข็งแรงมานานมากกวํา 100 ป ีโดยกํอน ค.ศ. 1901 
มีการใช๎แรงต๎านด๎วยยางยืด เรียกการออกกําลังกายแบบนี้วํา ไวท์ลี เอ็กซ์เซอร์ไซส ์(Whitely exercise) 
เกิดข้ึนภายในเมืองชิคาโก รัฐลินอยล์ประเทศสหรัฐอเมริกา การออกกําลังกายประเภทนี้ต๎องการความแข็งแรง
ในเพศชาย รักษารูปรํางทรวดทรง ให๎สวยงามในเพศหญิง และชํวยในด๎านพัฒนาการของเด็กใหด๎ีข้ึน จึงมี
บุคคลากรทางด๎านการพัฒนาสมรรถภาพ ใช๎แรงต๎านด๎วยยางยืด ทางด๎านธุรกิจก็มีการค๎ากันมากข้ึนในป ี1950 
ซึ่งหนึ่งในน้ันรวมทั้ง การออกกําลังกายด๎วยยางยืดไวท์ล ีอิลาสติค รับเบอร ์(Whitely elastic rubber) และ
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เชือกกระโดด (Stretch rope) ที่ถูกคิดค๎นโดย พลาเมอร ์(Palmer) ในเมืองคลีฟแลนด์ (Cleveland) รัฐ
โอไฮโอ ประเทศสหรัฐอเมริกา ในป ี1960 และ 1970 มีการใช๎แรงต๎านด๎วยยางยืดในการฝึกทางด๎านความ
แข็งแรงเพื่อให๎การรักษาฟื้นฟ ูและในกลุํมผู๎ฝึกสอนกีฬา โดยมาใช๎ในกลุํมที่ได๎รับบาดเจ็บและรับการผําตัดกลุํม
ที่ได๎รับการบาดเจ็บจากการฝึกด๎านความแข็งแรง และกลุํมที่มีกล๎ามเนื้ออํอนแรง ตํอมาในป ี1978 นัก
กายภาพบําบัดได๎นํามาใช๎ในการรักษาทางกายภาพบําบัดและได๎จัดต้ังข้ึนในรูปแบบของบริษัทได๎มีการพัฒนา
และเรียกเป็น เทอรําแบนด์ (Thera - band) โดยใช๎สีเป็นตัวบอกถึงแรงต๎านในอดีตการใช๎แรงต๎านด๎วยยางยืด
มักจะนํามาใช๎ในการฟื้นฟ ูและเพื่อการพัฒนาในเรื่องสมรรถภาพซึ่งใช๎กันเองที่บ๎าน แตํอยํางไรก็ตามได๎มีการ
ศึกษาวิจัยซึ่งพบวําแรงต๎านของยางยืดสามารถนํามาใช๎ฝึกเพื่อพัฒนาความแข็งแรงได๎จริง โดยมักใช๎รํวมกับ
อุปกรณ์อิสระ (Free weight) สปริง และเครื่องมือทีใ่ช๎เกี่ยวกับการพัฒนาความแข็งแรง ยางยืดแบบแผํนแบน 
(Elastic band) และแบบกลม (Tube) ถูกนํามาใช๎กันอยํางแพรํหลายมากขึ้น ตั้งแตํในเด็กจนกระทั่ง ใน
ผู๎สูงอายุ แม๎กระทั่งบุคคลที่มีปัญหาทางด๎านสุขภาพจนกระทั่ง ผู๎ที่มีสุขภาพแข็งแรง และจากสาเหตุน้ีการใช๎
แรงต๎านด๎วยยางยืดจึงเป็นที่รู๎จักกันอยํางแพรํหลายไปทั่วโลก ทั้งในแงํของการรักษาและเพื่อพัฒนาสมรรถภาพ 
 
 
การฝึกความแข็งแรงด้วยแรงต้านยางยืด  

หลักการของการออกกําลังกายด๎วยยางยืดอยํางงําย  ๆในขณะที่ยางยืด (Elastic Band) ได๎ถูกดึงยืด
ออกนั้นแรงต๎านทานก็จะเพิ่มข้ึนตามด๎วยแรงต๎านทานนี้จะทําให๎เกิดการพัฒนาอยํางตํอเนื่องตํอกล๎ามเนื้อ 
เพื่อที่จะสร๎างความแข็งแรงและชํวยในการเพิ่มมวลกล๎ามเนื้อ การฝึกด๎วยอุปกรณ์แรงต๎านยางยืด (Elastic 
Resistance Training) สามารถใช๎งานเพียงมุม ๆเดียว หรือหลาย ๆ มุมพร๎อมกันได๎ในเวลาเดียวกันก็ได๎
เพื่อที่จะทําใหก๎ารฝึกได๎ผลออกมาดีและมีประสิทธิผลมากขึ้น 

วิลลอฟห์บี้ (Willoughby, ม.ป.ป, เข๎าถึงใน https://www.acsm.org/docs/current-
comments/resistancetrainingandtheoa.pdf) กลําววําการออกกําลังกายด๎วยเครื่องออกกําลังกายและดัม
เบลล์อยํางสม่ําเสมอนั้น จะมีแรงโน๎มเป็นแรงที่ต๎านกับตัวน้ําหนักของรํางกาย และโดยบํอยครั้งผู๎ออกกําลังกาย
จะถูกจํากัดอยูํกับการออกกําลังกายเพียงทําเดียว ตํอเครื่องออกกําลังกายน้ัน  ๆในขณะเดียวกันนั้นอุปกรณ์ยาง
ยืดไมํได๎อาศัยแรงโน๎มถํวง ตรงกันข๎ามแรงต๎านที่เกิดข้ึนกลับข้ึนอยูํกับระยะที่ยางหรือทํอถูกดึงยืดออกไป และ
ไมํเหมือนเครื่องออกกําลังกายทั่ว ไป การออกกําลังกายที่หลากหลายสามารถกระทําได๎ด๎วยยางหรือทํอเพียง
เส๎นเดียว และระดับแรงต๎านทานสามารถเพิ่มข้ึนได๎โดยการเคลื่อนไปสูํความยากในระดับตํอไปโดยดูได๎จากสี
ของมือ (ที่จับ) หรือทํอ เส๎นยาง ออกกําลังกายสามารถใช๎สําหรับการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง ของ
กลุํมกล๎ามเนื้อกลุํมเดียวกัน เชํนเดียวกับ ทําการฝึกกล๎ามเนื้อหน๎าอก นอกจากนี ้ยางบริหารรํางกายยังสามารถ
ชํวยเสริมสร๎างความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อเฉพาะสํวนที่เครื่องไมํสามารถทําได ๎ยกตัวอยําง เชํน ในเครื่องฝึก
กล๎ามเนื้อไหลํเพิ่มเติมอีกวํา ยางออกกําลังกายยังสามารถใช๎ในการฝึกความยืดหยุํนและการฝึกความสมดุลหรือ
กระตุ๎นการเคลื่อนไหว อยํางเฉพาะเจาะจงของกีฬาแตํละประเภทได๎อีกด๎วยด๎วยการได๎รับยืนยันจาก The 
American College of Sports Medicine วําการฝึกด๎านสมรรถภาพทางกายเป็นสํวนสําคัญของโปรแกรม
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การออกกําลังกายที่ด ีจากการวิจัย พบแล๎ววําการฝึกโดยใช๎ยางยืดให๎ประโยชน์ในด๎านการเพิ่มสมรรถภาพทาง
กาย เชํนเดยีวกับ การออกกําลังกาย ที่ได๎จากเครื่องฝึกกับออกกําลังราคาแพง  ๆและ อุปกรณ์ การออกกําลัง
กายเพื่อต๎านกับแรงต๎านภายนอก ซึ่งสามารถทําได๎งําย  ๆด๎วยการปฏิบัติการออกกําลังกายเพียงแคํ 6 สัปดาห ์
ด๎วยยางยืดออกกําลังกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายได๎มากถึง 10 – 30 % เลยทีเดียว ประโยชน์เพิ่มเติม
ของ การฝึกโดยใช๎ยางยืดยังประกอบด๎วยการเพิ่มข้ึนของมวลกล๎ามเนื้อ พลัง ความทนทาน และนอกจากนี้ยัง
ชํวยลดไขมันในรํางกาย ที่จริงแล๎วการฝึกความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขาด๎วยยางยืด ยังสามารถพัฒนาทําให๎เกิด
ความสมดุล ความเร็ว และทําใหก๎ารเคลื่อนไหวของรํางกายได๎ดีข้ึน ยางยืดแรงต๎านทาน (Elastic Resistance) 
เป็นสิ่งทีพ่กพางําย ราคาไมํแพง และสามารถใช๎ได๎อเนกประสงค์ ไมํเหมือนกับการออกกําลังกายด๎วยเครื่อง
ออกกําลังกายแบบแรงต๎าน ยางยืดแรงต๎านทานอาศัยแรงตึงด๎านในของเส๎นยางมากกวําอิทธิพลของแรงโน๎ม
ถํวงในขณะที่ทั่ว ไปแล๎วการฝึกแรงต๎านแบบไอโซโทนิคจะมีข๎อจํากัดในการเคลื่อนที่ไปด๎านบน (เคลื่อนที่ต๎าน
กับแรงโน๎มถํวงของโลก) ยางยืดแรงต๎านทานจะมีรูปแบบและทิศทางการเคลื่อนไหวที่หลากหลายกวํา 
(ตัวอยําง เชํน เคลื่อนไหวจากด๎านซ๎ายไปสูํด๎ายขวา และยังสํงผลตํอการควบคุมประสาทกล๎ามเนื้อ เมื่อเทียบ
กับเครื่องฝึกเฉพาะสํวน ยางยืดแรงต๎านทาน สามารถชํวยออกกําลังกายเกี่ยวกับข๎อตํอตําง  ๆในแนวระนาบ 
สามารถทํางานได๎อยํางมีประสิทธิภาพในทํายืน (ดีกวําการฝึกแบบทํานั่งบนเครื่อง) ซึ่งทําให๎มีการฝึกกล๎ามเนื้อ 
บริเวณชํองท๎องและหลัง มากกวําการออกกําลังกายโดยอาศัยเครื่องฝึก บริเวณที่เรียกวํา “กล๎ามเนื้อ
แกนกลาง” นี้ประกอบด๎วยบริเวณชํวงท๎องและหลังสํวนลําง รวมไปถึงบริเวณสะโพกด๎วย เวลาฝึกออกกําลัง
กายด๎วยยางยืด เพราะแรงผลักดันจะไมํมีผลใด  ๆเลย ซึ่งจะตํางกันกับตอนเวลาฝึก ยกเวท ตรงกันข๎ามกับ  
การดึงและเครื่องกําลังกายแบบทีใ่ช๎แรงต๎านทาน ยางยืดจะมีแรงต๎านทานที่นุํมนวลกวําในระยะคืนตัว       
ของการเคลื่อนไหว 

ดังนั้น จึงเป็นการกระตุ๎นการตํอต๎านแรงโน๎มถํวงของกล๎ามเนื้อ ซึ่งบทบาทของกล๎ามเนื้อใน         
การชํวยเหลือสํวนตํางๆ ของรํางกายตํอการดึงดูดของแรงโน๎มถํวงสุดท๎ายแล๎วการใช๎แรงต๎านยางยืดยังสามารถ
ออกกําลังกายที่อาศัยการเคลื่อนไหวเร็วๆได๎เชํนเดียวกับ การออกกําลังกายแบบ Plyometric ในขณะที่การ
ออกกําลังแบบไอโซโทนิค และการออกกําลังกายกับเครื่องไมํสามารถทําได ๎มีหลายคนบอกวําการฝึกกับยางยืด
ไมํได๎ผล โดยช้ีวําการเพิ่มข้ึนของแรงเกิดข้ึนตรงกนัข๎ามกับการเพิ่มและลดของแนวโค๎งของแรงกล๎ามเนื้อรูปทรง
ระฆังมีข๎อถกกันวํายางยืดน้ันจะมีประสิทธิภาพสูงสุดก็ตํอเมื่อกล๎ามเนื้อสามารถยืดได๎น๎อยที่สุด เมื่อยืดจนหมด
ระยะแนว ยางยืดมีรูปแบบการเคลื่อนไหวหลายด๎านที่อยูํในระนาบเดียวกัน ทั้งการเคลื่อนที่ไปด๎านหน๎า    
จากบนลงลําง หรือการเคลื่อนไหวในทิศทางตรงกันข๎ามกัน นําเสนอแรงต๎านทานตํอทั้ง การเคลื่อนไหวใน
ระนาบเดียว และการเคลื่อนไหวหลายระนาบที่ผสมผสานกัน ยางยืดเป็นสิ่งที่เหมาะสําหรับการออกกําลังกาย 
ด๎วยจํานวนครั้ง ทําซ้ําๆ รํางกาย การเคลื่อนไหวข๎อตํอตําง  ๆของกิจกรรมที่สามารถเอาไปใช๎ประโยชน์ได ๎
ตัวอยํางเชํน การขว๎าง การปา การยก และการว่ิง การพัฒนาการใช๎งานยางยืดและการเคลื่อนไหวรํางกาย   
ในกลุํมคนอายุตํางๆ กัน การฝึกแรงต๎านยางยืดเป็นแบบอยํางที่ดีสําหรับการฝึกออกกําลังกายอยํางมี
ประสิทธิภาพ (Page and Ellenbecker, 2005) 
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หลักการฝึกยางยืด 
การฝึกใช๎ยางยืดเป็นแรงต๎าน (Elastic Resistant Training) เป็นการออกกําลังกายที่ท๎าทายไมํตํางกับ

พวกอุปกรณ์ฝึกราคาแพงในโรงยิมเนเซียม และมันยังสามารถทําที่บ๎านได ๎หรือแม๎แตํขณะเราออกเดินทางก็ได ๎
ที่จริงแล๎วมีรายงานวิจัยออกมาวํา การออกกําลังกายด๎วยยางยืดเป็นแรงต๎านน้ัน ให๎ผลด ีด๎านสรีระวิทยาการ
ออกกําลังกาย และผลออกมา เชํนเดียวกับ การฝึกกับเครื่องออกกําลังกาย โดยที่จริงแล๎ว การฝึกใช๎ยางยืดเป็น
แรงต๎านนี้สามารถเคลื่อนไหวได ๎โดยไมํมีขีดจํากัดจากแรงโน๎มถํวงของโลก ทําให๎มีรูปแบบการเคลื่อนไหว 
เชํนเดียวกัน กับการฝึกที่ทํากับเครื่องออกกําลังกาย แตํทําการฝึกกล๎ามเนื้อไปในทางที่ตํางกันเลย เปูาหมาย
สูงสุดของการฝึกก็มีการเน๎นไปยังรูปแบบการเคลื่อนไหวอยํางเป็นระบบการปรับเปลี่ยนระดับแรงต๎านทาน 
จํานวนครั้ง และความถ่ีในการฝึกโปรแกรมการเสริมสร๎างความแข็งแรงสามารถปรับใหเ๎หมาะสมกับน้ําหนัก
ของรํางกาย รูปรําง หรือความแข็งแรงทั่ว ๆ ไป หรือ เพื่อพัฒนาทักษะและสมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึน        
ในการเลํนกีฬา ยกตัวอยําง เชํน การใช๎แรงต๎านที่เพิ่มข้ึนกับจํานวนครั้งที่เพิ่มข้ึนที่น๎อยลงจะชํวยเพิ่มขนาด
กล๎ามเนื้อและความแข็งแรง ถึงแม๎วําการใช๎แรงต๎านที่น๎อยลงกับการเพิ่มจํานวนจํานวนครั้งที่มากข้ึน           
จะชํวยลดไขมัน ปริมาณ (เซตและจํานวนครั้ง ) และความหนัก (Intensity) (ระดับแรงต๎านทานหรือสีของยาง) 
เพื่อที่จะปรับใหเ๎ข๎ากับ จุดมุํงหมายของการออกกําลังกายอาจเป็นประโยชน์ในการกําหนดระดับ              
การออกกําลังกาย เมื่อใช๎ ยางยืดวิธีการ “ความสามารถสูงสุด” (Repetition Maximum – RM) จะเป็น
ประโยชน์มากที่สุดสําหรับการกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย ซึ่ง RM ได๎ถูกกําหนดชัดเจนในขณะที่
จํานวนของแรงต๎านที่ถูกกระตุ๎นในเวลาที่จํากัดจนถึงจุดที่ทําให๎เหนื่อยล๎า ยกตัวอยําง เชํน แรงต๎าน 1RM คือ 
จํานวนของแรงต๎านที่สามารถทําไดค๎รั้ง เดียวกํอนจะหมดแรง และ 10 RM resistance จะปลํอยใหผ๎ู๎ปฏิบัติ
ปฏิบัติได๎ 10 ครั้งเทํานั้น โปรแกรมการฝึกสมรรถภาพทางกายแบบเดิม โดยทั่วไปจะใช๎ วิธีการ กําหนด 1 RM 
ในการกําหนดความหนักของการออกกําลังกาย (Exercise Intensity) (ยกตัวอยํางเชํน 60% 1 RM) โดยมี
รากฐานจากปริมาณของน้ําหนักที่ถูกใช๎ในครั้ง เดียว หรือ 1 RM โดยมีพื้นฐานบนจํานวนครั้ง ที่สมบูรณ์ในแตํ
ละความต๎านทานเฉพาะ ด๎วยการใช๎วิธี ‘multiple RM’ คือ จํานวนครั้งสูงสุดของความต๎านทานในแตํละทํา
การออกกําลังกาย โดยไมํต๎องทดลอง 1 RM หรือใช๎หลักการคํานวณกับการเคลื่อนไหวแตํละทํา 

การฝึกด๎วยยางยืดก็เริ่มการฝึกด๎วยแรงต๎านแบบเบาเพื่อที่จะได๎ฝึกทําและการเคลื่อนไหวที่ถูกต๎อง ทํา
ที่ควบคุมไว๎ เคลื่อนไหวช๎าๆและ เน๎นย้ําหรือ การคืนกลับ ซึ่งเป็นสํวนหนึ่งของการเคลื่อนไหว อยําให๎ยางดีด
กลับไปยังสภาพเดิม การเคลื่อนไหวที่ไมํเหมาะสมและถูกต๎องสามารถนําไปสูํการบาดเจ็บที่ข๎อตํอได ๎การรักษา
สมดุลระหวํางการฝึกความแข็งแรงกล๎ามเนื้อสํวนหน๎าของรํางกายกับสํวนหลังไว๎เสมอ ยกตัวอยําง เชํน 
หลังจากฝึกนอนดัน (Bench Press) เสร็จแล๎วก็ฝึกทํานั่งพายเรือ (Seated Row) สิ่งที่สําคัญกับการฝึกในแตํ
ละทําที่กลําวมา จะต๎องมีหลักการหายใจที่ถูกต๎อง ซึ่งก็จะมหีลักการที่ไมํแตกตํางจากการออกกําลังกายทั่ว ไป 
เชํน การอบอุํนรํางกาย และการคลายอุํน 

 
พ้ืนฐานทางด้านวิทยาศาสตร์ของการฝึกด้วยแรงต้านด้วยยางยืด 
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ขบวนการฝึกกล๎ามเนื้อโดยปกติมักอยูํภายใต๎เงื่อนไขการออกกําลังกายในรูปแบบไอโซโทนิก 
(Isotonic) ไอโซคิเนติก (Isokinetic) และไอโซเมทริก (Isometric) รูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง ทั้งนี้ข้ึนอยูํกับ
รูปแบบของการฝึกไอโซโทนิกมีการยกหรือเคลื่อนย๎ายนํ้าหนักที่มีความคงที่ตลอดชํวงการเคลื่อนไหว โดยนิยม
ใช๎อุปกรณ์อิสระในการออกกําลังกายภายใต๎เงื่อนไขของไอโซโทนิก รูปแบบการฝึกแบบไอโซคิเนติกต๎องมีการ
พึ่งพาในเรื่องอุปกรณ์เครื่องมือตําง  ๆเนื่องจากการออกกําลังกายในรูปแบบนี้ต๎องมีการควบคุมความเร็วให๎
เทํากันตลอดชํวงของการเคลื่อนไหว โดยแรงต๎านจะมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนระดับทอล์ก ซึ่งมีความเร็วใน
การเคลื่อนไหวตลอดชํวงคงที่รูปแบบการฝึกแบบไอโซเมทริกมักใช๎ความหนักในการฝึกที่ระดับเกือบสูงสุด หรือ
ที่ระดับ โดยทั้งนี้ต๎องไมํเกิดการเคลื่อนไหวของข๎อตํอ อีกทั้งยังเป็นรูปแบบการออกกําลังกายที่ไมํจําเป็นต๎องมี
เครื่องมือที่มีความจําเพาะเจาะจง มีงานวิจัยหลาย  ๆงานที่เปรียบเทียบการพัฒนาในเรื่องการฝึกความแข็งแรง 
จากการฝึกที่หลากหลาย แตํอยํางไรก็ตามก็ยังไมํสามารถได๎ข๎อสรุปวํารูปแบบการออกกําลังกายแบบใดทีใ่หผ๎ล
ดีกวํากัน ซึ่งแบนด้ี เลิฟเลซ-ชานเลอร์ และแมคริทริก-แบรนด้ี (Bandy, Lovelace-Chandler, McKitrick-
Brandy, 1990) กลําววําจากหลักการเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงที่มีความจําเพาะเจาะจง (SAID) เนื้อเยื่อ 
กระดูก กล๎ามเนื้อจะเกิดการเปลี่ยนแปลงอยํางที่มีความจําเพาะเจาะจงตํอรูปแบบของการกระตุ๎น 
กระบวนการที่เกิดข้ึนจะมีความแตกตํางกันตามเปูาหมายของการฝึกที่มีความหลากหลายแตกตํางกัน ซึ่ง
สอดคล๎องกับ มอริสเซ ํฮาร์มันและจอห์นสัน (Morrisseym, Harman, and Johnson, 1995) กลําววําเป็นที่
นําแปลกใจที่การออกกําลังกายด๎วยแรงต๎านด๎วยยางยืดไมํได๎อยูํภายใต๎เงื่อนไขของรูปแบบทั้ง 3 เพียงรูปแบบ
ใดรูปแบบหนึ่งที่กลําวมาข๎างต๎น กลําวคือ ไอโซโทนิก ไอโซคิเนติก และไอโซเมทริก ซึ่งการออกกําลังกายด๎วย
แรงต๎านของยางยืดมีความเป็นเอกลักษณ์ที่เฉพาะตัวซึ่งจะแตกตํางออกไปจากเงื่อนไขหลักข๎างต๎น กลําวโดย
สรุป คือจะมีของ น้ําหนัก โมเมนต ์รูปแบบของความเร็วเข๎ามาเกี่ยวข๎อง มีการศึกษาที่นําสนใจโดยทําการ
เปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบไอโซโทนิกกับการออกกําลังกายด๎วยการฝึกแรงต๎านด๎วยยางยืด ในการ
ฟื้นฟูการบาดเจ็บที่เกิดกับหัวไหล ํซึ่งจากการศึกษาของฮิวส ์และแม็คบริด (Hughes & Mcbride, 2000) 
ผู๎เข๎ารํวมการวิจัย 12 คน ที่ไมํได๎รับการบาดเจ็บ เปรียบเทียบการออกกําลังกายเพื่อการฟื้นฟูการบาดเจ็บ โดย
ใช๎อุปกรณ์อิสระและยางยืดแบบกลม โดยตําแหนํงที่ติดเครื่องวัดคลื่นไฟฟูากล๎ามเนื้อ คือบริเวณกล๎ามเนื้อ 
รอบๆหัวไหล ํและกล๎ามเนื้อรอบสะบัก ในการออกกําลังกาย 4 รูปแบบ ทั้งที่ใช๎ยางยืดแบบกลมและดัมเบล 
จากการศึกษาพบวํามีความแตกตํางในเรื่องการทํางานของกล๎ามเนื้อ ทั้งนี้ข้ึนอยูํกับน้ําหนกัทีใ่ช๎และรูปแบบ
ของแรงต๎านที่ใช๎ แสดงให๎เห็นคําการทํางานของกล๎ามเนื้อสูงสุดในกล๎ามเนื้อหัวไหลํด๎านหลัง (Posterior 
deltoid) ในระหวํางการออกกําลังกายแบบของกล๎ามเนื้อกลุํมสะบัก โดยใช๎ยางยืดแบบแผํนแบน สีแดง เขียว 
น้ําเงิน เปรียบเทียบกับไอโซโทนิกจากการใช๎ดมัเบลที่ความหนัก 1 ปอนด์ 3 ปอนด์ และ 5 ปอนด์ โดยพบวํา
การทํางานของกล๎ามเนื้ออินฟาสไปเนตัส (Infraspinatus) ในระหวํางออกกําลังกายด๎วยยางยืดแบบไอโซโทนิค 
ขณะนอนตะแคงและยืนความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติทําหมุนไหลํออกด๎านนอก ซึ่งปัจจัยที่ทําให๎
เกิดความแตกตําง อาจมาจากความมั่นคงทีใ่ช๎การเปลี่ยนแปลงในเรื่องของแรงและการยืดยาวออกทิศทางของ
แรงต๎านที่ใช๎ (คิดเปรียบเทียบทั้งแบบมีแรงโน๎มถํวงของโลกและแบบไมํมีแรงโน๎มถํวงของโลก) ความเทํากัน
ของน้ําหนักทีใ่ช๎และการเปลี่ยนแปลงการกําหนดทอล์กทีใ่ช๎ถึงแม๎วําจะมีการศึกษาในหลายๆ หัวข๎อในการฝึก
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ด๎วยแรงต๎านแตํในการฝึกด๎วยแรงต๎านที่เกิดจากยางยืด ก็ยังคงมีการศึกษากันคํอนข๎างน๎อยจากการกลําว
ข๎างต๎นเป็นเพียงการช้ีให๎เห็นถึงลักษณะสําคัญที่มีความเกี่ยวข๎องกับการใช๎ยางยืด เพื่อจัดเป็นโปรแกรมการฝึก
สําหรับนักกีฬาและการออกกําลังกายในรูปแบบอื่น  ๆ 

การออกกําลังกายให๎คุณคําและมีประโยชน์ตํอสุขภาพแตํในทางปฏิบัติคนสํวนใหญมํักจะ 

อ๎างวําไมมีเวลา ไมมีสถานที ่รวมทั้งไมมีอุปกรณ์หรือเครื่องมือในการออกกําลังกาย ดังนั้นการที่จะสนับสนุน

และกระตุ๎นให๎คนหันมาใสใจกับสุขภาพของตนเองด๎วยการออกกําลังกาย จึงควรพิจารณาถึงสิ่งที่เอื้อและ

อํานวยประโยชน์ใหท๎ุกคนสามารถออกกําลังกายไดอยํางสะดวกในทุกสถานที่และทุกชวงเวลาที่มีโอกาสหรือ

ต๎องการออกกําลังกาย โดยสามารถจัดหาหรือประยุกต์ใช๎วัสดุอุปกรณ์ที่มีอยูรํอบตัวนํามาประกอบเป็น

เครื่องมือ ในการออกกําลังกายได๎อยํางกลมกลืนและสอดคลองกับสภาพแวดลอ๎ม ความตอ๎งการ ตลอดจนวิถี

การดํารงชีวิตของตนเอง พัฒนาเสริมสร๎างความแข็งแรงและความอดทนของกล๎ามเนื้อ ซึ่งสามารถพกพาหรือ

นําติดตัวไปใช๎ประกอบการออกกําลังกายไดทุกสถานที่และทุกชวงเวลา แม๎จะมีเวลาเพียงชํวงสั้นๆ ไมกี่นาทีก็

สามารถที่จะออกกําลังกายหรือบริหารรํางกายไดทุกสํวนหรือเฉพาะสํวนที่ต๎องการชํวยกระตุน๎ใหเ๎กิดการ

ไหลเวียนเลือดและเผาผลาญไขมัน ในรํางกาย ทําให๎กล๎ามเนื้อตึงตัวกระชับไดรูปทรงและมีสัดสํวนสวยงาม 

การออกกําลังกายด๎วยยางยืดเป็นการออกกําลังกายที่สามารถนําไปใช๎ในการออกกําลังกายเพื่อการบําบัดรักษา

ฟื้นฟูสภาพรํางกายและ พัฒนาสร๎างเสริมสุขภาพราํงกายใหแ๎ข็งแรงไดอยํางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งเป็นอุปกรณ์

การออกกําลังกายที่สะดวก ประหยัด สามารถจัดทําไดด๎วยตนเอง นอกจากนี้ยังสะดวกตํอการนําติดตัวหรือ

พกพาเพื่อนําไปใช๎ประกอบการออกกําลังกายไดทุกสถานที่ และทุกเวลาที่ต๎องการ 

ประโยชนของการออกกําลังกายด๎วยยางยืดน้ันโดยปกติยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะทอ๎นกลับหรือมีแรงดึง

กลับจากการถูกดึงใหย๎ืดออก ที่เรียกวา สเทรทชรีเฟล็กซ ทุกครั้งที่ยางถูกกระตนุ หรือถูกดึง

ให๎ยืดออก ซึ่งเป็นคุณสมบัติพิเศษของยางยืดที่จะสํงผลตํอการชํวยกระตุน๎ระบบประสาทสวํนที่รับรคูวามรูสึก

ของกล๎ามเนือ้และข๎อตอํใหม๎ีปฏิกิริยาการรับรแูละตอบสนองตอํแรงดึงของยางที่กําลังถูกยืด ซึ่งจะเป็นผลดีตํอ

การพัฒนาและบําบัดรักษาระบบการทํางานของประสาทกล๎ามเนื้อ รวมทั้งชํวยปูองกันการเสื่อมสภาพของ

ระบบประสาทกล๎ามเนื้อ เอ็นกล๎ามเนื้อ ข๎อตอํและกระดูก นอกจากนี้ยางยืดสามารถนํามาใช๎เป็นอุปกรณ์ใน

การออกกําลังกายประเภทความต๎านทานที่ชํวยในการพัฒนาเสริมสร๎างความแข็งแรงและความอดทนของ

กล๎ามเนื้อไดมากมายหลากหลายรูปแบบ ชํวยในการบําบัดรักษาฟื้นฟูและเสริมสร๎างสุขภาพและสมรรถภาพ

ทางกาย รวมทั้งชํวยลดไขมันในราํงกาย ทําให๎กล๎ามเนื้อมีความตึงตัว กระชับไดสดัสํวนสวยงาม สงํผลให๎ผูอ๎อก

กําลังกายเกิดความมั่นใจในรูปรํางทรวดทรง ชํวยพัฒนาบุคลิกภาพและความสัมพันธ์ในการเคลื่อนไหว สํงผล

ให๎ดูกระฉับกระเฉง คลองแคลํววํองไวข้ึนย่ิงไปกวําน้ันการออกกําลังกายประเภทนี้จะชํวยกระตุน๎ใหเ๎กิดการ

สะสมแคลเซียมเก็บไวในกระดูกทําใหก๎ระดูกมีความหนาแนนํ (Bone Density) และแข็งแรงเพิ่มข้ึนชํวย
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ปูองกันปัญหาโรคกระดูกบางโรคกระดูกพรุน อาการข๎อติดและข๎อเสือ่ม รวมทั้งปัญหาเกี่ยวกับระบบโครงสร๎าง

ของรํางกาย ดังนั้นการออกกําลังกายด๎วยยางยืดที่จัดปรับความตา๎นทานหรือความหนักใหเ๎หมาะสมกับตนเอง

และวัตถุประสงค์จะชํวยให๎บุคคลทุกเพศทุกวัยไดรับการพัฒนาเสริมสร๎างความแข็งแรงกล๎ามเนื้อและกระดูก 

ชํวยปูองกัน และชะลอการเสื่อมสภาพของโครงสรา๎งรํางกาย และระบบประสาทกล๎ามเนื้อ ซึ่งมีผลตํอการ

พัฒนาสร๎างเสริมสุขภาพรํางกายและสมรรถภาพทางดา๎นความแข็งแรงใหก๎ับบุคคลในแตลํะวัย  

 เจริญ กระบวนรัตน์ (2550) กลําววํา ในการฝึกหรือออกกําลังกายเพื่อพัฒนาเสริมสร๎างกล๎ามเนื้อด๎วย

ยางยืดมีหลักการที่ควรนําไปใช๎ เป็นแนวทางในการปฏิบัติดังนี้ 

 1. กลุํมกล๎ามเนื้อหลักหรือกลุํมกล๎ามเนื้อโครงสร๎างพื้นฐานที่สําคัญของรํางกายทุกกลุํม ควรได๎ รับการ

ฝึกเสริมสร๎างความแข็งแรงหรือการบริหารเป็นประจําสม่ําเสมอ 

 2. ทํากายบริหารในการฝึกหรืออกกําลังกายแตํละครั้ง ควรมีไมํน๎อยกวํา 6 ทํา และไมํควรเกิน 16 ทํา 

เพราะจะทําใหร๎ํางกายเหนื่อยล๎ามากเกินไป ที่สําคัญการบริหารรํางกายควรครอบคลุมกลุํม กล๎ามเนื้อหลักที่

เป็นโครงสร๎างพื้นฐานที่สําคัญของรํางกายกํอน 

 3. ในการบริหารกล๎ามเนื้อในแตํละทํา การปฏิบัติในแตํละครั้งควรใช๎ข๎อตํอที่ทําหน๎าที่เกี่ยวกับการ

เคลื่อนไหวจนสิ้นสดุมุมการเคลื่อนไหวด๎วย การงอเหยียดหรือกางหุบอยํางเต็มที่และต๎องควบคุมทําทางการ

เคลื่อนไหวพื้นฐานใหถู๎กต๎อง 

 4. การหายใจในขณะปฏิบัติการฝึกสูดลมหายใจเข๎าในทําเตรียมพร๎อม ขณะออกแรงผลักหรือ ดึงยาง

ให๎ผํอนลมหายใจออกและสูดลมหายใจเข๎าเมื่อกลับสูํทําเริ่มต๎น ปฏิบัตเิชํนน้ีเรื่อยไปจนสิ้นสุด การฝึกแตํละเซต 

ไมํกลั้นลงหายใจขณะออกแรง 

 5. ควรควบคุมจังหวะความเร็วในการออกแรงดึงหรือผลักดันยางแตํละครั้งใหส๎ม่ําเสมอ ไมํเร็ว หรือช๎า

กวําปกติ โดยปฏิบัติการเคลื่อนไหวใหเ๎ป็นธรรมชาติในแตํละอิริยาบถของทํากายบริหาร ควร หลีกเลี่ยงการใช๎

แรงในลักษณะกระตุกกระชากหรือเหว่ียงในขณะที่ผลักดันหรือดึงยางในแตํละทํากายบริหาร 

 6. จํานวนครั้งในการปฏิบัติแตํละเซตในระยะเริ่มแรกของการออกกําลังกาย ประมาณ 10-15 ครั้งตํอ

เซต โดยพยายามปฏิบัติแตํละครั้งอยํางตํอเนื่องช๎า ๆ 

 7. ความต๎านทานของยางยืดหรือความหนักทีใ่ช๎ในการฝึกจะต๎องหนักพอที่จะทําใหก๎ล๎ามเนื้อเกิด 

ความเมื่อยล๎าภายหลังจากการปฏิบัติครบ 10-15 ครั้งตํอเซต 

 8. ควรฝึกกล๎ามเนื้อแตํละสํวนอยํางน๎อย 2-3 เซต และแตํละเซตควรพักประมาณ 30-60 วินาที 

 9. ความถ่ีหรือความบํอยครั้งในการฝึก ควรได๎ฝึกหรือบริหารกล๎ามเนื้อแตํละสํวนด๎วยยางยืด อยําง

น๎อย 3 ครั้งตํอสัปดาห์ 
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 10. การปรับความก๎าวหน๎าในการฝึก ในกรณีที่ผู๎ออกกําลังกายสามารถปฏิบัติครบทั้ง 15 ครั้งทั้ง 3 

เซต โดยไมํรู๎สึกเมื่อยกล๎ามเนื้อ ในการฝึกครั้งตํอไปควรปรับเพิ่มจํานวนครั้งเป็น 20 ครั้งหรือ 25ครั้งตํอเซต

ตามลําดับ 

 11. เมื่อผู๎ออกกําลังกายสามารถปฏิบัติการฝึกในแตํละทํากายบริหารได๎ครบ 25 ครั้งตํอเซต ทั้ง 3 เซต 

โดยไมํรู๎สึกเมื่อยล๎ากล๎ามเนื้อสํวนที่ฝึก ควรปรับเพิ่มจํานวนยางทีใ่ช๎ร๎อยแตํละข๎อจาก 5 เส๎นเป็น 6-7 เส๎น หรือ

จาก 6 เส๎น เป็น 7-8 เส๎น และจาก 8 เส๎น เป็น 9-10 เส๎น ตามลําดับสํวนยาง (Rubber Chain) ที่ผลิตออกมา

จําหนํายจะมใีหเ๎ลือกแบบร๎อย 2 เส๎น 3 เส๎นและ 4 เส๎นเพื่อเพิ่มความต๎านทานใหก๎ล๎ามเนื้อต๎องออกแรงมาก

ข้ึน ซึ่งจะมีผลชํวยกระตุ๎นให๎กล๎ามเนื้อและระบบประสาท กลา๎มเนื้อได๎รับการพัฒนาความแข็งแรงเพิ่มข้ึน 

การศึกษาของคยังโม ริกคาร์ด และเฟลลิ่งแฮม (Kyungmo, Ricard, and Fellingham, 2009) 
พบวําโปรแกรมการออกกําลังกายด๎วยการใช๎แรงจากยางยืดใน 4 สัปดาห์ ทําใหม๎ีการเพิ่มข้ึนของความสมดุล
และมีการทรงตัวที่ดีข้ึนนอกจากนี้การศึกษาของโรห์นดา จาคีย์ และมาเรีย (Rhonda, Jacqui, and Maria, 
2008) ยังพบวําการฝึกแบบการฝึกการออกกําลังกายแบบมีแรงต๎านแบบตํอเนื่อง (Progressive resistance 
training (PRT) ชํวยชะลอกล๎ามเนื้อลีบ (Sarcopenia) และเพิ่มประสิทธิภาพการทรงตวัในผู๎สูงอายุได๎อีกด๎วย 
ในขณะเดียวกันการศึกษาของหทัยรัตน์ สีขํา วัลลีย์ ภัทโรภาส และราตรี เรืองไทย (2553) ทําการประยุกตใ์ช๎
การฝึกช่ีกงรํวมกับการใช๎ยางยืดรัดรอบอกที่มีตํอสมรรถภาพปอดในผูส๎ูงอายุกลุํมตัวอยํางเป็นผูส๎ูงอายุทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงของชมรมผูส๎ูงอายุโรงพยาบาลพระนั่งเกล๎ามีอายุระหวําง 60-80 ปี จํานวน 30 คน ได๎มาจาก
การสุํมตัวอยํางแบบงํายแบํงกลุมํตัวอยํางออกเป็น 3 กลุํม ๆ ละ 10 คน โดยวิธีการจัดสมาชิกเข๎ากลุํม คือ กลุํม
ควบคุมปฏิบัติตัวและกิจวัตรประจําวันตามปกติ กลุํมทดลองที่ 1 ได๎รับการฝึกช่ีกงรํวมกับการใช๎ยางยืดรัด    
รอบอก กลุํมทดลองที่ 2 ได๎รับการฝึกช่ีกงโดยไมใํช๎ยางยืดรัด รอบอกเป็นระยะเวลา12 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันทํา
การทดสอบสมรรถภาพปอดทั้ง 3 กลุํม กํอนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และ 12 ผลการศึกษาพบวํา
กลุํมควบคุมกํอนการฝึกภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 คําเฉลี่ยสมรรถภาพปอดไมํแตกตํางกัน
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 กลุํมทดลองที่ 1 กํอนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และภายหลัง
การฝึกสัปดาห์ที่ 12 คําเฉลี่ย สมรรถภาพปอดแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุํมทดลองที่ 
2 กํอนการฝึก ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 และภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 12 คําเฉลี่ย สมรรถภาพปอด
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สรุปได๎วําการใช๎ยางยืดรัดรอบอก ขณะทําการฝึกช่ีกงสํงผลดี
ตํอสมรรถภาพปอดในผูส๎ูงอายุ และการศึกษาของสมฤทัย พุํมสลุด และศศิมา พกุลานนท์ (2555) ที่ศึกษาผล
ของการออกกําลังกายด๎วยยางยืดตํอความสามารถในการทรงตัวของผู๎สูงอายุ โดยผู๎เข๎ารํวมการศึกษามีชํวงอายุ
ระหวําง 55-75 ปี แล๎วพบวําผู๎สูงอายุมีความสามารถในการทรงตัวดีข้ึน (กํอนเทํากับ 11.74±10.26 วินาที 
และหลงัเทํากับ 18.43±10.09 วินาที, p<0.05 และ Functional reach test กํอนเทํากับ 10.00±4.54 
เซนติเมตร และหลงัเทํากับ 25.00±6.79 เซนติเมตร, p<0.05 ) และมีความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขามากข้ึน 
(กํอนเทํากับ10.23±2.86 ครั้ง และหลังเทํากับ13.69±2.01 ครั้ง, p<0.05) อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ สรุปได๎วํา
โปรแกรมการออกกําลังกายด๎วยยางยืดเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ชํวยเพิ่มความสามารถในการทรงตัวและเพิ่ม
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ความแข็งแรงของกล๎ามเนื้อขาในผู๎สูงอายุได๎ ดังนั้นจึงสรุปได๎วําการใช๎ยางยืดมีสํวนในการพัฒนาสมรรถภาพ
และสุขภาพของผู๎สูงอายุ 
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี ้
1. ก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 
4. การจัดกระท าและการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

การก าหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 

ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 – 70 ป ีที่มีโรคประจ าตัวในกลุ่มโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบล
แสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ี

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองได้มาจากการอาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพศ

หญิงจ านวน 19 คน ที่มีที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลแสนสุข มอีายุเฉลี่ย 69±5.77 (อายุระหว่าง 63- 80 ป)ี 
น้ าหนักมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 56±9.73 กิโลกรัม (43-74 กิโลกรัม) ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 154.32±4.24 เซนติเมตร 
(150-163 เซนติเมตร) ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.48±3.77 (17.63-30.67) ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 
เท่ากับ 146.47±6.53 มม.ปรอท ความดันโลหิตตัวล่างเท่ากับ 87.89±5.58 มม.ปรอท ซึ่งถือว่ากลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้ที่มีภาวะโรคความดันโลหิตสูงระดับ 1 นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างไม่เคยออกก าลังกายหรือออกก าลังกาย
บ้างนานๆครั้ง (น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห)์ ในระยะเวลา 2 เดือนก่อนการทดลองและไม่มีข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เกษียณอายุอาศัยอยู่ในบ้านและมีการเข้าร่วมกิจกรรมกับเทศบาลแสนสุข ซึ่งใน
การศึกษาน้ีใช้วิธีการอาสาสมัครเป็นเพศหญิงทั้งหมดโดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยประชาสัมพันธ์โครงการกับ
ชมรมผู้สูงอายุของเทศบาลแสนสุข การคัดกรองผู้ที่เข้าร่วมการทดลองตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ต้องเป็นผู้ที่มี
สภาวะเป็นโรคเรื้องรัง ซึ่งในครั้งนี้ระบุถึงกลุ่มผู้เป็นโรคความดันโลหิตสงูข้ันที่ 1 จากการประชาสัมพันธ์พบ
ผู้สูงอายุให้ความสนใจจ านวน 40 คนแต่มีผู้ที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าเพียง 25 คน ซึ่งประเด็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุเพศชายที่ไม่ผ่านการคัดกรองเพราะมีการออกก าลังกายเป็นประจ าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และคัด
ออกอีก 5 คนเพราะเนื่องมีความยากล าบากในการเดินทางเข้าร่วมการทดลอง ดังนั้นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 20 คน อย่างไรก็ตามเมื่อเริ่มด าเนินการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง 1 ท่านขอยกเลิกการเข้า
ร่วมการทดลอง ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 19 คน 
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วิธีการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Development and research) แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 1) 

ระยะพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และ 2) ระยะ
ทดลองประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดย
การทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest-posttest design) 

 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาท่ี 1 การพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังด าเนินการ
ดังนี้  

1. ทบทวนเอกสารและศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ศึกษารูปแบบการเคลื่อนไหว
ของการบริหารร่างกาย กระบองชีวจิต การร าไม้พลอง ช่ีกง และท่ายางยืดเอกสารต าราและวีดิโอ 

2. ท าการส ารวจกิจกรรมการออกก าลงักาย สนทนากลุ่มและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์    
การออกก าลังกายเพื่อหาแนวทางการพัฒนาท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดให้มีความเหมาะสมกับ          
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

3. ศึกษาและวิเคราะห์ท่าทางการเคลื่อนไหวด้วยยางยืดประยุกต์โดยท่าทางของการออกก าลังกาย
ต้องเป็นท่าที่ง่ายและจะต้องเปน็การบริหารร่างกายได้ทุกส่วนของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยให้มีการเคลื่อนไหว
ของทุกข้อต่อ และมีการเคลื่อนไหวของกลุ่มเนื้อมัดใหญ่แบบช้า ๆ อย่างต่อเนื่องเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ผลของการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกและสามารถท าตามได้ทัน 

การด าเนินการพัฒนาโปรอกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง
ตามแนวทางการพัฒนานวัตกรรม  (Innovation) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาเอกสารแนวคิดหลักการ 
ข้ันตอนที่ 2 การเลือกและการวางแผนสร้างนวัตกรรม 
ข้ันตอนที่ 3 สร้างและพัฒนานวัตกรรม 
ข้ันตอนที่ 4 การหาประสิทธิภาพของนวัตกรรม 
ข้ันตอนที่ 5 ปรับปรุงนวัตกรรม 
จากศึกษาข้อมูลการออกก าลังกายด้วยการบริหารร่างกาย จ านวน 14 ท่า มีท่าน่ัง 8 ท่า ท่ายืน 6 ท่า

กระบองชีวจิตจ านวน 12 ท่า การร าไม้พลอง 12 ท่า ช่ีกงจ านวน 18 ท่า และท่ายางยืด (รายละเอียดแสดง
ข้อมูลในภาคผนวก ค) จากนั้นศึกษาข้อดีและข้อเสียในแต่ละลักษณะการออกก าลังกาย และน าประเด็น
รายละเอียดจากการสัมภาษณ์มาใช้ในการออกแบบท่ายางยืดให้มีความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรัง ผู้วิจัยได้ท าการประเมินท่าการออกก าลังกายในแต่ละท่าและสรุปข้อดีข้อเสีย (รายละเอียดดังภาคผนวก 
ค) จากนั้นท าการออกแบบโดยมีจุดเน้นที่การพัฒนากล้ามเนื้อแขน สะโพก เอว และกล้ามเนื้อขาเพื่อป้องกัน
การหกล้มเพราะเนื่องจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบปัญหาการมีกล้ามเนื้อขาขาที่อ่อนแรง 
และมีการฝ่อลีบของเส้นใยกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรง เพราะไม่ค่อยได้ออกแรงกล้ามเนื้ออย่างเต็มที ่และ
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ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจ านวนมากที่เกิดปัญหาหน้ามืดและล้มท าให้เกิดการแตกหักของกระดูก ส าหรับใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังต้องประเมินตัวเองว่าไม่ค่อยได้ออกแรงกล้ามเนื้อสว่นไหนบ้างต้องเสริมด้วยการออก
ก าลังกายในส่วนน้ัน จากนั้นเน้นเรื่องการหายใจให้สุดเพื่อให้พัฒนาระบบหายใจ การออกแบบได้เน้นในเรื่อง
ของการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา การป้องกันการยึดติดของข้อต่อหัวไหล่ และระบบการ
หายใจและหลอดเลือด นอกจากนั้นยังเน้นในเรือ่งของการมีข้อจ ากัดของผู้ป่วยในโรคเรื้อรังด้วย ซึ่งมีการ
ออกแบบ การออกแบบครั้งที่ 1 ออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 14 ท่า (ภาคผนวก ค) 

4. ตรวจสอบความความเหมาะสมของโปรแกรมการออกก าลังกายโดยประยุกต์จากการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด และปรับปรุง 

5. ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาวิเคราะห์หาความเที่ยงและความหนักของโปรแกรมการออกก าลัง
กาย 

5.1 น าโปรแกรมการออกก าลังกายแบบยางยืดประยุกต์และสื่อคู่มือที่พัฒนาข้ึนไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านนักวิทยาศาสตร์การกีฬา แพทยด์้านอายุรศาสตร ์และนักกายภาพบ าบัด ทั้งสิ้นจ านวน 5 
ท่านเพื่อพิจารณาความเหมาะสม (Content validity) ของรูปแบบการฝึกออกก าลังกายโดยโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง และน าไปปรับปรุงแก้ไขโดยใช้เครื่องมือดังนี้ 
คือ  
   5.1.1 แบบตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินความเหมาะสมด้าน
องค์ประกอบของโปรแกรมการออกก าลังกาย 

 การออกแบบครั้งที่ 1 ออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 14 ท่า แล้ว
น าเสนอในการสัมมนานานาชาติทางจิตวิทยาการออกก าลังกายและการกีฬานานาชาติ เมื่อวันที่ 9-11 
กุมภาพันธ์ 2558 (เรื่อง Preliminary study of the development of exercise program using elastic 
tube training for chronically older adults ใน 2nd International Seminar in Exercise and Sport 
Psychology in Thailand) ซึ่งผู้เข้าร่วมการสัมมนาให้ความเห็นว่าทางท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดบางท่ามี
ความยากเกินไป จากนั้นปรับก่อนน าเสนอผู้เช่ียวชาญ และได้ข้อเสนอแนะให้ปรับเพราะอาจจะท าให้ผู้สูงอายุ
ล้มในขณะการออกก าลังกายในบางท่าที่มีความสุ่มเสี่ยง เช่น ท่ากินรี และท่าสมอเรือ การออกแรงในกลุ่ม
กล้ามเนื้อที่ซ้ า ๆ กันมากเกินไป มีข้อเสนอแนะให้ปรับท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืด การประเมินครั้งที่ 1 
ไม่ได้ท าการประเมินค่า IOC  

การออกแบบครั้งที่ 2 การน าเอาข้อเสนอแนะจากครั้งที่ 1 สร้างท่าทางออกก าลัง
กายด้วยยางยืดโดยปรับเปลี่ยนการออกแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อให้มีความหลายหลายมากขึ้น โดยเพิ่มข้ึนเป็น 
14 ท่า แล้วน าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญซึ่งมีข้อเสนอแนะว่าในท่าทางต่าง ๆ ต้องมีการก าหนดจุดเคลื่อนไหวให้ให้
ชัดเจนรวมถึงการโยกตัวเพื่อออกแรงดึงยางอันที่จะท าให้ใช้กล้ามเนื้อไม่ตรงกับจดุที่ต้องการและอาจจะท าให้
เกิดการบาดเจ็บได ้นอกจากนั้นผู้เช่ียวชาญยังเพิ่มเติมเรื่องของช่ือท่าและลักษณะการเคลื่อนไหวว่าต้องสร้าง
ให้มีความเป็นลักษณะเด่นเฉพาะงานวิจัย การประเมินครั้งที่ 2 ไม่ได้ท าการประเมินค่า IOC เพราะผู้เช่ียวชาญ
มีความเห็นตรงกัน 3 ใน 5 ว่าให้ปรับรูปแบบก่อนน าเสนอเพื่อพิจารณาอีกครั้ง 
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การออกแบบครั้งที่ 3 น าเอาข้อเสนอแนะการออกแบบครั้งที่ 2 มาเป็นวิเคราะห์
เพิ่มเติมพร้อมทั้งสร้างท่าการออกก าลังกายให้มีความเฉพาะมากขึ้นโดยสร้างในลักษณะการเคลื่อนไหวในการ
เล่นกีฬาประกอบกับใช้ช่ือทักษะกีฬาเพื่อให้ผูสู้งอายุจดจ าช่ือท่าได้ง่ายข้ึนที่มีจ านวนทัง้สิ้น 11 ท่า ซึ่ง
ผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 คนเพื่อพิจารณาความเหมาะสมของรูปแบบการฝึกออกก าลังกายโดยโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 0.81 
จึงถือได้ว่าท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงมเีหมาะสมกับการ
น าไปใช้ในข้ันตอนต่อไป (ภาคผนวก ข) 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด 
ตามหลักฟิทท์ (FITT) ประกอบด้วย 3 ช่วงของการออกก าลังกายได้แก่  
1) ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up period) ยืดเหยียด 5-10 นาที 
2) ช่วงออกก าลังกาย (Exercise period)  

รายการ  การปฏิบัติ 
จ านวน 11 ท่า 
ความหนักของแรงต้าน (ครั้ง: วินาที) 8-10 วินาที : การดึง 1 ครั้ง 
จ านวนครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-2 ท าจ านวน 5-6 ครั้ง 

ในสัปดาหท์ี ่3-4 ท าจ านวน 7-8 ครั้ง 
ในสัปดาหท์ี ่5-6 ท าจ านวน 9-10 ครั้ง 
ในสัปดาหท์ี ่7-8 ท าจ านวน 11-12 ครั้ง 

ความเร็วในการดึงยางยืดแต่ละครั้ง ช้า-ปานกลาง ในการดึงแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ  8-10 วินาที 
เวลาพักระหว่างชุด (นาที) 1-2 นาที 
จ านวนชุด (เซต) วันละ 1 เซต 
ระยะเวลาการฝึก (นาที) 18-20 นาที 

3) ช่วงผ่อนคลาย (cool down period) ยืดเหยียด 5-10 นาที 
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ตารางท่ี 1 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 3 ครั้ง (ภาคผนวก ก) 
 
การเปรียบเทียบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

การออกแบบครั้งท่ี 1 การออกแบบครั้งท่ี 2 การออกแบบครั้งท่ี 3 
จ านวน 14 ท่า จ านวน 14 ท่า จ านวน 11 ท่า 
ท่ายกน้ าหนัก ท่านั่ง เหยียบยาง ดึงยาง  ท่าอันเดอร์ (วอลเล่ย์บอล) 

ท่าเดิน ท่านั่ง ดึงยางด้านหลัง ท่าชกมวย (มวย)  
ท่าสมอเรือ ท่านั่ง ดึงยางด้านหน้า ยกข้ึนข้างบน หุบแขน 

แล้วดึงยางด้านบน  
ท่าพายเรือกรรเชียง 

ท่าดอกไม้บาน ท่านั่ง ยืดแขนไปข้างหน้า ดึงยาง ท่าสวิงกอล์ฟ 
ท่ายิงธน ู ท่านั่ง ดึงยางหมุนไหล่ไปข้างหลังสลับ ท่าเตะบอล 
ท่าดึงแขนลุกนั่ง ท่านั่ง งอศอกแล้วเอามาติดกัน จากนั้นดึงยาง ท่าถีบ (มวยไทย)  
ท่ากินร ี ท่านั่ง ยืดแขนข้ึน ดึงยางออกจากกัน แล้วโล้ตัว

ไปด้านข้างซ้าย ขวา หน้าหลัง 
ท่ายกน้ าหนัก (ยกน้ าหนัก) 

ท่าชาชัก ท่านั่ง ยืดขาถีบยางลง มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา ท่าแทงสนุกเกอร ์
ท่าวีเชียร ์ ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึน มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา ท่ายิงธนู (ยิงธน)ู 
ท่าผลักภูเขา ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึนออกด้านข้าง มือยึดยาง

เอาไว้ ใช้แรงขา 
ท่าว่ายน้ า (ขากบ)  

ท่าชักดาบด้านหลัง ท่านั่ง เอายางดันที่หัวเข่า แล้วพยายามยกหัวเข่า ท่าเตะน้ าขาผีเสื้อ 
ท่าเหยียดขา ท่ายืน ย่อยกของ  
ท่ายกแขนหมุนเอว ท่ายืน ยิงธนู สลับซ้ายขวา  
ท่าเตะบอล ท่ายืนย่อ งอเข่า แล้วดันยางออก (ผลักภูผา)  
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ตารางท่ี 2 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดครั้งท่ี 1(ภาคผนวก ก) 
 

 ท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช ้
1 ท่ายกน้ าหนัก กล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่ด้านหน้า และต้นแขนด้านหลัง 
2 ท่าเดิน กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อสะโพก และต้นขาด้านหลัง 
3 ท่าสมอเรือ กล้ามเนื้อท้องส่วนล่างและสะโพกด้านหน้า แขน 
4 ท่าดอกไม้บาน กล้ามเนื้อหัวไหลแ่ละแขน 
5 ท่ายิงธน ู กล้ามเนื้อหัวไหลแ่ละแขน 
6 ท่าดึงแขนลุกนั่ง กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังและแขน 
7 ท่ากินร ี เอว และหลัง และการทรงตัว 
8 ท่าชาชัก กล้ามเนื้อหัวไหลแ่ละแขน 
9 ท่าวีเชียร ์ กล้ามเนื้อหัวไหลแ่ละแขน 
10 ท่าผลักภูเขา กล้ามเนื้อหัวไหลแ่ละแขน 
11 ท่าชักดาบด้านหลัง กล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่ด้านหน้า และกล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
12 ท่าเหยียดขา กล้ามเนื้อท้องและกล้ามเนื้อต้นขา 
13 ท่ายกแขนหมุนเอว กล้ามเนื้อหัวไหล่ เอว และหลัง 
14 ท่าเตะบอล กล้ามเนื้อต้นขา 
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ตารางท่ี 3 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดครั้งท่ี 2 (ภาคผนวก ก) 
 

 ท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช ้
1 ท่านั่ง เหยียบยาง ดึงยางข้ึนโดยใช้ 

Bicep   

กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 

2 ท่านั่ง ดึงยางด้านหลัง กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
3 ท่านั่ง ดึงยางด้านหน้า ยกข้ึน

ข้างบน หุบแขน แล้วดึงยาง
ด้านบน เอาแขนลง แล้วหุบ  

กล้ามเนื้อบ่าและกล้ามเนื้อหัวไหล ่

4 ท่านั่ง ยืดแขนไปข้างหน้า ดึงยาง กล้ามเนื้อหน้าอก 
5 ท่านั่ง ดึงยางหมุนไหล่ไปข้างหลัง

สลับ 
กล้ามเนื้อหัวไหล ่

6 ท่านั่ง งอศอกแล้วเอามาติดกัน 
จากนั้นดึงยาง 

กล้ามเนื้อหน้าอก 

7 ท่านั่ง ยืดแขนข้ึน ดึงยางออกจาก
กัน แล้วโล้ตัวไปด้านข้างซ้าย ขวา 
หน้าหลัง 

กล้ามเนื้อหัวไหล่และสะโพก 

8 ท่านั่ง ยืดขาถีบยางลง มือยึดยาง
เอาไว้ ใช้แรงขา 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 

9 ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึน มือยึดยาง
เอาไว้ ใช้แรงขา 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

10 ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึนออก
ด้านข้าง มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

11 ท่านั่ง เอายางดันที่หัวเข่า แล้ว
พยายามยกหัวเข่า 

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

12 ท่ายืน ย่อยกของ กล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า การถ่ายเทน้ าหนัก 
13 ท่ายืน ยิงธนู สลับซ้ายขวา กล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า การถ่ายเทน้ าหนัก หัวไหล ่และแขน 

14 ท่ายืนย่อ งอเข่า แล้วดันยางออก 

(ผลักภูผา) 

กล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า การถ่ายเทน้ าหนัก หัวไหล ่และแขน 

  

 

 



51 

 

ตารางท่ี 4 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดครั้งท่ี 3 (ภาคผนวก ก) 
 

 ท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช ้
1 ท่าอันเดอร์ (วอลเล่ย์บอล) กล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่ด้านหน้า ต้นแขนด้านหลัง และแขนท่าน

ล่าง และกล้ามเนื้อหลัง 
2 ท่าชกมวย (มวย)  กล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่ด้านหน้า และต้นแขนด้านหลัง 
3 ท่าพายเรือกรรเชียง กล้ามเนื้อท้องด้านข้าง สะโพก และกล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่

ด้านหน้า 
4 ท่าสวิงกอล์ฟ กล้ามเนื้อท้องด้านข้าง สะโพก และกล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่

ด้านหน้า และยืดเหยียดเอวและหลัง 
5 ท่าเตะบอล กล้ามเนื้อสะโพกต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่

ด้านหน้า และการทรงตัว 
6 ท่าถีบ (มวยไทย)  กล้ามเนื้อสะโพกต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้ออกส่วนกลางไหล่

ด้านหน้า และหัวเข่า 
7 ท่ายกน้ าหนัก (ยกน้ าหนัก) กล้ามเนื้อไหล ่และต้นแขนด้านหลัง และกล้ามเนื้อรอบสะบัก 
8 ท่าแทงสนุกเกอร ์ กล้ามเนื้อไหล ่และต้นแขนด้านหน้า 
9 ท่ายิงธนู (ยิงธน)ู กล้ามเนื้ออก กล้ามเนื้อหัวไหล ่และต้นแขนด้านหน้า 
10 ท่าว่ายน้ า  (ขากบ)  กล้ามเนื้อท้องด้านข้าง สะโพก และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
11 ท่าเตะน้ าขาผีเสื้อ กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง กล้ามเนื้อก้นและกล้ามเนื้อข้างหน้าแข้ง 

ข้อเท้า 
 

5.2 ทดสอบหาค่าความหนักของการออกก าลังกายโดยวิธีการค านวณร้อยละของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุดโดยใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจแบบไรสายยี่ห้อโพลาร ์(Polar) FT7 ที่ได้รับการ
รับรองมาตรฐานจากบริษัท มาราธอน (ประเทศไทย) จ ากัด ท าการตั้งค่ามาตรฐานของเครื่องก่อนน าเครื่องมา
ใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ค านวณโดยใช้สูตรดังนี้คือ 

 

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด = 220 − อายุ 
 
จากนั้นน ามาคิดค านวณค่าอัตราการเต้นของหัวใจที่วัดได้จริงเทียบเป็นอัตราร้อยละของอัตรา

การเต้นหัวใจสูงสุดตามระดับความหนัก เบา ปานกลาง ที่ถือว่าเป็นเกณฑ์ความหนักของการออกก าลังกาย 
5.3 การน าเอาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คนโดยให้ปฏิบัติการฝึกการออก

ก าลังกายตามผู้ช่วยวิจัย เก็บข้อมูลเป็นเวลาห่างกัน 1 อาทิตย์ โดยการออกก าลังกายท่าละ 4 ครั้ง เมื่อการ
ปฏิบัติทั้ง 11 ท่าการออกก าลังกายที่ออกแบบแล้วน าไปทดลองใช้ พบว่า มีค่าการใช้พลังงานจากการออก
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ก าลังกายด้วยยางยืดเท่ากับ 59.5  กิโลแคลอรี่ (ครั้งที่ 1 เท่ากับ 60 กิโลแคลอรี่และครั้งที่ 2 เท่ากับ 59 กิโล
แคลอรี)่ และมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 88.5  ครั้งต่อนาที (ครั้งที่ 1 เท่ากับ 88.1 ครั้งต่อนาทีและ
ครั้งที่ 2 เท่ากับ 88.9 ครั้งต่อนาที ( )ข้อมูลการทดลองใช้ในภาคผนวก จ )นอกจากนั้นมีค่าเฉลี่ยของความหนัก
ของงานครั้งที่ 1 เท่ากับ 56.50 และครั้งที่ 2 เท่ากับ 57.01  

นอกจากนั้นท าการค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยค่าอัตราการเต้นของหัวใจในการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุเป็นเวลาที่ห่างกัน 1 สัปดาห์
ในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติพบว่ามีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94  

นอกจากนั้นท าการค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ใน
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยค่าอัตราการเต้นของหัวใจในการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุเป็นเวลาที่ห่างกัน 1 สัปดาห์
ในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติพบว่ามีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94 

ก าหนดให้มีการออกก าลังกายควบคู่กับการก าหนดลมหายใจในการดึงแต่ละครั้งและค่อย ๆ ผ่อนช้าๆ 
ตามลมหายใจ การออกก าลังกายด้วยยางยืดใช้เวลาประมาณ 18 นาที มีการยืดเหยียดและอบอุ่นร่างกายก่อน
และหลังโดยประมาณ 5-10 นาที่ก่อนออกก าลังกายด้วยยางยืด  

 
การศึกษาท่ี 2 การทดสอบประสิทธิผลของการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

ทีมผู้วิจัยจึงได้จัดโครงการ “ยางยืดเพื่อสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง” อันที่เป็นการ
ประยุกตโ์ปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้นไปใช้ร่วมกับ
เทคนิคความสามารถของตนเองของทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูราเพื่อการควบคุมให้กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการทดลองใช้โปรแกรมอย่างเท่าเทียมกัน มาใช้ร่วมกับการออกก าลังกายจะช่วยท าให้ความ
เช่ือมั่นของตนเองในการออกก าลังกายในโครงการเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ถ่ายทอดประสบการณ์ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลัง
กาย เสริมความสามารถตนเอง สนทนากลุ่มและระบายความเครียด ในกระบวนการดังกล่าวจะส่งผลดีต่อ
ภาวะสุขภาพได้แก่ ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ตลอดจนสมรรถภาพทางกาย เป็นเวลา 
8 สัปดาห ์การนัดหมายเพื่อประชุมในทุกสัปดาห์ที ่4 เพื่อท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิธีการดังกล่าว
เป็นไปตามแนวทางการประเมินผลเป็นระยะๆ อันที่จะท าให้ทราบถึงความก้าวหน้าและการพัฒนาใน
ขณะเดียวกันการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายจะเป็นความคิดและอารมณท์ี่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งเป็น
แรงเสริมทีจู่งใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมออกก าลังกายต่อไป โดยมีเครื่องมือที่ใช้ดังนี้  

1. แผนการจัดกิจกรรม ให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การออกก าลังกายที่เหมาะ
ส าหรับผู้สูงอายุ ใช้ในการประชุมกลุ่ม อภิปรายแสดงความคิดเห็น เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน  

2. การสาธิตและฝึกการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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3. การใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ คือ คู่มือการการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และตัวแบบบุคคลที่ประสบความส าเร็จจากการการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

4. การกระตุ้นเตือนเพื่อสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุกลุ่มแสดงความคิดเห็นเพื่อให้เกดิความคาดหวังทางบวกทั้งด้านกายภาพเช่นท าให้สุขภาพกายดีข้ึน 
ด้านสังคมเช่นการได้รับความสนใจจากสังคม และด้านประเมินด้วยตนเองเช่นความพึงพอใจในตนเอง ซึ่งเป็น
สิ่งจูงใจให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยค านึงถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกายทั้งทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงความรู้สึกที่มีต่อตนเองและปัญหาอุปสรรคที่เกิดข้ึนภายหลังการออกก าลังกาย 
 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังนี้ได้ประยุกต์ 5 แนวทางในการ
ด าเนินการในโครงการ ดังนี ้

1. การมีผู้น าการออกก าลังกายไปให้ความช่วยเหลอืแนะน า และติดตาม  
2. การออกก าลังกายเป็นกลุ่มเพื่อนในวัยเดียวกันและมีบ้านที่อยู่ในละแวกชุมชนเดียวกัน  
3. การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อการติดต่อสื่อสาร  
4. การสนับสนุนทางสังคมเข้ามาช่วยในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงออกก าลัง

กาย  
5. การคงพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการทดสอบและประเมินเป็นระยะๆ  
กิจกรรมทั้ง 8 สัปดาห์มีดังนี ้
1. สัปดาห์ที่ 1-2 

ประชุมครั้งท่ี 1 สัปดาห์ที ่1 ในวันที่ 1 ผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัย ข้ันตอน
การด าเนินการวิจัย พร้อมทั้งเก็บรวบรวมข้อมูล ก่อนการทดลองด้วยการทดสอบสมรรถภาพ ให้ความรู้เรื่อง
การเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การออกก าลังกายที่เหมาะส าหรับผู้สูงอายุ แนะน าการออกก าลังกายด้วย
ยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้น แจกคู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง สาธิตและฝึกการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย
ใช้ค าพูดจูงใจให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย  

ฝึกการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดยมผีู้ช่วยวิจัยเป็น
ผู้ด าเนินการฝึกออกก าลังกายเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้การฝึกทั้งหมด 6 ครั้งในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ โดย
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกายทุกครั้ง ท าการตรวจสอบความถูกต้องจนกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้
อย่างถูกต้องและใช้เครื่อง Polar ft7 ในสุ่มวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และพลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกายวัน
ละ 3 คน 

การเข้าไปน าการออกก าลังกาย ผู้น าการออกก าลังกายจะน าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุภายใน
กลุ่มที่ประสบความส าเร็จการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในเรื่องแนวคิดและการปฏิบัต ิพร้อมทั้งผลที่ได้รับจากการปฏิบัต ิรวมทั้งปัญหาอุปสรรคและการ
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แก้ไข และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในกลุ่มซักถามปัญหาในประเด็นที่สงสัย ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และยกย่องชมเชย ผู้ที่ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกาย 

2. สัปดาห์ที่ 3-4  
 กลุ่มตัวอย่างจะมีการฝึกที่บ้านเป็นรายบุคคล หรือการนัดมารวมตัวกันโดยจะมผีู้ช่วยวิจัยเป็น

ผู้น าการออกก าลังกายตามสถานที่ที่นัดหมาย โดยใช้การฝึกเวลา 2 สัปดาห์ ใช้การฝึกทั้งหมด 6 ครั้งในวัน
จันทร์ พุธ และศุกร ์แล้วการฝึกให้เพิ่มจ านวนครั้งของการออกก าลังกาย ผู้น าการออกก าลังกายท าการ
ประเมินความสามารถในการออกก าลังกายด้วยยางยืดทุกครั้ง และใช้เครื่อง Polar ft7 ในสุ่มวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจ และพลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกายวันละ 3 คนและใช้เครื่อง Polar สุ่มวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
พลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกายวันละ 3 คน 

การเข้าไปน าการออกก าลังกาย ผู้น าการออกก าลังกายจะน าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุภายใน
กลุ่มที่ประสบความส าเร็จการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในเรื่องแนวคิดและการปฏิบัต ิพร้อมทั้งผลที่ได้รับจากการปฏิบัต ิรวมทั้งปัญหาอุปสรรคและการ
แก้ไข และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในกลุ่มซักถามปัญหาในประเด็นที่สงสัย ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และยกย่องชมเชย ผู้ที่ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกาย 

3. หลังจากสัปดาห์ที่ 4 ประชุมครั้งท่ี 2 
3.1 นัดหมายประชุม ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การออกก าลังกาย  
3.2 ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
3.3 ผู้วิจัยสรุปผลของการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง 

4. สัปดาห์ที่ 5-6  
กลุ่มตัวอย่างจะมีการฝึกที่บ้านเป็นรายบุคคล หรือการนัดมารวมตัวกันโดยจะมผีู้ช่วยวิจัยเป็น

ผู้น าการออกก าลังกายตามสถานที่ที่นัดหมาย โดยใช้การฝึกทั้งหมด 6 ครั้งในวันจันทร์ พุธ และศุกร ์แล้วการ
ฝึกให้เพิ่มจ านวนครั้งของการออกก าลังกายผู้น าการออกก าลังกายท าการประเมินความสามารถในการออก
ก าลังกายด้วยยางยืดทุกครั้ง และใช้เครื่อง Polar ft7 ในสุ่มวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และพลังงานที่ใช้ในการ
ออกก าลังกายวันละ 3 คน 

การเข้าไปน าการออกก าลังกาย ผู้น าการออกก าลังกายจะน าเสนอตัวแบบผู้สูงอายุภายใน
กลุ่มที่ประสบความส าเร็จการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ในเรือ่งแนวคิดและการปฏิบัต ิพร้อมทั้งผลที่ได้รับจากการปฏิบัต ิรวมทั้งปัญหาอุปสรรคและการ
แก้ไข และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในกลุ่มซักถามปัญหาในประเด็นที่สงสัย ให้ก าลังใจ ค าแนะน า ให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการออกก าลังกาย และยกย่องชมเชย ผู้ที่ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกาย 

5. สัปดาห์ที่ 7-8 กลุ่มตัวอย่างจะมีการฝึกที่บ้านเป็นรายบุคคล หรือการนัดมารวมตัวกันโดยจะมี
ผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้น าการออกก าลังกายตามสถานที่ที่นัดหมาย โดยใช้การฝึกทั้งหมด 6 ครั้งในวันจันทร์ พุธ และ
ศุกร์ แล้วการฝึกให้เพิ่มจ านวนครั้งของการออกก าลังกาย ผู้น าการออกก าลังกายท าการประเมินความสามารถ
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ในการออกก าลังกายด้วยยางยืดทุกครั้ง และใช้เครื่อง Polar ft7 ในสุ่มวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และพลังงาน
ที่ใช้ในการออกก าลังกายวันละ 3 คน 

6. หลังจากสัปดาห์ที่ 9 ประชุมครั้งท่ี 3 
6.1 นัดหมายประชุม เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
6.2 ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การออกก าลังกาย และผลที่ได้รับจากการ

ออกก าลังกาย 
6.3 ผู้วิจัยสรุปถึงความส าคัญของพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยเน้นถึงผลดี

ที่ผู้สูงอายุจะได้รับหากมีการปฏิบัติที่ถูกต้องและต่อเนื่อง 
 7. ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณกลุม่ตัวอย่างที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายจนครบ 
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลจากการทดสอบประสิทธิผลของการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่มี
ต่อสมรรถภาพทางกายด้วย 2 ส่วนดังนี ้

ส่วนที่ 1  
 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่สร้างขึ้น 
ส่วนที่ 2  

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป  
   1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการตรวจสอบร่างกาย 
     2.1 เครื่องช่ังน้ าหนัก ยี่ห้อ Tanita รุ่น UM-051 หน่วยเป็นกิโลกรัม 
     2.2 เครื่องวัดส่วนสูง หน่วยเป็นเซนติเมตร 
     2.3 นาฬิกาจับเวลา CASIO รุ่น HS-30W 
     2.4 สายวัด หน่วยเป็นเซนติเมตร 
     2.5 เครื่องวัดความดันโลหิต ยี่ห้อ OMRON รุ่น SEM-1 

1.3 แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุ จ านวน 10 รายการ ดังนี ้
1.3.1 ความดันโลหิตตัวบน 
1.3.2 ความดันโลหิตตัวล่าง 
1.3.3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
1.3.4 ค่าดัชนีมวลกาย 
1.3.5 การเดินย่ าก้าว 2 นาที 

   1.3.6 การลุกยืนจากเก้าอี ้
   1.3.7 การงอแขนพับศอก 
   1.3.8 การนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
   1.3.9 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
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   1.3.10 การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 
 
การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตให้ด าเนินการจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของมหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 97/2559 โดยก่อนเริ่มการวิจัยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยข้ันตอนการ
รวบรวมข้อมูลแก่ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มตัวอย่างลงช่ือในใบยินยอม เข้าร่วมการวิจัย
การให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น ไปตามความสมัครใจ และมีสิทธ์ิที่จะถอนตัวหรือยกเลิกโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง (เอกสารการผ่านการพิจารณาจริยธรรมในภาคผนวก ซ) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา โดยใช้ค่าพิสัย ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก ค่าดัชนีมวลกาย การเดินย่ าก้าว 2 นาที การลุกยืนจากเก้าอี ้การงอแขนพับศอก การนั่งเก้าอี้ยื่น
แขนแตะปลายเท้า การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง และการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับของกลุ่มตัวอย่างก่อน หลัง
สัปดาห์ที่ 4 และหลังสัปดาห์ที่ 8 ของการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงโดย
ใช้สถิติทดสอบค่าท ีสองกลุ่มสัมพันธ์กัน (paired sample t-test) 
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บทที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังมีจุดประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ของผูสู้งอายุที่เป็น

โรคเรื้อรัง และศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกตท์ี่มีต่อสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

  
การวิเคราะห์ข้อมูลได้ก าหนดสัญลักษณ์ ดังนี ้

N แทน จ านวนประชาชนที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
Mean แทน ค่าคะแนนเฉลี่ย 
S.D. แทน ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
p แทน ค่าความน่าจะเป็น (Probability) 
* แทน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
Hr แทน อัตราการเต้นของหัวใจ 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร ์

ในส่วนของการทดสอบสมมติฐานครั้งนี้ผู้วิจัยยอมรับความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยแบ่งออกเป็น 

3 ตอน ดังนี ้

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกตส์ าหรับผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรัง 

ตอนที่ 3 ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ตอนท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองได้มาจากการอาสาสมัครเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง

เพศหญิงจ านวน 19 คน ที่มีที่อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลต าบลแสนสุข มอีายุเฉลี่ย 69±5.77 (อายุระหว่าง 63- 

80 ป)ี น้ าหนักมีค่าเฉลี่ย 56±9.73 กิโลกรัม (43-74 กิโลกรัม) ส่วนสูงมีค่าเฉลี่ย 154.32±4.24 เซนติเมตร 

(150-163 เซนติเมตร) ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ย 23.48± 3.77 (17.63-30.67) ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 

เกิน 130-159 มม.ปรอท และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) ไม่เกิน 100 มม.ปรอท ซึ่งได้รับการวินิจฉัย

จากสถานพยาบาลว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงในระดับ 1 เป็นระยะอาการที่แพทย์วินิจฉัยว่าให้ออกก าลังกาย

ได ้นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างไม่เคยออกก าลังกายหรือออกก าลังกายบ้างนานๆครั้ง (น้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห)์ 

ในระยะเวลา 2 เดือนก่อนการทดลองและไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวหรือออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่าง

อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เกษียณอายุอาศัยอยู่ในบ้านและมีการเข้าร่วมกิจกรรมกับเทศบาลแสนสุข ซึ่งใน

การศึกษาน้ีใช้วิธีการอาสาสมัครเป็นเพศหญิงทั้งหมดโดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยประชาสัมพันธ์โครงการกับ

ชมรมผู้สงูอายุของเทศบาลแสนสุข การคัดกรองผู้ที่เข้าร่วมการทดลองตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ต้องเป็นผู้ที่มี

สภาวะเป็นโรคเรื้องรัง ซึ่งในครั้งนี้ระบุถึงกลุ่มผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงข้ันที่ 1 จากการประชาสัมพันธ์พบ

ผู้สูงอายุให้ความสนใจจ านวน 40 คนแตม่ีผู้ที่เข้าเกณฑ์การตัดเข้าเพียง 25 คน ซึ่งประเด็นส่วนใหญ่โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุเพศชายที่ไม่ผ่านการคัดกรองเพราะมีการออกก าลังกายเป็นประจ าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และคัด

ออกอีก 5 คนเพราะเนื่องมีความยากล าบากในการเดินทางเข้าร่วมการทดลอง ดังนั้นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น 20 คน อย่างไรก็ตามเมื่อเริ่มด าเนินการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง 1 ท่านขอยกเลิกการเข้า

ร่วมการทดลอง ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 19 คน 
 

ตอนท่ี 2 ออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรค

เรื้อรัง 

 การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ส ารวจและติดต่อสอบถามข้อมูลการออกก าลัง

กายของผู้สูงอายุออกก าลังกายต้ังแต่อายุ 60 – 80 ป ีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การออกก าลัง

กายในรูปแบบต่าง ๆ จากสถานที่ออกก าลังกายจ านวน 9 สถานที่ออกก าลังกาย เพื่อสร้างรูปแบบการออก

ก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต ์ให้มีความเหมาะสมกับการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 

 จากข้อมูลการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามสถานที่ที่เก็บข้อมูลวิจัยผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในตอน

เช้า ช่วงเวลาระหว่าง 05.00 – 17.00 น. ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดยพบว่า กิจกรรม
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หรือรูปแบบการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุนิยมมากที่สุดคือ การเดินว่ิง (7 แห่ง) รองลงมาคือ การออกก าลังกาย

ด้วยอุปกรณ์ออกก าลังกายกลางแจ้ง (5 แห่ง) และการเต้นแอโรบิก (5 แห่ง) รองลงมาคือ การร ากระบอง (3 

แห่ง) และสุดท้ายคือ การร าไทเกก๊ (2 แห่ง) และกิจกรรมเข้าจังหวะ (1 แห่ง) ตามรายละเอียดดังนี ้

 1. สวนนันทนาการรัชมังคลาภิเษก ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกก าลังกาย

แบบเดิน ว่ิง ร าไทเกก๊และเครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง 

 2. สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา ต าบลเสม็ด 

อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรีใช้การออกก าลังกายแบบเดิน ว่ิง เต้นแอโรบิก ร าไทเกก๊ ร ากระบอง เครื่องออกก าลัง

กายกลางแจ้ง 

 3. สวนสุขภาพเทศบาลเมืองชลบุรี ต าบลเสม็ด อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกก าลังกายแบบ

เดิน ว่ิง ร ากระบอง 

 4. ลานกิจกรรมหาดวอนนภา ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ใช้การออกก าลังกายแบบ

เดิน ว่ิง เต้นแอโรบิก เครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง 

 5. ลานกิจกรรมชุมชนบ้านแหลมแท่น ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกก าลัง

กายแบบเดิน ว่ิง เต้นแอโรบิก เครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง 

 6. ลานกิจกรรมวัดตาลล้อม ต าบลเหมือง อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกก าลังกายแบบ

กิจกรรมเข้าจังหวะ  

 7. สถานีดับเพลิงเทศบาลเมืองแสนสุข ต าบลแสนสุข อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกก าลัง

กายแบบเต้นแอโรบิก 

 8. สวนออกก าลังกายวัดใหม่เกตุงาม ต าบลอ่างศิลา อ าเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกก าลังกาย

แบบเดิน และว่ิง 

 9. สวนนันทนาการ ภายในมหาวิทยาลัยบูรพา ใช้การออกก าลงักายแบบเดิน ว่ิง แอโรบิก ร าไทเกก๊ 

ร ากระบอง และเครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง 

 จากการสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ และ

นักวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา เพื่อหาข้อมูลในการสร้างท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืด

ประยุกต์ให้มีความเหมาะสมกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ในการศึกษาที่ 1 โดยการศึกษา

เรื่องการออกก าลังกายและสมรรถภาพของผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการตึงตัวของ

กล้ามเนื้อและการขัดของข้อต่อ และการออกก าลังกายช่วยท าให้ร่างกายดีข้ึน ดังข้อความ  
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“หลังออกก าลังกายมักมีกล้ามเนื้อตึง เนื่องจากกล้ามเนื้อยืดหยุ่นน้อยลง เป็นผลให้มีอาการปวดเมื่อย ลุกนั่ง 
ลุกยืนไม่ค่อยสะดวก หรืออยู่ในท่าใด ๆ นาน ๆ ไม่ได้ นอกจากนี้หากกล้ามเนื้อบริเวณคอตึง อาจ 
ก่อให้เกิดการวิงเวียนศีรษะและปวดลูกตาได ้นอกจากกล้ามเนื้อตึงแล้ว ผู้สูงอายุมีการหล่อลื่นของ 
ข้อต่อน้อยลง เป็นผลให้เกิดการปวดข้อได ้เมื่ออยู่ในท่าใดนาน ๆ” (นายเอ) 

 

“บางคนฝึกร ามวยไทจี๋แล้วให้มีการยืนทรงตัวดี ความแข็งแรงข้ึน เคยมีผู้หญิงที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแล้วฝึกร า

มวยไท้จี๋ แล้วมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมดีข้ึน และร่างกายท างานดีข้ึน” (นายบี) 

 

“การร าไท้ช่ี ร าไม้พลอง โยคะ ช่วยให้ตัวอ่อนดีด้วย” (นางซ)ี 

 

 การส ารวจการออกก าลังกายของผู้สูงอายุในเขตอ าเภอเมืองจังหวัดชลบุร ีพบว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรม

ที่มีความหลากหลาย เช่น เต้นแอโรบิก กิจกรรมเข้าจังหวะ เดิน ว่ิง แอโรบิก ร าไทเกก๊ ร ากระบอง เล่น

กิจกรรมกีฬา และเครื่องออกก าลังกายกลางแจ้ง นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุชอบการออกก าลังกายในที่เดิม 

ๆ เพราะเนื่องจากมีกลุ่มเพื่อนร่วมกันออกก าลังกายไปด้วยกัน ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ระดับ 1 เป็นโรคประจ าตัว ซึ่งท าให้การออกก าลังกายยังไม่ครอบคลุมในด้านการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

การออกก าลังกายแบบการยืดเอ็นและกล้ามเนื้อจะช่วยให้สมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึน 

 

“การออกก าลังกายของผู้สูงอายุต้องเป็นการออกก าลังกายแบบ Stretching exercise รูปแบบการออกก าลัง

กายที่มีความเร็วในการเคลื่อนไหวต่ า และมีแรงกระแทกน้อย แต่มีระดับความหนักในการใช้พลังงานเทียบเท่า

กับการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลาง (Moderate intensity) ซึ่งนา่จะส่งผลกระตุ้นต่อการเม

ทาบอลิสต่างๆ ในร่างกายเช่นเดียวกับการออกก าลังกายแอโรบิกแบบอื่น” (นายดี) 

 

“จุดที่ควรเน้นในการสร้างความแข็งแรง คือ แขน หัวไหล่ ที่ช่วยในการพยุง ค้ ายัน และขาเพื่อช่วยในการทรง

ตัว ต าแหน่งทั้งหมดนี้จะช่วยป้องกันการการบาดเจ็บหนักจากหกล้มในผู้สูงอายุได้ บางครั้งเมื่อหกล้มแล้วจะท า

ให้สะโพกเกิดการหักได้ ซึ่งมีอยู่เคสหนึ่งที่ล้มแล้วสะโพกแตกจนท าให้เดินไม่ได้ นอกจากนั้นต้องควบคุมเรื่อง

น้ าหนักด้วย” (นายอี) 

จากการสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุที่ออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ นักวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและ

การกีฬาเพื่อหาข้อมูลในการสร้างท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ให้มีความเหมาะสมกับการออก
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ก าลังกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่ามีต าแหน่งที่ต้องการการพัฒนาความแข็งแรงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการใช้ชีวิตและป้องกันการหกล้ม คือ ความแข็งแรงของแขน หัวไหล่ และความแข็งแรงของขา  

 

การด าเนินการออกแบบโปรแกรมออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

 ผู้วิจัยได้ท าการประเมินท่าการออกก าลังกายในแต่ละท่าและสรุปข้อดีข้อเสีย (รายละเอียดดัง

ภาคผนวก ค) จากนั้นท าการออกแบบโดยมีจุดเน้นที่การพัฒนากล้ามเนื้อแขน สะโพก เอว และกล้ามเนื้อขา

เพื่อป้องกันการหกล้มเพราะเนื่องจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบปัญหาการมีกล้ามเนื้อขา

ขาที่อ่อนแรง และมีการฝ่อลีบของเส้นใยกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรง เพราะไม่ค่อยได้ออกแรงกล้ามเนื้ออย่าง

เต็มที่ และผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจ านวนมากที่เกิดปัญหาหน้ามืดและล้มท าให้เกิดการแตกหักของกระดูก 

ส าหรับในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังต้องประเมินตัวเองว่าไม่ค่อยได้ออกแรงกล้ามเนื้อส่วนไหนบ้างต้องเสริมด้วย

การออกก าลังกายในส่วนน้ัน จากนั้นเน้นเรื่องการหายใจให้สุดเพื่อให้พัฒนาระบบหายใจ การออกแบบได้เน้น

ในเรื่องของการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนและขา การป้องกันการยึดติดของข้อต่อหัวไหล่ และ

ระบบการหายใจและหลอดเลือด นอกจากนั้นยังเน้นในเรื่องของการมีข้อจ ากัดของผู้ป่วยในโรคเรื้อรังด้วย ซึ่งมี

การออกแบบ ดังที่แสดงในตารางที่ 5 
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ตารางท่ี 5 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง จ านวน 3 ครั้ง 

 

การเปรียบเทียบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

การออกแบบครั้งท่ี 1 การออกแบบครั้งท่ี 2 การออกแบบครั้งท่ี 3 
จ านวน 14 ท่า จ านวน 14 ท่า จ านวน 11 ท่า 

ท่ายกน า้หนกั ท่านั่ง เหยียบยาง ดึงยาง  ท่าอันเดอร์ (วอลเล่ย์บอล) 

ท่าเดิน ท่านั่ง ดึงยางด้านหลัง ท่าชกมวย (มวย) 

ท่าสมอเรือ ท่านั่ง ดึงยางด้านหน้า ยกข้ึนข้างบน หุบแขน แล้ว
ดึงยางด้านบน  

ท่าพายเรือกรรเชียง 

ท่าดอกไม้บาน ท่านั่ง ยืดแขนไปข้างหน้า ดึงยาง สวิงกอล์ฟ 

ท่ายิงธน ู ท่านั่ง ดึงยางหมุนไหล่ไปข้างหลังสลับ ท่าเตะบอล 

ท่าดงึแขนลกุนัง่ ท่านั่ง งอศอกแล้วเอามาติดกัน จากนั้นดึงยาง ท่าถีบ (มวยไทย) 

ท่ากินรี ท่านั่ง ยืดแขนข้ึน ดึงยางออกจากกัน แล้วโล้ตัวไป
ด้านข้างซ้าย ขวา หน้าหลัง 

ท่ายกน้ าหนัก (ยกน้ าหนัก) 

ท่าชาชกั ท่านั่ง ยืดขาถีบยางลง มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา ท่าแทงสนุกเกอร ์

ท่าวีเชียร์ ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึน มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา ท่ายิงธนู (ยิงธน)ู 

ท่าผลกัภเูขา ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึนออกด้านข้าง มือยึดยาง
เอาไว้ ใช้แรงขา 

ท่าว่ายน้ า (ขากบ) 

ท่าชกัดาบด้านหลงั ท่านั่ง เอายางดันที่หัวเข่า แล้วยกหัวเข่า ท่าเตะน้ าขาผีเสื้อ 

ท่าเหยียดขา ท่ายืน ย่อยกของ  

ท่ายกแขนหมนุเอว ท่ายืน ยิงธนู สลับซ้ายขวา  

ท่าเตะบอล ท่ายืนย่อ งอเข่า แล้วดันยางออก (ผลักภูผา)  

 

นอกจากนั้นสามารถอธิบายการพัฒนาโปรแกรมออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังตาม การด าเนินการพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยยางยืดประยกุต์ส าหรับผู้สงูอายท่ีุเป็น

โรคเรือ้รังตามแนวทางการพฒันานวัตกรรม   
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบจ านวนกลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ในการพัฒนาในโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด

ประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรงั 

 

การเปรียบเทียบกลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช้ในออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
 กลุ่มกล้ามเน้ือ การออกแบบ 

ครั้งท่ี 1 
การออกแบบ 

ครั้งท่ี 2 
การออกแบบ 

ครั้งท่ี 3 
จ านวน (ท่า) จ านวน (ท่า) จ านวน (ท่า) 

1 กล้ามเนื้ออก 2 2 7 
2 ต้นแขนด้านหลัง 2 1 3 
3 ต้นแขนด้านหน้า - 1 2 
4 กล้ามเนื้อบ่า - 1 2 
5 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 1 4 3 
6 กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 4 2 1 
7 หัวเข่า - 3 1 
8 กล้ามเนื้อสะโพก 2 1 5 
9 กล้ามเนื้อท้องส่วนล่าง 2 - 3 
10 แขน 6 2 1 
11 กล้ามเนื้อหัวไหล่ 6 5 3 
12 เอวและหลัง 2 - 1 
13 กล้ามเนื้อข้างหน้าแข้ง - - 1 
14 กล้ามเนื้อรอบสะบัก - 1 1 
15 กล้ามเนื้อก้น - - 1 

 

จากตารางที ่6 พบว่าในการออกแบบทั้งหมดใช้กลุ่มกล้ามเนื้อจ านวน 15 กลุ่มกล้ามเนื้อ ซึ่งการ

ออกแบบครั้งที่ 1 มีกลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 9 กลุ่มกล้ามเนื้อ โดยเน้น

กล้ามเนื้อหัวไหล่ และแขนที่มีจ านวน 6 ท่าเท่ากัน ในการออกแบบครั้งที่ 2 กลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออก

ก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 10 กลุ่มกล้ามเนื้อ โดยเน้นกล้ามเนื้อหัวไหล่ที่มีจ านวน 5 ท่า และต้นขาด้านหลัง

ที่มีจ านวน 4 ท่า ในการออกแบบครั้งที ่3 กลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 15 กลุ่ม

ซึ่งมีการกระจายของการพัฒนากลุ่มเนื้อทั่วทุกส่วน โดยเน้นกล้ามเนื้ออกที่มีจ านวน 7 ท่า และสะโพกที่มี

จ านวน 5 ท่าอันเนื่องมาจากการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าอกที่เช่ือมกับหัวไหล่ และแขนอันที่

ช่วยในการค้ ายันการยกของในชีวิตประจ าวัน ในขณะเดียวกันก็พัฒนากล้ามเนื้อบริเวณสะโพกที่ช่วยในการทรง
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ตัว ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการออกแบบครั้งที่  3 ให้ความส าคัญกับการพัฒนาความแข็งแรงของกลุ่มเนื้อในกลุ่มของ

การค้ ายันและการทรงตัว 

 

ภาพที่ 1 กระบวนการพัฒนาโปรแกรมออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด

ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

ทบทวนเอกสารและ

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

ออกแบบโปรแกรม

จ านวน 14 ท่า 

ออกแบบโปรแกรม

จ านวน 14 ท่า 

ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณา 

ไม่เหมาะสม 

ทบทวนและ

ปรับปรุง 

ทดสอบประสิทธิภาพ 

ออกแบบโปรแกรม

จ านวน 14 ท่า 

ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณา 

ไม่เหมาะสม 

ทบทวนและ

ปรับปรุง 

ออกแบบโปรแกรม

จ านวน 11 ท่า 

ผู้เชี่ยวชาญ

พิจารณา 

เหมาะสม 

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2 

เหมาะสม 

เหมาะสม 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุ

ที่เป็นโรคเรื้อรัง (การใช้กับกลุ่มตัวอย่าง) 

ขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนที่ 4 

ขั้นตอนที่ 5 
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ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รังตามแนวทางการพฒันานวัตกรรม (Innovation) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้  

ขั้นตอนท่ี 1 การศึกษาเอกสารแนวคิดหลักการ และการเลือกและการวางแผนสร้างนวัตกรรม 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์นักวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬาและผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังมี

การออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ พบว่ามีต าแหน่งที่ต้องการการพัฒนาความแข็งแรงเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการใช้ชีวิตและป้องกันการหกล้ม คือ ความแข็งแรงของแขน หัวไหล่ และความแข็งแรงของขา  

จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยการบริหาร ร่างกาย จ านวน 14 ท่า นี้ มีท่า

นั่ง 8 ท่า ท่ายืน 6 ท่ากระบองชีวจิตจ านวน 12 ท่า การร าไม้พลอง 12 ท่า ช่ีกงจ านวน 18 ท่า และการออก

ก าลังกายด้วยยางยืดแบบต่าง ๆ (ภาคผนวก ค) จากนั้นจึงด าเนินการออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดให้

มีความเหมาะกับการน าไปใช้ซึ่งต้องเป็นท่าที่ง่ายและจะต้องเป็นการบริหารร่างกายได้ทุกส่วนของกล้ามเนื้อ

และข้อต่อโดยให้มีการเคลื่อนไหวของทุกข้อต่อและมีการเคลื่อนไหวของกลุ่มเนื้อมัดใหญ่แบบช้า ๆ อย่าง

ต่อเนื่อง การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดก าลังรับความนิยมส าหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากมีความยืดหยุ่น ใช้ได้ง่าย

และพกพาสะดวก โดยปกติยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับ หรือมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก 

(Elastic resistance) เป็นการยืดกล้ามเนื้ออย่างช้าๆ จนสุดช่วงการเคลื่อนไหวยืดค้างไว้ประมาณ 10-15 

วินาที ซึ่งการยืดแบบนี้จะลดระดับความตึงตัวของกลุ่มกล้ามเนื้อที่ถูกยืดเป็นวิธีการยืดกล้ามเนื้อที่นิยมใช้อย่าง

กว้างขวาง เนื่องจากให้ผลในการเพิ่มความอ่อนตัวได้ดีไม่ซับซ้อนและไม่เกิดอันตรายต่อเนื้อเยื่อรอบๆ ข้อต่อ 

(สมนึก กุลสถิตพร, 2549) ทุกครั้งที่ยางถูกกระตุ้นหรือถูกดึงให้ยืดออกถือเป็นคุณสมบัติพิเศษของยางยืดที่จะ

ส่งผลต่อการช่วยกระตุ้นระบบประสาทรบัรู้ความรู้สึกของกล้ามเนื้อให้มีปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรง

ดึงของยางที่ก าลังถูกยืดออก ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการพัฒนาและบ าบัดรักษาระบบการท างานของกล้ามเนื้อซึ่งจะ

ช่วยป้องกันการเสื่อมสภาพของระบบประสาทกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ รวมทั้งข้อต่อและกระดูก 

ซึ่งในการศึกษาพบว่ามีการน าเอายางยืดไปใช้กับผู้สูงอายุ บุคคลทั่วไปและนักกีฬาจ านวนมาก แต่ยัง

ไม่มีการประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เพราะเนื่องจากการน าเอาการออกก าลังกายไปใช้ในบุคคลกลุ่ม

นี้มีข้อพึงระวังจ านวนมาก อาทิเช่น การป้องกันหัวใจท างานหนักมากเกินไป ความดันที่สูงมากผิดปกติเวลา

ออกก าลังกายอันที่น าไปสู่สภาวะหน้ามือและล้มในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ซึ่งการศึกษาครั้งนี้จ าเป็นต้อง

ทราบข้อก าหนดดังกล่าวและประยุกต์หลักการต่างๆ เข้าไปใช้ในการออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด

ประยุกต์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง  

ขั้นตอนท่ี 2 3 และ 4 สร้างและพัฒนานวัตกรรม และการหาความเท่ียงตรงของโปรแกรม 
จากข้ันที่ 1 และ ข้ันตอนที่ 2 ทีมผู้วิจัยได้มีการออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจ านวนครั้งดังตารางที่ 2 3 และ 4 

 



66 

 

ตารางท่ี 7 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ครั้งท่ี 1 

 

 ท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช ้
1 ท่ายกน า้หนกั กล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหลด้่านหน้า และต้นแขนด้านหลงั 
2 ท่าเดิน กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า กล้ามเนือ้สะโพก และต้นขาด้านหลงั 
3 ท่าสมอเรือ กล้ามเนือ้ท้องสว่นลา่งและสะโพกด้านหน้า แขน 
4 ท่าดอกไม้บาน กล้ามเนือ้หวัไหลแ่ละแขน 

5 ท่ายิงธน ู กล้ามเนือ้หวัไหลแ่ละแขน 

6 ท่าดงึแขนลกุนัง่ กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงัและแขน 
7 ท่ากินรี เอว และหลงั และการทรงตวั 
8 ท่าชาชกั กล้ามเนือ้หวัไหลแ่ละแขน 
9 ท่าวีเชียร์ กล้ามเนือ้หวัไหลแ่ละแขน 
10 ท่าผลกัภเูขา กล้ามเนือ้หวัไหลแ่ละแขน 

11 ท่าชกัดาบด้านหลงั กล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหลด้่านหน้า และกล้ามเนือ้ต้นแขนด้านหลงั 
12 ท่าเหยียดขา กล้ามเนือ้ท้องและกล้ามเนือ้ต้นขา 
13 ท่ายกแขนหมนุเอว กล้ามเนือ้หวัไหล ่เอว และหลงั 
14 ท่าเตะบอล กล้ามเนือ้ต้นขา 

 

จากตารางที่ 7 เป็นการออกแบบครั้งที่ 1 การออกแบบครั้งที่ 1 ออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด

จ านวน 14 ท่า แล้วน าเสนอในการสัมมนานานาชาติทางจิตวิทยาการออกก าลังกายและการกีฬานานาชาติ 

เมื่อวันที่ 9-11 กุมภาพันธ์ 2558 (เรื่อง Preliminary study of the development of exercise program 

using elastic tube training for chronically older adults ใน 2nd International Seminar in Exercise 

and Sport Psychology in Thailand) ซึ่งผู้เข้าร่วมการสัมมนาให้ความเห็นว่าทางทา่ออกก าลังกายด้วยยาง

ยืดบางท่ามีความยากเกินไป จากนั้นปรับก่อนน าเสนอผู้เช่ียวชาญ และได้ข้อเสนอแนะให้ปรับเพราะอาจจะท า

ให้ผู้สูงอายุล้มในขณะการออกก าลังกายในบางท่าที่มีความสุ่มเสี่ยง เช่น ท่ากินรี และท่าสมอเรือ การออกแรง

ในกลุ่มกล้ามเนื้อที่ซ้ า ๆ กันมากเกินไป มีขอ้เสนอแนะให้ปรับท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืด การประเมิน

ครั้งที่ 1 ไม่ได้ท าการประเมินค่า IOC 
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ตารางท่ี 8 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ครั้งท่ี 2  

 

 ท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช ้
1 ท่านั่ง เหยียบยาง ดึงยางข้ึนโดยใช้ Bicep   กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า 

2 ท่านั่ง ดึงยางด้านหลัง กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง 
3 ท่านั่ง ดึงยางด้านหน้า ยกข้ึนข้างบน หุบแขน แล้วดึงยาง

ด้านบน เอาแขนลง แล้วหุบ นับ 1 รอบ  
กล้ามเนื้อบ่าและกล้ามเนื้อหัวไหล ่

4 ท่านั่ง ยืดแขนไปข้างหน้า ดึงยาง กล้ามเนื้อหน้าอก 
5 ท่านั่ง ดึงยางหมุนไหล่ไปข้างหลังสลับ กล้ามเนื้อหัวไหล ่
6 ท่านั่ง งอศอกแล้วเอามาติดกัน จากนั้นดึงยาง กล้ามเนื้อหน้าอก 
7 ท่านั่ง ยืดแขนข้ึน ดึงยางออกจากกัน แล้วโล้ตัวไปด้านข้างซ้าย 

ขวา หน้าหลัง 
กล้ามเนื้อหัวไหล่และสะโพก 

8 ท่านั่ง ยืดขาถีบยางลง มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
9 ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึน มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
10 ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึนออกด้านข้าง มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
11 ท่านั่ง เอายางดันที่หัวเข่า แล้วพยายามยกหัวเข่า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 
12 ท่ายืน ย่อยกของ กล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า การถ่ายเท

น้ าหนัก 
13 ท่ายืน ยิงธนู สลับซ้ายขวา กล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า การถ่ายเท

น้ าหนัก หัวไหล ่และแขน 
14 ท่ายืนย่อ งอเข่า แล้วดันยางออก (ผลักภูผา) กล้ามเนื้อต้นขาและหัวเข่า การถ่ายเท

น้ าหนัก หัวไหล ่และแขน 
     

จากตารางที่ 8 การออกแบบครั้งที่ 2 การน าเอาข้อเสนอแนะจากครั้งที่ 1 สร้างท่าทางออกก าลังกาย

ด้วยยางยืดโดยปรับเปลี่ยนการออกแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อให้มีความหลายหลายมากขึ้น โดยเพิ่มข้ึนเป็น 14 ท่า 

แล้วน าเสนอต่อผู้เช่ียวชาญซึ่งมีข้อเสนอแนะว่าในท่าทางต่าง ๆ ต้องมีการก าหนดจุดเคลื่อนไหวให้ให้ชัดเจน

รวมถึงการโยกตัวเพื่อออกแรงดึงยางอันทีจ่ะท าให้ใช้กล้ามเนื้อไม่ตรงกับจุดที่ต้องการและอาจจะท าให้เกิดการ

บาดเจ็บได้ นอกจากนั้นผู้เช่ียวชาญยังเพิ่มเติมเรื่องของช่ือท่าและลักษณะการเคลื่อนไหวว่าต้องสร้างให้มีความ

เป็นลักษณะเด่นเฉพาะงานวิจัยเพราะบางท่ามีการซ้ ากับท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดแบบอื่น ๆ  การ

ประเมินครั้งที่ 2 ไม่ได้ท าการประเมินค่า IOC เพราะผู้เช่ียวชาญมีความเห็นตรงกัน 3 ใน 5 ว่าให้ปรับรูปแบบ

ก่อนน าเสนอเพื่อพิจารณาอีกครั้ง 
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ตารางท่ี 9 การออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ครั้งท่ี 3 

 

 ท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีใช ้
1 ท่าที่ 1 ท่าอันเดอร์ (วอลเล่ย์บอล) กล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหลด้่านหน้า ต้นแขนด้านหลงั และแขน

ท่านลา่ง และกล้ามเนือ้หลงั 
2 ท่าที่ 2 ท่าชกมวย (มวย) กล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหลด้่านหน้า และต้นแขนด้านหลงั 
3 ท่าที่ 3 ท่าพายเรือกรรเชียง กล้ามเนือ้ท้องด้านข้าง สะโพก และกล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหล่

ด้านหน้า 
4 ท่าที่ 4 ท่า สวิงกอล์ฟ กล้ามเนือ้ท้องด้านข้าง สะโพก และกล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหล่

ด้านหน้า และยืดเหยียดเอวและหลงั 
5 ท่าที่ 5 ท่าเตะบอล กล้ามเนือ้สะโพกต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหล่

ด้านหน้า และการทรงตวั 
6 ท่าที่ 6 ท่าถีบ (มวยไทย) กล้ามเนือ้สะโพกต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนือ้อกสว่นกลางไหล่

ด้านหน้า และหวัเขา่ 
7 ท่าที่ 7 ท่ายกน้ าหนัก (ยกน้ าหนัก) กล้ามเนือ้ไหล ่และต้นแขนด้านหลงั และกล้ามเนือ้รอบสะบกั 
8 ท่าที่ 8 ท่าแทงสนุกเกอร ์ กล้ามเนือ้ไหล ่และต้นแขนด้านหน้า 
9 ท่าที่  9 ท่ายิงธนู (ยิงธน)ู กล้ามเนือ้อก กล้ามเนือ้หวัไหล ่และต้นแขนด้านหน้า 
10 ท่าที่ 10 ท่าว่ายน้ า (ขากบ) กล้ามเนือ้ท้องด้านข้าง สะโพก และกล้ามเนือ้ต้นขาด้านหน้า 
11 ท่าที่ 11 ท่าเตะน้ าขาผีเสื้อ กล้ามเนือ้ต้นขาด้านหลงั กล้ามเนือ้ก้นและกล้ามเนือ้ข้างหน้า

แข้ง ข้อเท้า 
 

จากตารางที่ 9 เป็นการออกแบบครั้งที่ 3 น าเอาข้อเสนอแนะการออกแบบครั้งที่ 2 มาเป็นวิเคราะห์

เพิ่มเติมพร้อมทั้งสร้างท่าการออกก าลังกายให้มีความเฉพาะมากขึ้นโดยสร้างในลักษณะการเคลื่อนไหวในการ

เล่นกีฬาประกอบกับใช้ช่ือทักษะกีฬาเพื่อให้ผู้สูงอายุจดจ าช่ือท่าได้ง่ายข้ึนที่มีจ านวนทัง้สิ้น 11 ท่า ซึ่ง

ผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คนให้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เฉลี่ยรวม เท่ากับ 0.81 ถือว่ามีความสอดคล้อง และ

เหมาะสมกับการน าไปทดลองประสิทธิพลในข้ันตอนต่อไป 
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ตารางท่ี 10 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

 

รายการ การปฏิบัติ 
จ านวน 11 ท่า 
ความหนักของแรงต้าน (วินาท:ี ครั้ง) 8-10 วินาที: การดึง 1 ครั้ง 
จ านวนครั้ง ในสัปดาห์ที่ 1-2 ท าจ านวน 5-6 ครั้ง 

ในสัปดาหท์ี ่3-4 ท าจ านวน 7-8 ครั้ง 
ในสัปดาหท์ี ่5-6 ท าจ านวน 9-10 ครั้ง 
ในสัปดาหท์ี ่7-8 ท าจ านวน 11-12 ครั้ง 

ความเร็วในการดึงยางยืดแต่ละครั้ง ช้า-ปานกลาง (ใช้เวลาในการดึงแต่ละครั้งประมาณ 8 วินาที) 
เวลาพักระหว่างชุด (นาที) 1-2 นาที 
จ านวนชุด (เซต) วันละ 1 เซต 
ระยะเวลาการฝึก (นาที) 18-20 นาที 
 

 จากตารางที่ 10 การออกแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจะใช้

หลักการออกแรงของกล้ามเนื้อทีอ่อกแรงได ้3 แบบ คือ 1) แบบหดตัว (Concentric) 2) แบบเกร็งค้างอยู่กับที ่

(Isometric) และ 3) แบบยืดยาวออก (Eccentric) อันที่พัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงของกลุ่มกล้ามเนือ้มัด

ใหญ่ๆ ที่ช่วยในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ตลอดจนเพิ่มความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นของข้อต่อใน

ผู้สูงอายุโดยที่ผู้สูงอายุสามารถจดจ าได้ง่าย และน าไปปฏิบัติเป็นกลุ่มหรือเดี่ยวด้วยตนเอง โดยประยุกต์ให้เป็น

ท่านั่งและยืน จ านวน 11 ท่า ซึ่งสามารถสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงตั้งแต่หัวไหล ่แขน อก ล าตัว สะโพก ต้นขา 

และหัวเข่า ทั้งนี้เพื่อป้องกันหรือลดการเจ็บจากอุบัติเหตุพลัดล้มและการเจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง  

ขั้นตอนท่ี 5 การหาประสิทธิภาพของนวัตกรรมและปรับปรุงนวัตกรรมก่อนน าไปใช้กับกลุ่ม

ตัวอย่างขนาดใหญ่ 

ซึ่งผลการการน าเอาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คนโดยให้ปฏิบัติการฝึกการ

ออกก าลังกายตามผู้ช่วยวิจัย เก็บข้อมูลเป็นเวลาห่างกัน 1 อาทิตย์ โดยการออกก าลังกายท่าละ 4 ครั้ง เมื่อ

การปฏิบัติทั้ง 11 ท่าการออกก าลังกายที่ออกแบบแล้วน าไปทดลองใช้ พบว่า มีค่าการใช้พลังงานจากการออก

ก าลังกายด้วยยางยืดเท่ากับ 59.5  กิโลแคลอรี่ (ครั้งที่ 1 เท่ากับ 60 กิโลแคลอรี่และครั้งที่ 2 เท่ากับ 59 กิโล

แคลอรี่) และมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 88.5  ครั้งต่อนาที (ครั้งที่ 1 เท่ากับ 88.1 ครั้งต่อนาทีและ

ครั้งที่ 2 เท่ากับ 88.9 ครั้งต่อนาที) (ข้อมูลการทดลองใช้ในภาคผนวก จ) นอกจากนั้นมีค่าเฉลี่ยของความหนัก

ของงานครั้งที่ 1 เท่ากับ 56.50 และครั้งที่ 2 เท่ากับ 57.01  
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นอกจากนั้นท าการค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยค่าอัตราการเต้นของหัวใจในการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุเป็นเวลาที่ห่างกัน 1 สัปดาห์

ในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติพบว่ามีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94  

ก าหนดให้มีการออกก าลังกายควบคู่กับการก าหนดลมหายใจให้ยาวและลึกมากที่สุดในดึงแต่ละครั้ง

และค่อย ๆ ผ่อนช้าๆ ตามลมหายใจจนสุดลมหายใจ การออกก าลังกายด้วยยางยืดใช้เวลาประมาณ 18 นาที มี

การยืดเหยียดและอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังโดยประมาณ 5-10 นาที่ก่อนออกก าลังกายด้วยยางยืด 

 

ตอนท่ี 3 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

 

ตารางท่ี 11 การประเมินสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างแบ่งตามช่วงการเก็บข้อมูล 

 

ท่ี รายการประเมินสมรรถภาพ Pre-test  
(20 คน) 

สัปดาห์ท่ี 4  
(19 คน) 

Post-test  
(19 คน) 

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. 
1 ความดันโลหิตตัวบน 146.47 6.53 145.84 5.98 145.3 5.35 
2 ความดันโลหิตตัวล่าง 87.89 5.58 87.53 6.13 86.8 6.27 
3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 80.89 7.09 80.16 8.06 78.58 8.85 
4 ค่าดัชนีมวลกาย 23.48 3.75 23.79 3.81 22.85 4.03 
5 การเดินย่ าก้าว 2 นาที 65.47 24.95 147.89 31.85 94.47 36.22 
6 การลุกยืนจากเก้าอี ้ 13.53 4.09 16.42 3.52 15.53 4.13 
7 การงอแขนพับศอก 19.47 3.52 23.37 4.75 25.79 5.64 
8 การนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 11.00 5.66 11.95 6.69 14.26 7.09 
9 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง -3.53 11.19 -3.47 10.56 -.84 10.72 
10 การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 7.44 1.58 5.85 1.40 5.73 0.77 
  

จากตารางที่ 11 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดใน

สัปดาห์ที่ 1 มีจ านวน 20 คน แต่ในสัปดาห์ที่ 2 มีการถอนตัว 1 คน จึงท าให้มีกลุ่มตัวอย่างเหลือจ านวน 19 

คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ยในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 146.47 มิลลิเมตรปรอท การ

ทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 145.84 มิลลิเมตรปรอท และการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 145.3 
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มิลลิเมตรปรอท ซึ่งถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของความดันตัวบนอยู่ในสูงกว่าเกณฑ์ (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิต

ตัวบน 140-159 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1)  

ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ยในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 87.89 มิลลิเมตรปรอท การทดสอบครั้งที่ 2 

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.53 มิลลิเมตรปรอท และการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.8 มิลลิเมตรปรอท ซึ่ง

ถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของความดันตัวล่างอยู่ในปกติ (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตร

ปรอท)  

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 80.89 ครั้งต่อนาที การทดสอบครั้งที่ 

2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.16 ครั้งต่อนาที และการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.58 ครั้งต่อนาที ซึ่งถือว่า

มีเกณฑ์เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในปกติ (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก

เท่ากับ 70 ครั้งต่อนาที)  

 ค่าดัชนีมวลกายในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 23.48 กก./ม.2 การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
23.79 กก./ม.2 และการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.85 กก./ม.2 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกาย
เท่ากับ 18.5 -22.9 กก./ม.2) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ แต่ในการทดสอบครั้งที่ 3 กลุ่มตัวอย่างมีค่าดัชนีมวลกายลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ 
 การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอดเลือดโดยการใช้การทดสอบการเดินย่ าก้าว 2 นาที

ในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 65.47 ก้าว การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 147.89 ก้าว และการ

ทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเทา่กับ 94.47 ก้าว (เกณฑ์ปกติของการเดินย่ าก้าวเท่ากับ 2 นาทีเกณฑ์ปกติของค่า

การการเดินย่ าก้าว 2 นาที 86 -115 ก้าว) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มี

การเดินย่ าก้าว 2 นาทีอยู่ในเกณฑ์ปกติ และครั้งที่ 2 กลุ่มตัวอย่างมีค่ามีการเดินย่ าก้าว 2 นาทีอยู่ในเกณฑ์สูง

กว่าปกติ แต่ในการทดสอบครั้งที่ 3 มีการเดินย่ าก้าว 2 นาทีอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ใน

การทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 13.53 ครั้ง การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.42 ครั้ง และการทดสอบ

ครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.53 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของเกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอีเ้ท่ากับ 12-18 

ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีค่าการลุกยืนจาก

เก้าอี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการงอแขนพับศอกใน

การทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 19.47 ครั้ง การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.37 ครั้ง และการทดสอบ

ครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.79 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนพับศอกเท่ากับ 15-21 ครั้ง) ในการ
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ทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการงอแขนพับศอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ในการ

ทดสอบครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีค่าการงอแขนพับศอกสูงกว่าเกณฑ ์

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 11.00 เซนติเมตร การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

11.95 เซนติเมตร และการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.26 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าเท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้ง

ที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าสูงกว่าเกณฑ์  

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกลา้มเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการเอื้อม

แขนแตะมือด้านหลังในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ -3.53 เซนติเมตร การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -

3.47 เซนติเมตร และการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -.84 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่น

แขนแตะปลายเท้าเท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 

1 และครั้งที่ 2 มีค่าเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังต่ ากว่าเกณฑ์ แต่ในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเอื้อมแขนแตะมือ

ด้านหลังอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไวโดยการใช้การทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไป

กลับในการทดสอบครั้งที่ 1 เท่ากับ 7.44 วินาที การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.85 วินาที และการ

ทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.73 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับเท่ากับ 5.7- 

4.3 วินาที) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 และครั้งที่ 3 มีค่าเอื้อม

แขนแตะมือด้านหลังต่ ากว่าเกณฑ์  
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ตารางท่ี 12 การทดสอบสมรรถภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในครั้งท่ี 1 

 

ท่ี รายการประเมินสมรรถภาพ การทดสอบสัปดาห์ท่ี 1 (20 คน) เกณฑ์การประเมิน 
ค่าสูงสุด ค่า

ต่ าสุด 
Mean S.D. 

1 ความดันโลหิตตัวบน 137 159 149.16 12.69 สูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
2 ความดันโลหิตตัวล่าง 80 100 87.89 5.58 เกณฑ์ปกติ 
3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 71 101 80.89 7.09 เกณฑ์ปกต ิ
4 ค่าดัชนีมวลกาย 17.63 30.67 23.48 3.75 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
5 เดินย่ าก้าว 2 นาที 20 109 65.47 24.95 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
6 ลุกยืนจากเก้าอี ้ 8 22 13.53 4.09 เกณฑ์ปกต ิ
7 งอแขนพับศอก 13 28 19.47 3.52 เกณฑ์ปกต ิ
8 นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 2 21 11.00 5.66 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
9 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง -29 10 -3.53 11.19 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ
10 ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 4.87 10.22 7.44 1.58 สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

 

จากตารางที่ 12 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดใน

สัปดาห์ที ่1 มีจ านวน 20 คน แต่ในสัปดาห์ที่ 4 มีการถอนตัวจึงท าให้มีกลุ่มตัวอย่างเหลือจ านวน 19 คน ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างความดันโลหิตตัวบนมีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอทมีค่าต่ าสุดเท่ากับ 159 มิลลิเมตร

ปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 146.47 ±12.69 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 140-

159 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่าอยู่ในเกณฑโ์รคเรื้อรังระดับ 1) ซึ่งถือว่าความดันตัวบนสูงกว่าเกณฑป์กต ิ 

ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ยในการทดสอบครั้งที่ 1 มค่ีาสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอทมีค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 159 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดัน

โลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑป์กติ  

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในการทดสอบครั้งที่ 1 ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 71 ครั้งต่อนาทีมีค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 101 ครั้งต่อนาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.89±7.09 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักเท่ากับ 70 ครั้งต่อนาที) ซึ่งถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในปกติ  

 ค่าดัชนีมวลกายในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 17.63 กก./ม.2 มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 
30.67 กก./ม.2 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.48±3.75 กก./ม.2 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.5 -22.9 
กก./ม.2) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑป์กต ิ 
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 การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอดเลือดโดยการใช้การทดสอบการเดินย่ าก้าว 2 นาที

ในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 109 ก้าว มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 20 ก้าว ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

65.47±24.95 ก้าว (เกณฑ์ปกติของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเกณฑ์ปกติของค่าการการเดินย่ าก้าวเท่ากับ 2 นาที 

86 -115 ก้าว) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีการเดินย่ าก้าว 2 นาทีต่ ากว่า

เกณฑ์ปกติ  

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ใน

การทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 22 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 8 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.53±4.09 

ครั้ง (เกณฑ์ปกติของเกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอีเ้ท่ากับ 12-18 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการลุกยืนจากเก้าอี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการงอแขนพับศอกใน

การทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 28 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 13 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.47±3.52 

ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนพับศอกเท่ากับ 15-21 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการงอแขนพับศอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 21 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 2 

เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.00±5.66 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า

เท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรงัครั้งที่ 1 มีค่าการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าสูงกว่าเกณฑป์กต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการเอื้อม

แขนแตะมือด้านหลังในการทดสอบครั้งที่ 1 มค่ีาสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 10 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ -29 

เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.53±11.19 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า

เท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าเอื้อมแขน

แตะมือด้านหลังอยู่ในต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไวโดยการใช้การทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไป

กลับในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 10.22 วินาที มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 4.87 วินาที ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 7.44±1.58 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับเท่ากับ 5.7- 4.3 วินาที) ในการ

ทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับต่ ากว่าเกณฑป์กต ิ
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ตารางท่ี 13 การทดสอบสมรรถภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในครั้งท่ี 2 

 

ท่ี รายการประเมินสมรรถภาพ การทดสอบสัปดาห์ท่ี 4 (19 คน) เกณฑ์การประเมิน 
ค่าสูงสุด ค่า

ต่ าสุด 
Mean S.D. 

1 ความดันโลหิตตัวบน 137 157 143.26 12.24 สูงกว่าเกณฑป์กติ 
2 ความดันโลหิตตัวล่าง 76 100 87.53 6.13 เกณฑ์ปกต ิ
3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 65 101 80.16 8.06 เกณฑ์ปกต ิ
4 ค่าดัชนีมวลกาย 18.03 29.78 23.79 3.81 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
5 เดินย่ าก้าว 2 นาที 94 212 147.89 31.85 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
6 ลุกยืนจากเก้าอี ้ 10 27 16.42 3.52 เกณฑ์ปกต ิ
7 งอแขนพับศอก 16 33 23.37 4.75 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
8 นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 3 23 11.95 6.69 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
9 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง -30 6 -3.47 10.56 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
10 ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 4.00 9.31 5.85 1.40 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ

 

จากตารางที่ 13 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดใน

สัปดาห์ที่ 4 มีจ านวน 19 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างความดันโลหิตตัวบนมีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 157 มิลลิเมตรปรอท 

ค่าต่ าสุดเท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 143.26 ±12.24 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของ

ค่าความดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1) 

ซึ่งถือว่าความดันตัวบนสูงกว่าเกณฑป์กต ิ 

ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ยในการทดสอบครั้งที่ 2 มค่ีาสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท ค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 76 มิลลิเมตรปรอท และมค่ีาเฉลี่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความ

ดันโลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในการทดสอบครั้งที่ 2 ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 101 ครั้งต่อนาที ค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 65 ครั้งต่อนาที และมค่ีาเฉลี่ยเท่ากับ 80.16±8.06 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพักเท่ากับ 70 ครั้งต่อนาที) ซึ่งถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในปกติ  

 ค่าดัชนีมวลกายในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 29.78 กก./ม.2 ค่าต่ าสุดเท่ากับ 18.03 
กก./ม.2 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.79±3.81 กก./ม.2 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.5 -22.9 กก./
ม.2) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑป์กติ  
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 การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอดเลือดโดยการใช้การทดสอบการเดินย่ าก้าว 2 นาที

ในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 212 ก้าว ค่าต่ าสุดเท่ากับ 94 ก้าว และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

147.89±31.85 ก้าว (เกณฑ์ปกติของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเกณฑ์ปกติของค่าการการเดินย่ าก้าวเท่ากับ 2 

นาที 86 -115 ก้าว) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีการเดินย่ าก้าว 2 นาที

อยู่ในเกณฑส์ูงกว่าปกติ  

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ใน

การทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 27 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 10 ครั้ง และมค่ีาเฉลี่ยเท่ากับ 

16.42±3.52 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของเกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอีเ้ท่ากับ 12-18 ครั้ง) ในการทดสอบ

สมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 2 มีค่าการลุกยืนจากเก้าอี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการงอแขนพับศอกใน

การทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 33 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 16 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.37±4.75 

ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนพับศอกเท่ากับ 15-21 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการงอแขนพับศอกอยู่ในเกณฑส์ูงกว่าเกณฑป์กติ  

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากบั 23 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 3 

เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.95±6.69 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า

เท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าสูงกว่าเกณฑป์กต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการเอื้อม

แขนแตะมือด้านหลังในการทดสอบครั้งที่ 2 มค่ีาสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 6 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ -30 

เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเทา่กับ -3.47±10.56เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังเท่ากับ -3.0 

-3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 2 มีค่าเอื้อมแขนแตะมือ

ด้านหลังอยู่ในต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไวโดยการใช้การทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไป

กลับในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 9.31 วินาที มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 4.00 วินาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

7.44±1.58 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับเท่ากับ 5.85- 1.40 วินาที) ในการ

ทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 2 มีค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับต่ ากว่าเกณฑป์กต ิ

 

 



77 

 

ตารางท่ี 14 แสดงการทดสอบสมรรถภาพผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังในครั้งท่ี 3 

 

ท่ี รายการประเมินสมรรถภาพ สัปดาห์ท่ี 9 (19 คน) เกณฑ์การประเมิน 
ค่าสูงสุด ค่า

ต่ าสุด 
Mean S.D. 

1 ความดันโลหิตตัวบน 137 153 145.32 5.35 สูงกว่าเกณฑป์กติ 
2 ความดันโลหิตตัวล่าง 76 99 86.84 6.27 เกณฑ์ปกติ 
3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 63 100 78.58 8.85 เกณฑ์ปกต ิ
4 ค่าดัชนีมวลกาย 16.00 29.00 22.84 4.03 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
5 เดินย่ าก้าว 2 นาที 55 200 93.84 34.10 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
6 ลุกยืนจากเก้าอี ้ 8 27 15.53 4.128 เกณฑ์ปกต ิ
7 งอแขนพับศอก 15 35 25.79 5.64 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
8 นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 3 27 14.26 7.09 สูงกว่าเกณฑป์กต ิ
9 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง -27 12 -.84 10.72 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
10 ลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 4.13 7.30 5.73 .77 ต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ

 

จากตารางที่ 14 พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดใน

สัปดาห์ที่ 9 มีจ านวน 19 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างความดันโลหิตตัวบนมีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 153 มิลลิเมตรปรอท 

มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 145.32 ±5.35 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่า

ความดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1) ซึ่ง

ถือว่าความดันตัวบนสูงกว่าเกณฑป์กต ิ 

ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ยในการทดสอบครั้งที่ 3 มค่ีาสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 99 มิลลิเมตรปรอทมีค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 76 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.84±6.27 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดัน

โลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในการทดสอบครั้งที่ 3 ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 100 ครั้งต่อนาทีมีค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 63 ครั้งต่อนาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.58±8.85 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักเท่ากับ 70 ครั้งต่อนาที) ซึ่งถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในเกณฑ์

ปกติ  
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ค่าดัชนีมวลกายในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 29.00 กก./ม.2 มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 

16.00 กก./ม.2 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.79±4.03 กก./ม.2 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.5 -22.9 

กก./ม.2) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑป์กต ิ 

 การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอดเลือดโดยการใช้การทดสอบการเดินย่ าก้าว 2 นาที

ในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 200 ก้าว มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 94 ก้าว ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

93.84±34.102 ก้าว (เกณฑ์ปกติของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเกณฑ์ปกติของค่าการการเดินย่ าก้าวเท่ากับ 2 

นาที เท่ากับ 86 -115 ก้าว) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีการเดินย่ าก้าว 2 

นาทีอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ  

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ใน

การทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 27 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 8 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.53±4.128 

ครั้ง (เกณฑ์ปกติของเกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอีเ้ท่ากับ 12-18 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าการลุกยืนจากเก้าอี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการงอแขนพับศอกใน

การทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 35 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 15 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.79±5.64

ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนพับศอกเท่ากับ 15-21 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าการงอแขนพับศอกอยู่ในเกณฑส์ูงกว่าเกณฑป์กติ  

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 27 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 3 

เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.26±7.09 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า

เท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าการนั่งเก้าอี้

ยื่นแขนแตะปลายเท้าสูงกว่าเกณฑป์กต ิ

 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการเอื้อม

แขนแตะมือด้านหลังในการทดสอบครั้งที่ 3 มค่ีาสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 12 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ -27 

เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -.84±10.72 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังเท่ากับ   

-3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าเอื้อมแขนแตะมือ

ด้านหลังอยู่ในต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 

 การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไวโดยการใช้การทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไป

กลับในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 7.30 วินาที มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 4.13 วินาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
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5.73±.77 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับเท่ากับ 5.85- 1.40 วินาที) ในการทดสอบ

สมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลบัต่ ากว่าเกณฑป์กต ิ

 
ตารางท่ี 15 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 

Deviat
ion 

Std. 
Error 
Mean 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Lower Upper 
ความดันโลหิตตัวบน 
pretest– posttest 

1.158 2.267 .520 .065 2.251 2.23 18 .039* 

ความดันโลหิตตัวล่าง 
pretest– posttest 

1.053 3.472 .796 -.621 2.726 1.32 18 .203 

อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก pretest– 
posttest 

2.32 3.71 .85 .53 4.10 2.72 18 .014* 

ค่าดัชนีมวลกาย  
pretest– posttest 

.63 1.53 .35 -.10 1.37 1.80 18 .088* 

เดินย่ าก้าว 2 นาที  
pretest– posttest 

-28.37 36.87 8.46 -46.14 -10.59 -3.35 18 .004* 

ลุกยืนจากเก้าอี้  
pretest– posttest 

-2.00 3.90 .89 -3.88 -.12 -2.23 18 .038* 

งอแขนพับศอก  
pretest– posttest 

-6.32 5.40 1.24 -8.92 -3.71 -5.09 18 .000* 

นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะ
ปลายเท้า 
pretest– posttest 

-3.26 5.42 1.24 -5.88 -.649 -2.62 18 .017* 

การเอื้อมแขนแตะมือ
ด้านหลัง 
pretest– posttest 

-2.68 5.12 1.17 -5.15 -.216 -2.28 18 .035* 
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ลุกเดินจากเก้าอีไ้ปกลับ 
pretest– posttest 

1.71 1.24 .28 1.108 2.31 5.98 18 .000* 

*p≤.05 ค่า Sig. (2-tailed) น ามาหารด้วย 2  

    

 จากตารางที่ 15 พบว่าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าความแตกต่างของความดันโลหิตตัวบน (ค่า t เท่ากับ 2.23) อัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก (ค่า t เท่ากับ 2.72) ค่าดัชนีมวลกาย (ค่า t เท่ากับ 1.80) เดินย่ าก้าว 2 นาที          
(ค่า t เท่ากับ -3.35) ลุกยืนจากเก้าอี้ (ค่า t เท่ากับ -2.23) งอแขนพับศอก (ค่า t เท่ากับ -5.09) นั่งเก้าอี้ยื่น
แขนแตะปลายเท้า (ค่า t เท่ากับ -2.62) การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง (ค่า t เท่ากับ -2.28) และลุกเดินจาก
เก้าอี้ไปกลับ (ค่า t เท่ากับ 5.98) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่มีเฉพาะค่าความ
แตกต่างของความดันโลหิตตัวล่างเพียง (ค่า t เท่ากับ 1.32)ด้านเดียวที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ทีระดับ 0.05 
 

ตารางท่ี 16 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง

ในช่วงก่อนและหลังการทดลอง 

 

ท่ี รายการประเมินสมรรถภาพ  Pretest (19 คน) t Sig. 
Mean S.D. 

1 
ความดันโลหิตตัวบน 

Pre-test 146.47 6.53 
2.23 .039* 

Post-test 145.3 5.355 
2 

ความดันโลหิตตัวล่าง 
Pre-test 87.89 5.58 

1.32 .203 
Post-test 86.8 6.27 

3 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

Pre-test 80.89 7.09 
2.72 .014* 

Post-test 78.58 8.85 
4 

ค่าดัชนีมวลกาย 
Pre-test 23.48 3.75 

1.80 .044* 
Post-test 22.85 4.03 

5 
การเดินย่ าก้าว 2 นาที 

Pre-test 65.47 24.95 
-3.28 .004* 

Post-test 94.47 36.22 
6 

การลุกยืนจากเก้าอี ้
Pre-test 13.53 4.09 

-2.23 .038* 
Post-test 15.53 4.13 

7 
การงอแขนพับศอก 

Pre-test 19.47 3.52 
-5.09 .000* 

Post-test 25.79 5.64 

* 
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8 การนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลาย
เท้า 

Pre-test 11.00 5.66 
-2.62 .017* 

Post-test 14.26 7.09 
9 

การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
Pre-test -3.53 11.19 

-2.28 .035* 
Post-test -.84 10.72 

10 
การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 

Pre-test 7.44 1.58 
5.98 .000* 

Post-test 5.73 0.77 
*p≤.05 

 

จากตารางที่ 16 พบว่าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบนในสัปดาห์ที่ 9 (146.47±6.53 มิลลิปรอท) มี
ค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (145.3±5.35 มิลลิปรอท) มีค่า t เท่ากับ 2.23 (Sig. = 0. 2.23 ค่าที่ได้
น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ความดันโลหิตตัวล่างเพียง ในสัปดาห์ที่ 9 (86.8±6.27 ครั้งต่อนาท)ี มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยใน
สัปดาห์ที่ 1 (87.89±5.58 ครั้งต่อนาท)ี แต่มีค่า t เท่ากับ 1.32 (Sig. = 0.203 ค่าที่ได้มากกว่า .05) ดังนั้นจึง
ถือว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในสัปดาห์ที่ 9 (78.58±8.85 ครั้งต่อนาท)ี มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยใน
สัปดาห์ที่ 1 (80.89±7.09 ครั้งต่อนาท)ี ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทีระดับ .05 จึงถือว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ค่าดัชนีมวลกาย ในสัปดาห์ที่ 9 (22.85±4.03 กก./ม.2) มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 
(23.48±3.75 กก./ม.2) มีค่า t เท่ากับ 1.80 (Sig. = 0. 044 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การประเมินสมรรถภาพด้านระบบการหายใจและหลอดเลือดด้วยการทดสอบการการเดินย่ าก้าว 2 
นาที ในสัปดาห์ที่ 9 (94.47±36.22 ครั้ง) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (65.47±24.95 ครั้ง) มีค่า t 
เท่ากับ -3.28 (Sig. = 0.004 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

การประเมินสมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการทดสอบการลุกยืนจากเก้าอีใ้น
สัปดาห์ที ่9 (15.53±4.13 ครั้ง) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (13.53±4.09 ครั้ง) มีค่า t เท่ากับ -
2.23 (Sig. = 0.038 ค่าที่ได้น้อยกว่า .05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การประเมินสมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการทดสอบการงอแขนพับศอกใน
สัปดาห์ที่ 9 (25.79±5.64 ครั้ง) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (19.47±3.52 ครั้ง) มีค่า t เท่ากับ -
5.09 (Sig. = 0.000 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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การประเมินสมรรถภาพด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อด้วยการทดสอบการนั่งเก้าอี้ยื่น
แขนแตะปลายเท้าในสัปดาห์ที่ 9 (14.26±7.09 เซนติเมตร) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 
(11.00±5.66 เซนติเมตร) มีค่า t เท่ากับ -2.62 (Sig. = 0.017 ค่าที่ได้น้อยกว่า .05) จึงถือว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การประเมินสมรรถภาพด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อด้วยการทดสอบการเอื้อมแขนแตะ
มือด้านหลังในสัปดาห์ที่ 9 (-.84±10.72 เซนติเมตร) มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (-3.53±11.19 
เซนติเมตร) มีค่า t เท่ากับ -2.28 (Sig. = 0.035 ค่าที่ได้น้อยกว่า .05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การประเมินสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไวด้วยการทดสอบการลุกเดินจากเก้าอีไ้ปกลับ
ในสัปดาห์ที่ 9 (5.73±0.77 วินาที) มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (7.44±1.58 วินาที) มีค่า t เท่ากับ 
5.98 (Sig. = 0.000 ค่าที่ได้น้อยกว่า .05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางการท่ี 17 การเปรียบเทียบความดันโลหิตตัวบนในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t Sig. 
Mean S.D. 

ความดันโลหิตตัวบน 

สัปดาห์ที่ 1 146.47 6.53 
1.793 .090* 

สัปดาห์ที่ 4 145.84 5.98 
สัปดาห์ที่ 4 145.84 5.98 

1.606 .126 
สัปดาห์ที่ 9 145.3 5.355 
สัปดาห์ที่ 1 146.47 6.53 

2.23 .039* 
สัปดาห์ที่ 9 145.3 5.355 

หมายเหตุ ค่า Sig. (2-tailed) น ามาหารด้วย 2 
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กราฟเส้นท่ี 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตตัวบนในแต่ละช่วง 
 

 
 
 จากตารางที่ 17 และกราฟที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามีค่าความดันโลหิตตัวบนมีการลดลง
อย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 145.3±5.35 มิลลิปรอท) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 145.84±5.98 มิลลิปรอท) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบนในสัปดาห์ที่ 4 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตตัวบนในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 1.793 (Sig. = 0.090 ค่า Sig. (2-tailed) น ามาหารด้วย 
2 มีค่าเท่ากับ 0.045 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวบนในในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 145.84±5.98 มิลลิ
ปรอท) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 146.47±6.53 มิลลิปรอท) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน
ในสัปดาห์ที่ 9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบนในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 1.606 (Sig. = 0.126 
ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวบนในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 145.3±5.35 มิลลิ
ปรอท) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 146.47±6.53 มิลลิปรอท) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบน
ในสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวบนในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 2.23 (Sig. = 0. 2.23 
ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางการท่ี 18 เปรียบเทียบความดันโลหิตตัวล่างในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

ความดันโลหิตตัวล่าง 

สัปดาห์ที่ 1 87.89 5.58 
1.431 .170 

สัปดาห์ที่ 4 87.53 6.13 
สัปดาห์ที่ 4 87.53 6.13 

.151 .881 
สัปดาห์ที่ 9 86.8 6.27 
สัปดาห์ที่ 1 87.89 5.58 

1.32 .203 
สัปดาห์ที่ 9 86.8 6.27 

 
กราฟเส้นท่ี 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตตัวล่างในแต่ละช่วง 
 
 

 
  
 จากตารางที่ 18 และกราฟที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามีค่าความดันโลหิตตัวล่างมีการลดลง
อย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มิลลิปรอท) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 87.53±6.13 มิลลิปรอท) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวล่างในสัปดาห์ที่ 4 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของ
ความดันโลหิตตัวล่างในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 1.431 (Sig. = 0.170 ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่
มีความแตกต่างกัน 
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การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่างในในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.53±6.13 มิลลิ
ปรอท) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.8±6.27 มิลลิปรอท) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวล่างใน
สัปดาห์ที่ 9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวล่างในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 0.151 (Sig. = 0.881 
ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบค่าความดันโลหิตตัวล่างในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มิลลิ
ปรอท) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.8±6.27 มิลลิปรอท) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวล่างใน
สัปดาห์ที่ 9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตตัวล่างในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 1.32 (Sig. = 0.203 ค่าที่
ได้มากกว่ากว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ตารางการท่ี 19 เปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

อัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพัก 

สัปดาห์ที่ 1 80.89 7.09 1.278 
 

.217 
 สัปดาห์ที่ 4 80.16 8.06 

สัปดาห์ที่ 4 80.16 8.06 
2.637 .017* 

สัปดาห์ที่ 9 78.58 8.85 
สัปดาห์ที่ 1 80.89 7.09 

2.72 .014* 
สัปดาห์ที่ 9 78.58 8.85 

 
กราฟเส้นท่ี 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในแต่ละช่วง 
 

 

77

77.5

78

78.5

79

79.5

80

80.5

81

81.5

1 2 3

* 

* 



86 

 

จากตารางที่ 19 และกราฟที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามีค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมี
การลดลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.89±7.09 ครั้งต่อนาท)ี กับสัปดาห์ที่ 4 (มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.16±8.06 ครั้งต่อนาท)ี พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในสัปดาห์ที ่4 
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 1.28 (Sig. = 0.217 ค่าที่
ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.16±8.06 
ครั้งต่อนาท)ี กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.58±8.85 ครั้งต่อนาท)ี พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพักในสัปดาห์ที่ 9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t 
เท่ากับ 2.63 (Sig. = 0.017 ค่าที่ไดน้้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 
0.05 

การเปรียบเทียบอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.89±7.09 
ครั้งต่อนาท)ี กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.58±8.85 ครั้งต่อนาท)ี พบว่ามีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพักในสัปดาห์ที่ 9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t 
เท่ากับ 2.72 (Sig. = 0.014 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05  

 

ตารางการท่ี 20 เปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

ค่าดัชนีมวลกาย 

สัปดาห์ที่ 1 23.48 3.75 -1.575 
 

.133 
 สัปดาห์ที่ 4 23.79 3.81 

สัปดาห์ที่ 4 23.79 3.81 
2.511 .022* 

สัปดาห์ที่ 9 22.85 4.03 
สัปดาห์ที่ 1 23.48 3.75 

1.80 .044* 
สัปดาห์ที่ 9 22.85 4.03 
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กราฟเส้นท่ี 4 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีมวลกายในแต่ละช่วง 
 

 
 
จากตารางที่ 20 และกราฟที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามค่ีาดัชนีมวลกายมีการลดลงในช่วง
สัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.48±3.75 กก./ม.2) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.79±3.81 กก./ม.
2) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมี
ค่า t เท่ากับ -1.575 (Sig. = 0.133 ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายมีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
23.79±3.81 กก./ม.2) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.48±3.75 กก./ม.2) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนี
มวลกายในสัปดาห์ที่ 9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 2.511 (Sig. = 
0.022 ค่าที่ไดน้้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.48±3.75 กก./ม.2) กับ
สัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.48±3.75 กก./ม.2) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 9 ต่ า
กว่าค่าเฉลี่ยของค่าดัชนีมวลกายในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 1.80 (Sig. = 0. 044 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) 
จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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ตารางการท่ี 21 เปรียบเทียบการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

การเดินย่ าก้าว 2 นาที 

สัปดาห์ที่ 1 65.47 24.95 -8.618 
 

.000* 
 สัปดาห์ที่ 4 147.89 31.85 

สัปดาห์ที่ 4 147.89 31.85 
7.073 .000* 

สัปดาห์ที่ 9 94.47 36.22 
สัปดาห์ที่ 1 65.47 24.95 

-3.277 .004* 
สัปดาห์ที่ 9 94.47 36.22 

 
กราฟเส้นท่ี 5 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในแต่ละช่วง 
 

 
 
จากตารางที ่21 และกราฟที ่5 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามีการเดินย่ าก้าว 2 นาทีมีการเพิ่มข้ึน
อย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 65.47±24.95 ครั้งต่อนาท)ี กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 147.89±31.85 ครั้งต่อนาท)ี พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -8.62 (Sig. = 0.000 ค่าที่ไดน้้อยกว่า 
0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 147.89±31.85 ครั้งต่อ
นาที) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 94.47±36.22 ครั้งต่อนาท)ี พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการเดินย่ าก้าว 2 นาที
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ในสัปดาห์ที่ 9 ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 7.07 (Sig. = 0.00 
ค่าที่ไดน้้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.48±3.75 ครั้งต่อ
นาที) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 94.47±36.22 ครั้งต่อนาท)ี พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการเดินย่ าก้าว 2 นาที
ในสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -3.28 (Sig. = 0. 004 
ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางการท่ี 22 เปรียบเทียบการลุกยืนจากเก้าอ้ีในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

การลุกยืนจากเก้าอี ้

สัปดาห์ที่ 1 13.53 4.09 -4.262 
 

.000* 
 สัปดาห์ที่ 4 16.42 3.52 

สัปดาห์ที่ 4 16.42 3.52 
1.656 .115 

สัปดาห์ที่ 9 15.53 4.13 
สัปดาห์ที่ 1 13.53 4.09 

-2.234 .038* 
สัปดาห์ที่ 9 15.53 4.13 

 
กราฟเส้นท่ี 6 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการลุกยืนจากเก้าอ้ีในแต่ละช่วง 
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จากตารางที่ 22 และกราฟที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามีการลุกยืนจากเก้าอีม้ีการเพิ่มข้ึนอย่าง
เห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.53±4.09 ครั้ง) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
16.42±3.52 ครั้ง) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจาก
เก้าอี้ในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -4.262 (Sig. = 0.000 ค่าที่ไดน้้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบการลุกยืนจากเก้าอีใ้นช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.42±3.52 ครั้ง) กับ
สัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.53±4.13 ครั้ง) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 9 
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 1.656 (Sig. = 0.115 ค่าที่ไดม้ากกว่า
กว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบการลุกยืนจากเก้าอีใ้นช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.53±4.09 ครั้ง) กับ
สัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.53±4.13 ครั้ง) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -2.234 (Sig. = 0.038 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) 
จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางการท่ี 23 เปรียบเทียบการงอแขนพับศอกในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

การงอแขนพับศอก 

สัปดาห์ที่ 1 19.47 3.52 -3.584 
 

.002* 
 สัปดาห์ที่ 4 23.37 4.75 

สัปดาห์ที่ 4 23.37 4.75 
-2.532 .021* 

สัปดาห์ที่ 9 25.79 5.64 
สัปดาห์ที่ 1 19.47 3.52 

-5.092 .000* 
สัปดาห์ที่ 9 25.79 5.64 
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กราฟเส้นท่ี 7 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการงอแขนพับศอกในแต่ละช่วง 
 

 
 

จากตารางที่ 23 และกราฟที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามีการลุกยืนจากเก้าอีม้ีการเพิ่มข้ึนอย่าง
เห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.47±3.52 ครั้ง) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
23.37±4.75 ครั้ง) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจาก
เก้าอี้ในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -3.584 (Sig. = 0.002 ค่าที่ไดน้้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบการลุกยืนจากเก้าอีใ้นช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.37±4.75 ครั้ง) กับ
สัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.79±5.64 ครั้ง) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 9 สูง
กว่าค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -2.53 (Sig. = 0.021 ค่าที่ไดน้้อยกว่ากว่า 
0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

การเปรียบเทียบการลุกยืนจากเก้าอีใ้นช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 19.47±3.52 ครั้ง) กับ
สัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.79±5.64 ครั้ง) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่า
ค่าเฉลี่ยของการลุกยืนจากเก้าอีใ้นสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -5.092 (Sig. = 0. 000 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) 
จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางการท่ี 24 เปรียบเทียบการน่ังเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

การนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะ
ปลายเท้า 

สัปดาห์ที่ 1 11.00 5.66 -1.031 
 

.316 
 สัปดาห์ที่ 4 11.95 6.69 

สัปดาห์ที่ 4 11.95 6.69 
-2.372 .029* 

สัปดาห์ที่ 9 14.26 7.09 
สัปดาห์ที่ 1 11.00 5.66 

-2.622 .017* 
สัปดาห์ที่ 9 14.26 7.09 

 
กราฟเส้นท่ี 8 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการน่ังเก้าอ้ียื่นแขนแตะปลายเท้าในแต่ละช่วง 
 

 
 

จากตารางที่ 24 และกราฟที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามกีารนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า
ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.00±5.66 เซนติเมตร) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
11.95±6.69 เซนติเมตร) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าค่าเฉลี่ย
ของการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ-1.031 (Sig. = 0.316 ค่าที่ไดม้ากกว่า 
0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้ามีการเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.95±6.69 เซนติเมตร) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.26±7.09 เซนติเมตร) พบว่ามี
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ค่าเฉลี่ยของการการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าในสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะ
ปลายเท้าในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -2.372 (Sig. = 0.029 ค่าที่ไดน้้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.00±5.66 
เซนติเมตร) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.26±7.09 เซนติเมตร) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการนั่งเก้าอี้ยื่น
แขนแตะปลายเท้าในสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t 
เท่ากับ -2.622 (Sig. = 0.017 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 
ตารางการท่ี 25 เปรียบเทียบการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

การเอื้อมแขนแตะมือ
ด้านหลัง 

สัปดาห์ที่ 1 -3.53 11.19 -.059 
 

.953 
 สัปดาห์ที่ 4 -3.47 10.56 

สัปดาห์ที่ 4 -3.47 10.56 
.059 .953 

สัปดาห์ที่ 9 -.84 10.72 
สัปดาห์ที่ 1 -3.53 11.19 

-2.285 .035* 
สัปดาห์ที่ 9 -.84 10.72 

 
กราฟเส้นท่ี 9 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลังในแต่ละช่วง 
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จากตารางที ่25 และกราฟที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามีการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังในช่วง
สัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.53±11.19 เซนติเมตร) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.47±10.56 
เซนติเมตร) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการเอื้อม
แขนแตะมือด้านหลังในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -.059 (Sig. = 0.953 ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่
มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังมีการเพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.47±10.56 เซนติเมตร) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -.84±10.72 เซนติเมตร) พบว่ามี
ค่าเฉลี่ยของการการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังในสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการเอื้อมแขนแตะมือ
ด้านหลังในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ .059 (Sig. = 0.953 ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความ
แตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.53±11.19 
เซนติเมตร) กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ -.84±10.72 เซนติเมตร) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการเอื้อมแขนแตะ
มือด้านหลังในสัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ -
2.285 (Sig. = 0. .035 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางการท่ี 26 เปรียบเทียบการการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับในแต่ละช่วง 
 

รายการประเมิน
สมรรถภาพ 

 pretest(20 คน) t 
 

Sig. 
Mean S.D. 

การลุกเดินจากเก้าอี้ไป
กลับ 

สัปดาห์ที่ 1 7.44 1.58 6.312 
 

.000* 
 สัปดาห์ที่ 4 5.85 1.40 

สัปดาห์ที่ 4 5.85 1.40 
.451 .657 

สัปดาห์ที่ 9 5.73 0.77 
สัปดาห์ที่ 1 7.44 1.58 

5.982 .000* 
สัปดาห์ที่ 9 5.73 0.77 
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กราฟเส้นท่ี 10 แสดงการเปลี่ยนแปลงของการลุกเดินจากเก้าอ้ีไปกลับในแต่ละช่วง 
 

 
 

จากตารางที่ 26 และกราฟที่ 10 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อน ระหว่าง และหลังการทดลอง พบว่ามกีารลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับมีการ
เพิ่มข้ึนอย่างเห็นได้ชัดในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.44±1.58 วินาที) กับสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 5.85±1.40 วินาที) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับในสัปดาห์ที่ 4 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของ
การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 6.312 (Sig. = 0.00 ค่าที่ไดน้้อยกว่า 0.05) จึง
ถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การเปรียบเทียบการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับในช่วงสัปดาห์ที่ 4 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.85±1.40 วินาที) 
กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.73±0.77 วินาที) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับใน
สัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับในสัปดาห์ที่ 4 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ .451 (Sig. = 
0.657 ค่าที่ไดม้ากกว่า 0.05) จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างกัน 

การเปรียบเทียบการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับในช่วงสัปดาห์ที่ 1 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 7.44±1.58 วินาที) 
กับสัปดาห์ที่ 9 (มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.73±0.77 วินาที) พบว่ามีค่าเฉลี่ยของการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับใน
สัปดาห์ที่ 9 สูงกว่าค่าเฉลี่ยของการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับในสัปดาห์ที่ 1 ซึ่งมีค่า t เท่ากับ 5.982 (Sig. = 0. 
.000 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางการท่ี 27 การประเมินการใช้พลังงานแต่ละสัปดาห์ 
 
สัปดาห์ท่ี Hr เฉลี่ย 

ในช่วงเริ่ม 
Hr เฉลี่ย 

ในช่วงหยุด 
พลังงานท่ีใช้แต่ละสัปดาห์ 

(เฉลี่ย) 
เวลาท่ีใช ้(เฉลี่ย) 

1 92.11 111 89 18.22 
2 92.56 110.67 89.56 17.89 
3 91.33 110.44 90.67 18.11 
4 93.89 117.56 104.67 18 
5 91.33 118.44 99.89 17.89 
6 93.89 119.44 98.89 18 
7 92.22 121.89 96.11 17.89 
8 92.67 121.22 100.22 18 

เฉลี่ยรวม 92.5 116.33 96.12 18 
หมายเหตุ การวัดระดับการใช้พลังงานท าการสุ่มวัดครั้งละ 3 คนต่อวันโดยจะผลัดเปลี่ยนไปตามวัน 
 
 จากตารางที่ 22 การประเมินการใช้พลังงานแต่ละสัปดาห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเต้นของหัวใจ
ในช่วงก่อนการออกก าลังกายเฉลี่ย 92.5 ครั้งต่อนาที ใช้เวลาในการออกก าลังกายเฉลี่ย 18 นาที ใช้พลังงาน
โดยเฉลี่ยเท่ากับ 96.12 กิโลแคลอรี ่และมีอัตราการเต้นของหัวใจหลังการออกก าลังกายเท่ากบั 116.33 ครั้ง
ต่อนาที 
 
ตารางการท่ี 23 การค านวณร้อยละความหนักของการออกก าลังกาย (เปอร์เซ็นต)์ 

สัปดาห์ท่ี HR 
 

ค่าเฉลี่ยอายุของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละความหนักของ 
การออกก าลังกาย (เปอร์เซ็นต)์ 

1 111  
 
 

(220-69=151) 

73.51 
2 110.67 73.29 
3 110.44 73.14 
4 117.56 77.85 
5 118.44 78.44 
6 119.44 79.09 
7 121.89 80.72 
8 121.22 80.28 

เฉลี่ยรวม 116.33 151 77.04 
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 จากตารางที่ 23 การค านวณร้อยละความหนักของการออกก าลังกาย โดยใช้การค านวณร้อยละของ
ความหนักของการออกก าลังกายพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีอัตราการเต้นของหัวใจหลังการออกก าลังกายเท่ากับ 
116.33 ครั้งต่อนาที ซึ่งเมื่อค านวณแล้วพบว่าการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างใช้ความหนักเฉลี่ยร้อยละ 
77.04 ซึ่งเมื่อเทียบเป็นหน่วยกิโลแคลอรี่ต่อช่ัวโมงแล้วจะพบว่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดจะใช้พลังงาน 
319 กิโลแคลอรี่ต่อช่ัวโมงเทียบเท่ากับการเดินธรรมดาที่ใช้พลังงานประมาณ 300 กิโลแคลอรี่ต่อช่ัวโมง (อ้าง
ถึงใน http://kcal.memo8.com/calorie-fat-burn/) 
 
 การประยุกต์ใช้เทคนิคทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา มาใช้ร่วมกับการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจะช่วยท าให้ความเช่ือมั่นของตนเองในการออกก าลังกายโดยการให้
ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การออกก าลังกายส าหรับผู้สงูอายุ ประโยชน์ของการออก
ก าลังกายในผู้สูงอายุ โทษจากการไม่ออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เพื่อปรับให้บุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลัง
กาย มีการสาธิตและมีผู้น าการฝึกการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ถูกต้อง
ต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และมปีระสบการณ์โดยตรงแก่บุคคลที่ฝึก การ
ปรึกษาหารือกับผู้น าการฝึกการออกก าลังกายด้วยยางยืด และหารือภายในกลุ่ม การแนะน าให้แต่ละบุคคลหา
ช่วงเวลาที่เหมาะสม แล้วค่อยๆเพิ่มความถ่ี และระยะเวลาในการออกก าลังกาย มีการเสนอตัวแบบหลายๆตัว
ที่ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกาย ให้ตัวแบบเล่าถึงประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค และข้อดีข้อเสียที่
ได้รับจากการออกก าลังกาย การทราบถึงประสบการณ์และพัฒนาการของพฤติกรรมการออกก าลังกายของตัว
แบบหลายๆตัว อีกทั้งการรวมกลุ่มปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ระหว่างตัวแบบ ผู้วิจัย และสมาชิกภายใน
กลุ่ม การใช้ค าพูดชักจูงจากตัวแบบและผู้วิจัย และประสบการณ์ตรงของตนเอง ท าให้บางคนเกิดประสบ
ผลส าเร็จในการออกก าลังกาย จนกลายเป็นตัวแบบโดยธรรมชาติ อีกทั้งมีการชักจูงให้รวมกลุ่มออกก าลังกาย
ท าให้กลุ่มเปรียบเทียบส่วนหนึ่งมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพิ่มข้ึน ซึ่งการประยกุตโ์ปรแกรม
การออกก าลงักายด้วยยางยืดในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รังท่ีสร้างขึน้ไปใช้ร่วมกบัเทคนิคความสามารถของ
ตนเองของทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดรูา สามารถสรุปได้ดังนี ้

1. การมีผู้น าการออกก าลังกายไปให้ความช่วยเหลือแนะน า และติดตามทุกวันที่มีการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด ซึ่งนับได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของความส าเร็จในโครงการ อิทธิพลของผู้น ากิจกรรมจะมีผลต่อ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี รวมถึงการสร้างประสบการณ์ในแง่บวกต่อการออกก าลังกาย ซึ่งจะ
หล่อหลอมให้คนเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self esteem) จากการที่ได้แสดงความสามารถและเกิดความ
มั่นใจจากการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการออกก าลังกาย ในการศึกษาน้ีใช้นิสิตที่เรียน
ในคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาช้ันปีที่ 2 ที่ผ่านการเรียนการปฐมพยาบาล และหลักการฝึกกีฬามาเป็นผู้น าการ
ออกก าลังกาย โดยก่อนที่นิสิตจะออกไปเป็นผู้น าการออกก าลังกายจะต้องอบรมและฝึกปฏิบัติการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดจากทีมผู้วิจัย นอกจากนั้นผู้น าการออกก าลังกายยงัเป็นผู้น าเสนอตวัแบบผู้สงูอายภุายในกลุม่
ท่ีประสบความส าเร็จการออกก าลงักายด้วยยางยืดในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
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เร่ืองแนวคิดและการปฏิบตั ิพร้อมทัง้ผลท่ีได้รับจากการปฏิบตั ิรวมทัง้ปัญหาอปุสรรคและการแก้ไข และ
เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายใุนกลุม่ซกัถามปัญหาในประเดน็ท่ีสงสยั ให้ก าลงัใจ ค าแนะน า ให้ข้อมลูเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย และยกย่องชมเชย ผู้ ท่ีประสบความส าเร็จในการออกก าลงักาย 

2. การออกก าลังกายเป็นกลุ่มเพื่อนในวัยเดียวกันและมีบ้านที่อยู่ในละแวกชุมชนเดียวกัน การออก
ก าลังกายในกลุ่มวัยเดียวกันจะช่วยท าให้เกิดความเข้าใจและเรียนรู้พฤติกรรมซึ่งกันและกัน ได้พูดคุยสารทุกข์
สุขดิบ มีความเป็นผู้น า มีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ีและสามารถอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข นอกจากนั้นการรวมกลุ่ม
คนในละแวกชุมชนเดียวกันออกก าลังกายด้วยกันโดยเฉพาะระยะทางจากบ้าน (ที่พัก) ถึงสถานที่ออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะทาง 0 - 5 กิโลเมตร ระยะเวลาจากบ้าน (ที่พัก) เข้าสถานที่นัดหมายออก
ก าลังกายส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 นาที กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ามาออกก าลังกายโดยการขับข่ีรถจักรยานยนต์
มาออกก าลังกาย ซึ่งปัจจัย“ความสะดวก” เป็นปัจจัยหนึ่งที่เอื้อให้คนออกก าลังกายข้ึน 

3. การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อการติดต่อสื่อสาร พฤติกรรมในการเล่น Line ยอดนิยมในหมู่วัยรุ่น หรอื
แม้กระทั่งเด็กประถมจนถึงผู้สูงอายุบางคนก็ใช้โปรแกรมนี้ในการติดต่อสื่อสาร อาจเป็นเพราะ Line ไม่มี
ค่าใช้จ่ายในการโหลดโปรแกรม อีกทั้งยังสามารถติดต่อสื่อสารกับเพื่อนรายบุคคลหรือแลกเปลี่ยนข่าวสารกับ
เพื่อนภายในกลุ่มก็ได้ด้วยเช่นกัน โดยการตั้ง Group โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น จากการพิมพ์เป็น
ตัวหนังสือตอบโต้กัน ส่งรูปหรือวีดีโอให้กัน มีสติ๊กเกอร์ที่หลากหลายและใช้ได้ฟรีตลอดเวลา เป็นต้น (อภิวิชร์ 
ศิลวัตร,์ 30 มกราคม 2558) ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งที่เกษียณอายุมีความรู้ในเรื่องการใช้ Line ได้ท า
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ถ่ายรูปกิจกรรม ชักจูงและกระตุ้นใหก้ลุ่มตัวอย่างคนอื่น ๆ มาออกก าลัง
กายกันมากขึ้น 

4. การสนับสนุนทางสังคมเข้ามาช่วยในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังออกก าลังกาย กรีนและ
คนอื่น ๆ (Green, et al, 1987) กล่าวว่ามีปัจจยัที่ส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยมีปัจจัย
เอื้อซึ่งสนับสนุนให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้ ได้แก ่สถานที่การเข้ารับบริการ เวลา บุคลากรที่ให้ค าแนะน า
ช่วยเหลือ ทักษะในการออกก าลังกายฯลฯ รวมไปถึงปัจจัยสนับสนุน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ครอบครัว 
เพื่อน หน่วยงาน ฯลฯ เป็นสิ่งเอื้ออ านวยให้พฤติกรรมเกิดข้ึน อิทธิพลต่อการชักจูงแนะน าและการปฏิบัติของ
บิดามารดา หรือสมาชิกคนอื่น ๆ ในครอบครัว จะมีผลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 
ทั้งนี้ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างจะมีการช่วยเหลือกันแบบเพื่อนช่วยเพื่อน คนที่สามารถท าได้ดีแล้วจะช่วยในการ
สอนคนอื่น ๆ ด้วย ประชุมกลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การออกก าลังกาย และบางครั้งก็มีการถ่ายทอด
ประโยชน์ที่ได้กับตนเองหลังการออกก าลังกายด้วยยางยืด เช่น น้ าหนักตัวลด แขนขาแข็งแรงข้ึนเป็นต้น  

5. การคงพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการทดสอบและประเมินเป็นระยะๆ การทดสอบหลังการ
ออกก าลังกายสัปดาห์ที ่4 แล้วแจ้งผลสมรรถภาพเป็นสิ่งที่ให้ข้อมูลทางกายภาพท าใหเ้ห็นการเปลี่ยนแปลงเกิด
ข้ึนกับตนเอง ท าให้ร่างกายแข็งแรง ท างานไม่เหนื่อยง่าย ช่วยลดความเคร่งเครียด มีอารมณ์เบกิบานแจ่มใส มี
สุขภาพจิตดีข้ึน ลดน้ าหนักได ้มีความสนุกและป้องกันโรคได ้ซึ่งหมายถึงการได้รับประโยชน์จากการออกก าลัง
กาย วิธีการดังกล่าวเป็นไปตามแนวทางการประเมินผลเป็นระยะๆ อันที่จะท าให้ทราบถึงความก้าวหน้าและ
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การพัฒนาในขณะเดียวกันการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายจะเป็นความคิดและอารมณท์ี่มีผลต่อ
พฤติกรรมซึ่งเป็นแรงเสริมทีจู่งใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมออกก าลังกายต่อไป 
 ซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในโครงการ มีการเข้าร่วมโครงการจนท าให้
การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจและสนใจ นอกจากนั้นอัตราการถอนตัวมีเพียง 1 คนเท่านั้น  
 

ดังนั้นการศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรัง และศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่มตี่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งนีส้ามารถสรุปไดว่้ารูปแบบการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่สร้างขึ้นจ านวน 11 ท่าช่วยในพัฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรังไดอ้ย่างชัดเจน ซึ่งการออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นการออกก าลังกายแบบยืดเหยียดใช้เวลา
ประมาณ 18 นาที ให้ความหนักของการออกก าลังกายเฉลี่ยร้อยละ 77.04 และใช้พลังงานเฉลี่ยเท่ากับ 96.12 
กิโลแคลอรี ่นอกจากนั้นเมื่อน าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดมีผลดีต่อ
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุทั้งในด้านของการลดความดันโลหิตตัวบน ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ลดค่าดัชนีมวลกาย และมีผลอย่างเด่นชัดในเรื่องของการพัฒนาสมรรถภาพด้านระบบการหายใจและหลอด
เลือด ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีมากข้ึน และมีส่วนช่วย
ในการสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไวให้เร็วข้ึน แต่ไม่มีผลต่อการความดันโลหิตตัวล่าง  
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บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาในครั้งมี 

1. เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรัง 

2.  เพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง 

 

สมมุติฐานในการวิจัย 

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่สร้างข้ึนสามารถใช้ได้จริงและมีประสิทธิภาพในการ

พัฒนาสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เปน็โรคเรื้อรัง 

 

วิธีการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (Development and research) แบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ 1) 

ระยะพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง และ 2) ระยะทดลอง

ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยการทดลองแบบ

กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest-posttest design) 

 

กลุ่มตัวอย่าง 

 กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการทดลองเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังเพศหญิงจ านวน 20 คน ที่มีที่อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาลต าบลแสนสุข มอีายุเฉลี่ย 69±5.77 (อายุระหว่าง 63- 80 ป)ี น้ าหนักมีค่าเฉลี่ย 56±9.73 

กิโลกรัม (43-74 กิโลกรัม) ส่วนสูงมีค่าเฉลี่ย 154.32±4.24 เซนติเมตร (150-163 เซนติเมตร) ดัชนีมวลกายมี

ค่าเฉลี่ย 23.48± 3.77 (17.63-30.67) ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) เกิน 130-159 มม.ปรอท และความ

ดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) ไม่เกิน 100 มม.ปรอท ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากสถานพยาบาลว่ามีภาวะความดัน

โลหิตสูงในระดับ 1 เป็นระยะอาการที่แพทย์วินิจฉัยว่าให้ออกก าลังกายได ้นอกจากนั้นกลุ่มตัวอย่างไม่มีการ

ออกก าลังกายด้วยวิธีใดอย่างสม่ าเสมอมาก่อนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาและไม่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวหรือ

ออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่างอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการด้วยความเต็มใจ 
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กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เกษียณอายุอาศัยอยู่ในบ้านและมีการเข้าร่วมกิจกรรมกับเทศบาลแสนสุข ซึ่งใน
การศึกษาน้ีใช้วิธีการอาสาสมัครเป็นเพศหญิงทั้งหมดโดยผู้วิจัยร่วมกับผู้ช่วยวิจัยประชาสัมพันธ์โครงการกับ
ชมรมผู้สูงอายุของเทศบาลแสนสุข การคัดกรองผู้ที่เข้าร่วมการทดลองตามเกณฑ์การคัดเข้าที่ต้องเป็นผู้ที่มี
สภาวะเป็นโรคเรื้องรัง ซึ่งในครั้งนี้ระบุถึงกลุ่มผู้เป็นโรคความดันโลหิตสูงข้ันที่ 1 จากการประชาสัมพันธ์พบ
ผู้สูงอายุให้ความสนใจจ านวน 40 คนแต่มีผู้ที่เข้าเกณฑ์การคัดเข้าเพียง 25 คน ซึ่งผู้สูงอายุเพศชายที่ไม่ผ่านการ
คัดกรองเพราะมีการออกก าลังกายเป็นประจ าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา และคัดออกอีก 5 คนเพราะเนื่องมีความ
ยากล าบากในการเดินทางท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้ ดังนั้นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 20 คน 
อย่างไรก็ตามเมื่อเริ่มด าเนินการทดลองในช่วงสัปดาห์ที่ 2 กลุ่มตัวอย่าง 1 ท่านขอยกเลิกการเข้าร่วมการทดลอง 
ดังนั้นในการศึกษาในครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 19 คน 

  
 ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. ตัวแปรอิสระ แบ่งออกเป็นดังนี ้

โปรแกรมการออกก าลังด้วยยางยืด 

   2. ตัวแปรตาม ได้แก่ การทดสอบสมรรถภาพทางกาย จ านวน 10 รายการ ดังนี ้

2.1 ความดันโลหิตตัวบน 

2.2 ความดันโลหิตตัวล่าง 

2.3 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

2.4 ค่าดัชนีมวลกาย 

2.5 การเดินย่ าก้าว 2 นาที 

   2.6 การลุกยืนจากเก้าอี ้
   2.7 การงอแขนพับศอก 
   2.8 การนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
   2.9 การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
   2.10 การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับ 

 

สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
และศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรค
เรื้อรังครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่ารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่สร้างขึ้นจ านวน 11 ท่าช่วยใน
พัฒนาสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได้อย่างชัดเจน ซึ่งการออกก าลังกายด้วยยางยดืเป็นการ
ออกก าลังกายแบบยืดเหยียดใช้เวลาประมาณ 18 นาที ให้ความหนักของการออกก าลังกายเฉลี่ยร้อยละ 77.04 
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และใช้พลังงานเฉลี่ยเท่ากับ 96.12 กิโลแคลลอรี ่นอกจากนัน้เมื่อน าไปทดลองกับกลุ่มตัวอย่างแล้วพบว่าการ
ออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นเวลา 8 สัปดาห์แล้วพบว่า การออกก าลังกายด้วยยางยืดมีผลดีต่อสมรรถภาพทาง
กายของผู้สูงอายุทั้งในด้านของการลดความดันโลหิตตัวบน ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ลดค่าดัชนีมวล
กาย และมีผลอย่างเด่นชัดในเรื่องของการพัฒนาสมรรถภาพด้านระบบการหายใจและหลอดเลือด ด้านความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีมากข้ึน และมีส่วนช่วยในการสมรรถภาพ
ด้านการทรงตัวและความว่องไวให้เร็วข้ึน แต่ไม่มีผลต่อการความดันโลหิตตัวล่าง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรม
การออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายให้ผู้สูงอายุได้ทุก
ด้าน 
  

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาในครั้งมีวัตถุประสงค์เพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืด

ประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดที่มี

ต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นความดันโลหิตสูง ซึ่งจากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี ้

 

ตอนท่ี 1 การออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
 การด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ส ารวจและติดต่อสอบถามข้อมูลการออกก าลัง

กายของผู้สูงอายุออกก าลังกายต้ังแต่อายุ 60 – 80 ป ีการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุที่มีประสบการณ์การออกก าลัง

กายในรูปแบบต่าง ๆ (ภาคผนวก จ) จากสถานที่ออกก าลังกายจ านวน 9 สถานที่ออกก าลังกาย เพื่อสร้าง

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต ์ให้มีความเหมาะสมกับการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 

 จากข้อมูลการออกก าลังกายของผู้สูงอายุตามสถานที่ที่เก็บข้อมูลวิจัยผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลในตอน
เช้า ช่วงเวลาระหว่าง 05.00 – 17.00 น. ในช่วงเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2558 โดยพบว่า กิจกรรม
หรือรูปแบบการออกก าลังกายที่ผู้สูงอายุนิยมมากที่สุดคือ การเดินว่ิง (7 แห่ง) รองลงมาคือ การออกก าลังกาย
ด้วยอุปกรณ์ออกก าลังกายกลางแจ้ง (5 แห่ง) และการเต้นแอโรบิก (5 แห่ง) รองลงมาคือ การร ากระบอง (3 
แห่ง) และสุดท้ายคือ การร าไทเกก๊ (2 แห่ง) และกิจกรรมเข้าจังหวะ (1 แห่ง) ท าการสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุที่มี
ประสบการณ์การออกก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ และนักวิทยาศาสตร์การออกก าลังกายและการกีฬา พบว่า
ผู้สูงอายุมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการตึงตัวของกล้ามเนื้อและการขัดของข้อต่อ ซึ่งเช่ือว่าการออกก าลังกายช่วย
ท าให้ร่างกายดีข้ึน นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุชอบการออกก าลังกายในที่เดิม ๆ เพราะเนื่องจากมีกลุ่มเพื่อน
ร่วมกันออกก าลังกายไปด้วยกัน ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานระดับ 1 เป็นโรคประจ าตัว ซึ่ง
ท าให้การออกก าลังกายยังไม่ครอบคลมุในด้านการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย การออกก าลังกายแบบการยืด
เอ็นและกล้ามเนื้อจะช่วยให้สมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึน  
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จากการทบทวนเอกสารเพื่อหาข้อมูลในการออกแบบท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดให้มีความ

เหมาะสมกับการออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังพบว่ามีต าแหน่งที่ต้องการการพัฒนาความแข็งแรง

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้ชีวิตและปูองกันการหกล้ม คือ ความแข็งแรงของแขน หัวไหล่ และความ

แข็งแรงของขา จากนั้นน าข้อมูลมาวิเคราะห์ร่วมกับการออกก าลังกายด้วยการบริหาร ร่างกาย จ านวน 14 ท่า 

นี้ มีท่าน่ัง 8 ท่า ท่ายืน 6 ท่ากระบองชีวจิตจ านวน 12 ท่า การร าไม้พลอง 12 ท่า ช่ีกงจ านวน 18 ท่า จากนั้น

การออกแบบครั้งที่ 1 ออกแบบท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดจ านวน 12 ท่ามีดัดแปลงมาจากการร าไม้พลอง 

12 ท่า แล้วน าเสนอในการสัมมนานานาชาติทางจิตวิทยาการออกก าลังกายและการกีฬานานาชาติ เมื่อวันที่ 

9-11 กุมภาพันธ์ 2558 (เรื่อง Preliminary study of the development of exercise program using 

elastic tube training for chronically older adults ใน 2nd International Seminar in Exercise and 

Sport Psychology in Thailand) ซึ่งผู้เข้าร่วมการสัมมนาให้ความเห็นว่าทางท่าออกก าลังกายด้วยยางยืดบาง

ท่ามีความยากเกินไป ซึ่งอาจจะท าให้ผู้สูงอายุล้มในขณะการออกก าลังกาย การออกแรงในกลุ่มกล้ามเนื้อที่ซ้ า 

ๆ กันมากเกินไป มีข้อเสนอแนะให้ปรับท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืด 

การออกแบบครั้งที่ 2 การน าเอาข้อเสนอแนะจากครั้งที่ 1 สร้างท่าทางออกก าลังกายด้วยยางยืดโดย

ปรับเปลี่ยนการออกแรงของกลุ่มกล้ามเนื้อให้มีความหลายหลายมากขึ้น โดยเพิ่มข้ึนเป็น 14 ท่า แล้วน าเสนอ

ต่อผู้เช่ียวชาญซึ่งมีข้อเสนอแนะว่า ในท่าทางต่าง ๆ ต้องมีการก าหนดจุดเคลื่อนไหวให้ให้ชัดเจนรวมถึงการโยก

ตัวเพื่อออกแรงดึงยางอันที่จะท าให้ใช้กล้ามเนื้อไม่ตรงกับจุดที่ต้องการ นอกจากนั้นผู้เช่ียวชาญยังเพิ่มเติมเรื่อง

ของช่ือท่าและลักษณะการเคลื่อนไหวว่าต้องสร้างให้มีความเป็นลักษณะเด่นเฉพาะงานวิจัย ให้ค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (IOC) เฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.61 

การออกแบบครั้งที่ 3 น าเอาข้อเสนอแนะการออกแบบครั้งที่ 2 มาเป็นวิเคราะห์เพิ่มเติมพร้อมทั้ง

สร้างท่าการออกก าลังกายให้มีความเฉพาะมากขึ้นโดยสร้างในลักษณะการเคลื่อนไหวในการเล่นกีฬาประกอบ

กับใช้ช่ือทักษะกีฬาเพื่อให้ผู้สูงอายุจดจ าช่ือท่าได้ง่ายข้ึนที่มีจ านวนทัง้สิ้น 11 ท่า ซึ่งผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 คน

ให้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.81 ถือว่ามีความสอดคล้อง และเหมาะสมกับการน าไปใช้

ในข้ันตอนต่อไป 

การน าเอาไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คนโดยให้ปฏิบัติการฝึกการออกก าลัง

กายตามผู้ช่วยวิจัย เก็บข้อมูลเป็นเวลาห่างกัน 1 อาทิตย์ โดยการออกก าลังกายท่าละ 4 ครั้ง เมื่อการปฏิบัติทั้ง 

11 ท่าการออกก าลังกายที่ออกแบบแล้วน าไปทดลองใช้ พบว่า มีค่าการใช้พลังงานจากการออกก าลังกายด้วย

ยางยืดเท่ากับ 59.5  กิโลแคลอรี่ (ครั้งที่ 1 เท่ากับ 60 กิโลแคลอรี่และครั้งที่ 2 เท่ากับ 59 กิโลแคลอรี)่ และมี

อัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 88.5  ครั้งต่อนาที (ครั้งที่ 1 เท่ากับ 88.1 ครั้งต่อนาทีและครั้งที่ 2 เท่ากับ 
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88.9 ครั้งต่อนาท)ี (ข้อมูลการทดลองใช้ในภาคผนวก จ) นอกจากนั้นมีค่าเฉลี่ยของความหนักของงานครั้งที่ 1 

เท่ากับ 56.50 และครั้งที่ 2 เท่ากับ 57.01  

นอกจากนั้นท าการค านวณหาค่าความเช่ือมั่นของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ใน

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังโดยค่าอัตราการเต้นของหัวใจในการเก็บข้อมูลกับผู้สูงอายุเป็นเวลาที่ห่างกัน 1 สัปดาห์

ในโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติพบว่ามีค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.94  

ก าหนดให้มีการออกก าลังกายควบคู่กับการก าหนดลมหายใจให้ยาวและลึกมากที่สุดในดึงแต่ละครั้ง

และค่อย ๆ ผ่อนช้าๆ ตามลมหายใจจนสุดลมหายใจ การออกก าลังกายด้วยยางยืดใช้เวลาประมาณ 18 นาที มี

การยืดเหยียดและอบอุ่นร่างกายก่อนและหลังโดยประมาณ 5-10 นาที่ก่อนออกก าลังกายด้วยยางยืด 

การออกรูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นการออกแบบโดยใช้หลักการออกก าลังกายของ 

The American College of Sports Medicine guidelines for Strength training เป็นการออกก าลังกาย

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลักของกล้ามเนื้อแขน และกล้ามเนื้อขาโดยท าการเคลื่อนไหวอย่างช้า  ๆ

ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว ประกอบด้วยท่าบริหาร กล้ามเนื้อข้อไหล ่ข้อศอก ข้อสะโพก ข้อเข่าและ ข้อเท้า 

ก่อนออกก าลังกายท าการอบอุ่นร่างกาย ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ คอ แขน และขา 10 นาที ตามด้วยการออก

ก าลังกายด้วยยางยืด 15-20 นาที จบด้วย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 10 นาที ท าการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 

3 วันเป็นเวลา 8 สัปดาห ์ในช่วงสัปดาห์ที่ 1-2 ของการออกก าลังกายท าท่าละ 5-6 ครั้ง โดยดูที่ความล้าของ

กล้ามเนื้อหลังการออกก าลังกายท าจ านวน 1 เซตต่อวัน ตามความสามารถของผู้สูงอายุแต่ละคนจะเพิ่มความ

หนักเมื่อไม่มีความล้าเกิดข้ึนหลังจากการท าหนึ่งเซต ให้เพิ่มจ านวนครั้งข้ึนเป็น 7-8 ต่อหนึ่งเซตในอาทิตย์ที ่3-

4 เพิ่มจ านวนครั้งข้ึนเป็น 9-10 ต่อหนึ่งเซตในอาทิตย์ที ่5-6  เพิ่มจ านวนครั้งข้ึนเป็น 11-12 ต่อหนึ่งเซตใน

อาทิตย์ที ่7-8 ในช่วงทั้ง 8 สัปดาห์ของการออกก าลังกายด้วยยางยืดจะมผีู้น าการออกก าลังกายไปเป็นผู้

แนะน าตามบ้านหรือสถานที่ที่มีการนัดหมายเพื่อออกก าลังกายเป็นกลุ่มร่วมกันโดยผู้น าการออกก าลังกายจะ

นัดหมายกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้าตามเวลาที่สะดวกในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างเพราะเนื่องจากบาง

ท่านติดภารกิจ ซึ่งผู้น าการออกก าลังกายด้วยยางยืดจะเป็นผู้ที่แนะน าความถูกต้องของท่าการออกก าลังกาย

ด้วยยางยืด และปูองกันการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย ถ้ามีการบาดเจ็บเกิดข้ึนหรือเป็นลมในขณะออกก าลัง

กายให้หยุด ออกก าลังกายทันทีแล้วให้การปฐมพยาบาลจนอาการดีข้ึน ขณะออกก าลังกายไม่กลั้นการหายใจ 

หายใจเข้าขณะเริ่มต้น เมื่อออกแรงให ้ผ่อนลมหายใจออกจนสุดช่วงการเคลื่อนไหวค้างไว้ 5 วินาที ขณะ

หายใจเข้าเมื่อกลับมาสู่ท่าเดิมท าการออกก าลังกาย  

 รูปแบบการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพทีง่่าย ใช้เวลาน้อย สะดวก และประหยัด โดยใช้การผสมผสาน
องค์ความรู้ของการฝึกแบบวงจร และการฝึกด้วยยางยืด เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายทีเ่กีย่วข้องกับสุขภาพ 
โดยเฉพาะความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดสอดคล้องกับ สนธยา สีละ
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มาด (2551) ที่กล่าวว่า การฝึกแบบวงจรเป็นวิธีการฝึกซ้อมทีง่า่ยทีสุ่ด ช่วยพัฒนาความแข็งแรงไปพร้อมกับ
การพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งการฝึกแบบวงจรเป็นทีนิ่ยมมากในการฝึกเพื่อพัฒนา
สมรรถภาพทางกาย โดยเฉพาะการใช้น้ าหนักเป็นแรงต้านในการจัดรูปแบบการออกก าลังกาย 
แบบวงจร  

การฝึกด้วยยางยืด มีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างเสริมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ดังนั้นการท าให ้
กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นด้วยแรงต้านจากภายนอกก็จะมีผลต่อการพัฒนาความแข็งแรง ดังที่ Bloomfield et al. 
(1994) ได้กล่าวว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อในการออกแรงสูงสุด โดย 
เส้นใยกล้ามเนื้อภายในมัดกล้ามเนื้อจะตอบสนอง เมื่อมีการฝึกแบบมีแรงต้านหรือฝึกด้วยน้ าหนัก ซึ่งในการใช้
ยางยืดเป็นแรงต้านจากภายนอกเพื่อพัฒนาความแข็งแรง จากการศึกษาพบว่า การใช้ยางยืดเป็นแรงต้านใน
การฝึกนัน้มีข้อดีมากมาย เนือ่งจากยางยืดจะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออก 
ทุกครั้งทีย่างถูกกระตุ้น หรือถูกดึงให้ยืดออก ซึ่งเป็นคุณสมบัติพิเศษของยางยืดทีจะส่งผลต่อการช่วยกระตุ้น
ระบบประสาทรับความรู้สึกของกล้ามเนื้อให้มีปฏิกิริยาการรับรู้และตอบสนองต่อแรงดึงของยางทีก่ าลังถูกยืด 
ซึ่งจะเป็นผลดีต่อการพัฒนาและบ าบัดรักษาระบบการท างานของประสาทกล้ามเนื้อ ช่วยปูองกันการ
เสื่อมสภาพของระบบประสาทกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ รวมทั้งข้อต่อและกระดูก (เจริญ กระบวน
รัตน์, 2550)  

การออกก าลังกายด้วยยางยืดจะกล้ามเนื้อมัดใหญ่มากแต่ใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กน้อย มีการหดตัวของ
กล้ามเนื้ออย่างเป็นจังหวะ มีช่วงกล้ามเนื้อคลายตัวสลับกับการหดตัวเป็นช่วง  ๆให้หัวใจท างานน้อยที่สุดเท่าที่
จ าเป็น โดยที่ยังก่อให้เกิดประโยชน์หรือผลดีจากการออกก าลังกาย ในต่างประเทศใช้ช่ือเรียกการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดว่า การออกก าลังกายแบบเฟล็กเซอร ์ไซส ์(Flexercise) เป็นการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด 
เพื่อสร้างความอดทนให้กล้ามเนื้อ โดยการยืดและหดกล้ามเนื้อ เพื่อช่วยพัฒนาการท างานของอวัยวะต่างๆ 
ของร่างกายให้สัมพันธ์กันและมีความยืดหยุ่นดีข้ึน เมื่อออก ก าลังกายสม่ าเสมอเป็นประจ า จะช่วยฝึกความ
อดทนของกล้ามเนื้อเพิ่มมากขึ้น และเพิ่มมวลรวมของกล้ามเนื้อ โดยการดึงยางยืดที่มีแรงต้าน กดน้ าหนัก
เพิ่มข้ึนไปที่กลุ่มกล้ามเนื้อหลัก  ๆทุกส่วนของร่างกายจะช่วยท าให้กระดูกแข็งแรง ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่มี
ประสิทธิภาพ ปลอดภัย และสะดวก เพียงออกก าลังกายแค่รอบเดียว ก็สามารถรู้สึกว่ากล้ามเนื้อกระชับข้ึน 
และสามารถปรับระดับการออกก าลังกายได้ง่าย ตามระดับความแข็งแกร่งของ ร่างกาย เพียงใช้ยางยืดแค่เส้น
เดียว ซึ่งเล็กจนสามารถพกใส่กระเป๋าได ้เสมือนห้องออกก าลังกายเคลื่อนที ่สามารถ น าไปใช้ได้ทุกเวลาทุก
สถานที ่ 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดทีส่ร้างขึ้นนั้นสามารถพัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงของกลุ่ม
กล้ามเนื้อมัดใหญ่  ๆที่ช่วยในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว ตลอดจนเพิ่มความอ่อนตัวและความยืดหยุ่นของ
ข้อต่อในผู้สูงอายุ ตามหลักการค่อยเป็นค่อยไป การออกแบบท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดน้ันผู้สูงอายุ
จะต้องสามารถจดจ าได้ง่าย สามารถท าได้ในทุกสถานที่ และสามารถน าไปปฏิบัติเป็นกลุ่มหรือเดี่ยวด้วยตนเอง 
โดยประยุกต์ให้เป็นท่านั่งและยืน จ านวน 11 ท่า ซึ่งสามารถสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงตั้งแต่หัวไหล ่แขน อก 
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ล าตัว สะโพก ต้นขา และหัวเข่า ทั้งนี้เพื่อปูองกันหรือลดการเจ็บจากอุบัติเหตุพลัดล้มและการเจ็บปุวยจากโรค
เรื้อรังได้  
 ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อออกแบบท่าทางการออกก าลังกายเรียบเรียบร้อยแล้ว ทีมผู้วิจัยได้ศึกษาโดย
การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัญหาและอุปสรรคที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่มีความเที่ยงและมีความน่าเช่ือถือ ซึ่งพบว่าปัจจัยด้านบุคคลที่เป็นปัญหาและอุปสรรคที่มีผล
ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย คือด้านความเจ็บปุวย ไม่มั่นใจในตนเอง สนใจกิจกรรมอื่นที่ไม่ใช่การออก
ก าลังกาย หาข้ออ้างและเหตุผลเข้าข้างตัวเองไม่มีทักษะในกิจกรรมการออกก าลังกายโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง ตามแนวคิดของเพนเดอร ์(Pender, 1996) อธิบายว่าหากต้องการให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย
จ าเป็นการเรียนรู้ถึงสิ่งขัดขวางต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อนเป็นอันดับแรก ซึ่งอาจเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนจริงหรือ
เพียงสิ่งที่คาดคะเน อุปสรรคเปรียบเสมือนสิ่งที่ขัดขวางไม่ให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม หรือจูงใจให้หลีกเลี่ยงที่
จะปฏิบัติพฤติกรรมเป็นปัจจัยด้านสติปัญญา และความรู้สึกที่เฉพาะต่อพฤติกรรมเมื่อบุคคลมีความพร้อมใน
การกระท าต่ าและมีอุปสรรคมาก การกระท าก็จะไม่เกิดข้ึน แต่ถ้ามีความพร้อมในการกระท าสูงและมีอุปสรรค
น้อยความเป็นไปได้ในการกระท าก็เกิดข้ึน อุปสรรคเป็นตัวแปรส าคัญสามารถท านายพฤติกรรมการไม่ให้ความ
ร่วมมือ ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพได ้เพื่อให้ความรู้เรื่องเกี่ยวกับหลักการออกก าลัง
กายและการดูแลสุขภาพให้กับกลุ่มตัวอย่าง พร้อมทั้งฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยยางยืดเพื่อให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการออกก าลังกายได้อย่างถูกต้องและมีเจตคติที่ดีกับการออกก าลังกายด้วยยางยืด นอกจากนั้นยังมี
การนัดหมายเพื่อประชุมในทุกสัปดาห์ที ่4 เพื่อท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิธีการดังกล่าวเป็นไปตาม
แนวทางการประเมินผลเป็นระยะๆ อันที่จะท าให้ทราบถึงความก้าวหน้าและการพัฒนาในขณะเดียวกันการ
รับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายจะเป็นความคิดและอารมณท์ี่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งเป็นแรงเสริมทีจู่งใจให้
บุคคลเกิดพฤติกรรมออกก าลังกายต่อไป  
 การประยุกต์ใช้เทคนิคทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรา มาใช้ร่วมกับการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในโครงการ “ยางยืดเพื่อสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง” 
เป็นเวลา 8 สัปดาหจ์ะช่วยท าให้ความเช่ือมั่นของตนเองในการออกก าลังกายโดยการให้ความรู้เรื่องการ
เปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
โทษจากการไม่ออกก าลังกายในผู้สูงอายุ เพื่อปรับให้บุคคลมีทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกาย มีการสาธิตและมี
ผู้น าการฝึกการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่ถูกต้องต่อเนื่องเป็นเวลา 8 สัปดาห ์
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และมปีระสบการณ์โดยตรงแก่บุคคลที่ฝึก การปรึกษาหารือกับผู้น าการฝึกการออกก าลัง
กายด้วยยางยืด และหารือภายในกลุ่ม การแนะน าให้แต่ละบุคคลหาช่วงเวลาที่เหมาะสม แล้วค่อยๆเพิ่มความถ่ี 
และระยะเวลาในการออกก าลังกาย มีการเสนอตัวแบบหลายๆตัวที่ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกาย 
ให้ตัวแบบเล่าถึงประสบการณ์ ปัญหาอุปสรรค และข้อดีข้อเสียที่ได้รับจากการออกก าลังกาย การทราบถึง
ประสบการณ์และพัฒนาการของพฤติกรรมการออกก าลังกายของตัวแบบหลายๆตัว อีกทั้งการรวมกลุ่ม
ปรึกษาหารือ แลกเปลี่ยนเรยีนรู ้ระหว่างตัวแบบ ผู้วิจัย และสมาชิกภายในกลุ่ม การใช้ค าพูดชักจูงจากตัวแบบ
และผู้วิจัย และประสบการณ์ตรงของตนเอง ท าให้บางคนเกิดประสบผลส าเร็จในการออกก าลังกาย จน
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กลายเป็นตัวแบบโดยธรรมชาติ อีกทั้งมีการชักจูงให้รวมกลุ่มออกก าลังกายท าให้กลุ่มเปรียบเทียบส่วนหนึ่งมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมเพิ่มข้ึน ซึ่งการประยกุตโ์ปรแกรมการออกก าลงักายด้วยยางยืดใน
ผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รังท่ีสร้างขึน้ไปใช้ร่วมกบัเทคนิคความสามารถของตนเองของทฤษฎีความสามารถ
ของตนเองของแบนดรูา สมารถอธิบายไดด้ังนี ้

1. การมีผู้น าการออกก าลังกายไปให้ความช่วยเหลือแนะน า และติดตามทุกวันที่มีการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืด ซึ่งนับได้ว่าเป็นหัวใจส าคัญของความส าเร็จในโครงการ อิทธิพลของผู้น ากิจกรรมจะมีผลต่อ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมท าให้เกิดความรู้สึกที่ดี รวมถึงการสร้างประสบการณ์ในแง่บวกต่อการออกก าลังกาย ซึ่งจะ
หล่อหลอมให้คนเกิดการเห็นคุณค่าในตนเอง (Self esteem) จากการที่ได้แสดงความสามารถและเกิดความ
มั่นใจจากการเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งจะส่งผลให้เกิดเจตคติที่ดีต่อการออกก าลังกาย ในการศึกษาน้ีใช้นิสิตที่เรียน
ในคณะวิทยาศาสตร์การกีฬาช้ันปีที่ 2 ที่ผ่านการเรียนการปฐมพยาบาล และหลักการฝึกกีฬามาเป็นผู้น าการ
ออกก าลังกาย โดยก่อนที่นิสิตจะออกไปเป็นผู้น าการออกก าลังกายจะต้องอบรมและฝึกปฏิบัติการออกก าลัง
กายด้วยยางยืดจากทีมผู้วิจัย นอกจากนั้นผู้น าการออกก าลังกายยงัเป็นผู้น าเสนอตวัแบบผู้สงูอายภุายในกลุม่
ท่ีประสบความส าเร็จการออกก าลงักายด้วยยางยืดในผู้สงูอายท่ีุเป็นโรคเรือ้รัง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน
เร่ืองแนวคิดและการปฏิบตั ิพร้อมทัง้ผลท่ีได้รับจากการปฏิบตั ิรวมทัง้ปัญหาอปุสรรคและการแก้ไข และ
เปิดโอกาสให้ผู้สงูอายใุนกลุม่ซกัถามปัญหาในประเดน็ท่ีสงสยั ให้ก าลงัใจ ค าแนะน า ให้ข้อมลูเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักาย และยกย่องชมเชย ผู้ ท่ีประสบความส าเร็จในการออกก าลงักาย 

2. การออกก าลังกายเป็นกลุ่มเพื่อนในวัยเดียวกันและมีบ้านที่อยู่ในละแวกชุมชนเดียวกัน การออก
ก าลังกายในกลุ่มวัยเดียวกันจะช่วยท าให้เกิดความเข้าใจและเรียนรู้พฤติกรรมซึ่งกันและกัน ได้พูดคุยสารทุกข์
สุขดิบ มีความเป็นผู้น า มีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ีและสามารถอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข นอกจากนั้นการรวมกลุ่ม
คนในละแวกชุมชนเดียวกันออกก าลังกายด้วยกันโดยเฉพาะระยะทางจากบ้าน (ที่พัก) ถึงสถานที่ออกก าลังกาย
ของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่อยู่ในระยะทาง 0 - 5 กิโลเมตร ระยะเวลาจากบ้าน (ที่พัก) เข้าสถานที่นัดหมายออก
ก าลังกายส่วนใหญ่น้อยกว่า 10 นาที กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เข้ามาออกก าลังกายโดยการขับข่ีรถจักรยานยนต์
มาออกก าลังกาย ซึ่งปัจจัย“ความสะดวก” เป็นปัจจัยหนึ่งที่เอื้อให้คนออกก าลังกายข้ึน 

3. การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อการติดต่อสื่อสาร พฤติกรรมในการเล่น Line ยอดนิยมในหมู่วัยรุ่น หรือ
แม้กระทั่งเด็กประถมจนถึงผู้สูงอายุบางคนก็ใช้โปรแกรมนี้ในการติดต่อสื่อสาร อาจเป็นเพราะ Line ไม่มี
ค่าใช้จ่ายในการโหลดโปรแกรม อีกทั้งยังสามารถติดต่อสื่อสารกับเพื่อนรายบุคคลหรือแลกเปลี่ยนข่าวสารกับ
เพื่อนภายในกลุ่มก็ได้ด้วยเช่นกัน โดยการตั้ง Group โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งสิ้น จากการพิมพ์เป็น
ตัวหนังสือตอบโต้กัน ส่งรูปหรือวีดีโอให้กัน มีสติ๊กเกอร์ที่หลากหลายและใช้ได้ฟรีตลอดเวลา เป็นต้น (อภิวิชร์ 
ศิลวัตร,์ 30 มกราคม 2558) ซึ่งให้กลุ่มตัวอย่างจ านวนหนึ่งที่เกษียณอายุมีความรู้ในเรื่องการใช้ Line ได้ท า
การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ถ่ายรูปกิจกรรม ชักจูงและกระตุ้นใหก้ลุ่มตัวอย่างคนอื่น ๆ มาออกก าลัง
กายกันมากขึ้น 
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4. การสนับสนุนทางสังคมเข้ามาช่วยในการกระตุ้นใหผู้้สูงอายุที่เป็นโรคเรือ้รังออกก าลังกาย ปัจจัยที่
ส าคัญที่ท าให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกาย โดยมีปัจจัยเอื้อซึ่งสนับสนุนให้สามารถแสดงพฤติกรรมได้ ได้แก ่
สถานที่การเข้ารับบริการ เวลา บุคลากรที่ให้ค าแนะน าช่วยเหลือ ทักษะในการออกก าลังกายฯลฯ รวมไปถึง
ปัจจัยสนับสนุน ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล เช่น ครอบครัว เพื่อน หน่วยงาน ฯลฯ เป็นสิ่งเอื้ออ านวยให้
พฤติกรรมเกิดข้ึน อิทธิพลต่อการชักจูงแนะน าและการปฏิบัติของบิดามารดา หรือสมาชิกคนอื่น ๆ ใน
ครอบครัวจะมีผลอย่างมากต่อพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ทั้งนี้ในส่วนของกลุ่มตัวอย่างจะมีการ
ช่วยเหลือกันแบบเพือ่นช่วยเพื่อน คนที่สามารถท าได้ดีแล้วจะช่วยในการสอนคนอื่น ๆ ด้วย ประชุมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การออกก าลังกาย และบางครั้งก็มีการถ่ายทอดประโยชน์ที่ได้กับตนเองหลัง
การออกก าลังกายด้วยยางยืด เช่น น้ าหนักตัวลด แขนขาแข็งแรงข้ึนเป็นต้น  

5. การคงพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการทดสอบและประเมินเป็นระยะๆ การทดสอบหลังการ
ออกก าลังกายสัปดาห์ที ่4 และหลังสัปดาห์ที ่8 แล้วแจ้งผลสมรรถภาพเป็นสิ่งที่ให้ข้อมูลทางกายภาพท าใหเ้ห็น
การเปลี่ยนแปลงเกิดข้ึนกับตนเอง ท าให้ร่างกายแข็งแรง ท างานไม่เหนื่อยง่าย ช่วยลดความเคร่งเครียด มี
อารมณ์เบิกบานแจ่มใส มีสุขภาพจิตดีข้ึน ลดน้ าหนักได ้มีความสนุกและปูองกันโรคได ้ซึ่งหมายถึงการได้รับ
ประโยชน์จากการออกก าลังกาย วิธีการดังกล่าวเป็นไปตามแนวทางการประเมินผลเป็นระยะๆ อันที่จะท าให้
ทราบถึงความก้าวหน้าและการพัฒนาในขณะเดียวกันการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายจะเป็นความคิด
และอารมณท์ี่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งเป็นแรงเสริมทีจู่งใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมออกก าลังกายต่อไป 

ซึ่งข้อมูลเชิงประจักษ์พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในโครงการ มีการเข้าร่วมโครงการจนท าให้
การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรบัผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ กลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจและสนใจ นอกจากนั้นอัตราการถอนตัวมีเพียง 1 คนเท่านั้น 
 การประยุกต์ใช้เทคนิคทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูรามาใช้ร่วมกับการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังในโครงการจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยในการกระตุ้น ผลักดันและ
ส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคในกลุ่มโรคเรื่อรังเพื่อการออกก าลังกายจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุควรมีการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยการใช้
กล้ามเนื้อมัดใหญ่  ๆให้มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของภารด ีศรีโพธ์ิช้าง (2548) ที่ศึกษาของโปรแกรม
การส่งเสริมการออกก าลังกายแบบองค์รวมในผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
ความสามารถตนเองร่วมกับแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห ์พบว่า ภายหลังการ
ทดลองผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและสอดคล้องกับการศึกษา
ของเชียง เภาชิต และพรรณราย เทียมทัน (2559) ที่ใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุใน
จังหวัดนครสวรรค์ ประกอบดว้ย กิจกรรม 5 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนที่1 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย การรับรู้
ประโยชน ์การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบัติตัวในการออกก าลังกาย ข้ันตอนที่ 2 
การเสนอตัวแบบ ข้ันตอนที่ 3 การสาธิตการออกก าลังกายและการฝึกปฏิบัติในการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
ข้ันตอนที่ 4 การอภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก าลังกาย และข้ันตอนที ่5 การให้สิ่งชักน าการกระท า โดย
การกระตุ้นเตือนด้วยค าพูด การให้ก าลังใจ หรือให้รางวัลกับผู้ที่มีการออกก าลังกายสม่ าเสมอ 4. ผลการ
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ทดลองใช้รูปแบบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ พบว่าสมรรถภาพทางกายทั้ง 6 ด้าน ของกลุ่ม
ตัวอย่าง ส่วนมากอยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ส่วนความพึงพอใจที่มีต่อการท ากิจกรรมตามรูปแบบกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการด าเนิน
กิจกรรม และมีความรู้สึกว่าสุขภาพดีข้ึน มีอารมณ์สดช่ืน แจ่มใสข้ึน 
  
ตอนท่ี 2 ศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ท่ีมีต่อสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
 

จากการศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังนั้นด าเนินการอย่างเป็นล าดับข้ันตอนของการออกก าลังกาย มีวัตถุประสงค์ เพื่อ
พัฒนาสมรรถภาพทางกาย ซึ่งใช้เวลาฝึก 8 สัปดาห ์ออกก าลังกาย 3 วันต่อสัปดาห ์(วันจันทร์ วันพุธและวัน
ศุกร์) มีความหนักของการฝึกร้อยละ 77.04 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด การออกก าลังกายด้วยยางยืดใช้
เวลาเฉลี่ย 18.79 นาที (เวลาต้ังแต่ 18 นาทีถึง 20 นาที) ส าหรับการออกก าลังกายด้วยยางยืด รวมระยะเวลา
การฝึกประมาณ 30-40 นาที (ยืดเหยียดเป็นเวลา 7-10 นาที การออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นเวลา 18-20 
นาที และยืดเหยียดเป็นเวลา 7-10 นาที) และใช้พลังงานเฉลี่ยเท่ากับ 96.12 กิโลแคลลอรี ่และผลการศึกษาที่
พบว่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดมีผลดีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุทั้งในด้านของการลดความดัน
โลหิตตัวบน (Systolic) ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ลดค่าดัชนีมวลกาย และมีผลอย่างเด่นชัดในเรื่อง
ของการพัฒนาสมรรถภาพด้านระบบการหายใจและหลอดเลือด ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้านความ
ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อให้มีมากข้ึน และมีส่วนช่วยในการสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไว
ให้เร็วข้ึน แต่ไม่มีผลต่อการความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) สามารถอภิปรายได้ดังนี ้

ความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ 
กลุ่มตัวอย่างที่ออกก าลังกายตามโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดในสัปดาห์ที่ 1 มีจ านวน 20 

คน แต่ในสัปดาห์ที่ 4 มีการถอนตัวจึงท าให้มีกลุ่มตัวอย่างเหลือจ านวน 19 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างความดันโลหิต

ตัวบนมีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอทมีค่าต่ าสุดเท่ากับ 159 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

146.47 ±12.69 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท 

แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1) ซึ่งถือว่าความดันตัวบนสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ในสัปดาห์ที่ 4 มี

จ านวน 19 คน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างความดันโลหิตตัวบนมีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 157 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุด

เท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอท และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 143.26 ±12.24 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความ

ดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์โรคความดันโลหิตสูงระดับ 1) ซึ่งถือว่า

ความดันตัวบนสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิและหลังสัปดาห์ที่ 8 ความดันโลหิตตัวบนมีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 153 

มิลลิเมตรปรอท มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 145.32 ±5.35 มิลลิเมตรปรอท 
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(เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตตัวบนเท่ากับ 140-159 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่าอยู่ในเกณฑ์โรคความดัน

โลหิตสูงระดับ 1) ซึ่งถือว่าความดันตัวบนสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิและเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบนใน

หลังสัปดาห์ที่ 8(146.47±6.53 มิลลิปรอท) มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (145.3±5.35 มิลลิปรอท) 

มีค่า t เท่ากับ 2.23 (Sig. = 0. 2.23 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ยในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 137 มิลลิเมตรปรอทมีค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 159 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดัน

โลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ หลังสัปดาห์ที่ 4 ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ย

ในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 100 มิลลิเมตรปรอท ค่าต่ าสุดเท่ากับ 76 มิลลิเมตรปรอท และ

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตร

ปรอท) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ และหลังสัปดาห์ที่ 8 ความดันโลหิตตัวล่างเฉลี่ยในการทดสอบครั้งที่ 3 มี

ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 99 มิลลิเมตรปรอทมีค่าต่ าสุดเท่ากับ 76 มิลลิเมตรปรอท ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 86.84±6.27 

มิลลิเมตรปรอท (เกณฑ์ปกติของค่าความดันโลหิตตัวล่างเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งถือว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

และเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อนและ

หลังการทดลองมค่ีาความดันโลหิตตัวล่างในหลังสัปดาห์ที่ 8(86.8±6.27 ครั้งต่อนาท)ี มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ย

ในสัปดาห์ที่ 1 (87.89±5.58 ครั้งต่อนาท)ี แต่มีค่า t เท่ากับ 1.32 (Sig. = 0.203 ค่าที่ได้มากกว่า .05) ดังนั้น

จึงถือว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในการทดสอบครั้งที่ 1 ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 71 ครั้งต่อนาทีมีค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 101 ครั้งต่อนาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.89±7.09 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพักเท่ากับ 70 ครั้งต่อนาที) ซึ่งถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในปกติ หลัง

สัปดาห์ที่ 4 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในการทดสอบครั้งที่ 2 ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 101 ครั้งต่อนาที ค่า

ต่ าสุดเท่ากับ 65 ครั้งต่อนาที และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 80.16±8.06 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพักเทา่กับ 70 ครั้งต่อนาที) ซึ่งถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ในปกติ 

และหลังสัปดาห์ที่ 8 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในการทดสอบครั้งที่ 3 ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 100 ครั้งต่อ

นาทีมีค่าต่ าสุดเท่ากับ 63 ครั้งต่อนาที ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 78.58±8.85 ครั้งต่อนาที (เกณฑ์ปกติของค่าอัตราการ

เต้นของหัวใจขณะพักเท่ากับ 70 ครั้งต่อนาที) ซึ่งถือว่ามีเกณฑ์เฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ และเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักในหลังสัปดาห์ที่ 8 (78.58±8.85 ครั้งต่อ
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นาที) มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (80.89±7.09 ครั้งต่อนาท)ี ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติทีระดับ .05 จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ดัชนีมวลกาย 
ค่าดัชนีมวลกายในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 17.63 กก./ม.2 มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 

30.67 กก./ม.2 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.48±3.75 กก./ม.2 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 18.5 -22.9 
กก./ม.2) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ 
หลังสัปดาห์ที่ 4 ค่าดัชนีมวลกายในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 29.78 กก./ม.2 ค่าต่ าสุด
เท่ากับ 18.03 กก./ม.2 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.79±3.81 กก./ม.2 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนมีวลกายเท่ากับ 
18.5 -22.9 กก./ม.2) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่า
เกณฑ์ปกติ และหลังสัปดาห์ที่ 8 ค่าดัชนีมวลกายในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 29.00 กก./ม.
2 มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 16.00 กก./ม.2 ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.79±4.03 กก./ม.2 (เกณฑ์ปกติของค่าดัชนีมวลกาย
เท่ากับ 18.5 -22.9 กก./ม.2) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าดัชนีมวลกาย
สูงกว่าเกณฑ์ปกติ และเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าค่าดัชนีมวลกาย ในหลังสัปดาห์ที่ 8 (22.85±4.03 กก./ม.2) มีค่าเฉลี่ย
ต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (23.48±3.75 กก./ม.2) มีค่า t เท่ากับ 1.80 (Sig. = 0. 044 ค่าที่ได้น้อยกว่า 
0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

การศึกษาของศิริการ นิพพิทา และนภัสกร จิตต์ไพบูลย ์(2550) ที่ได้ศึกษาเรื่อง โปรแกรมการออก
ก าลังกายโดยใช้ยางยืดเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ พบว่าสมรรถภาพทางกายโดยการนั่งงอตัว และ
ยกขาข้ึนอยู่กับที่ของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลองดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value 
<0.05 และหลังจบโปรแกรมฯ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักและรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
p-value<0.05  

ศิริการ นิพพิทา และ นภัสกร จิตต์ไพบูลย์ (2550 ท าการศึกษาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยาง
ยืดเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ พบว่าโปรแกรมออกก าลังกายด้วยยางยืด 10 ท่า ที่ทีมวิจัย
พัฒนาข้ึนส าหรับบริหารร่างกาย โดยการปฏิบัต ิ3 วันต่อสัปดาห ์จ านวน 3 Set ต่อวันเป็นเวลา 6 สัปดาห ์
สามารถท าให้กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีน้ าหนักและรอบเอวลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิP-Value < 0.05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเอกสารและงานวิจัยของต่างประเทศ 
การ ออกก าลังกายด้วยแรงต้านจากยางยืด หรือจากการยกน้ าหนักสามารถท าให้รูปร่างกระชับ สัดส่วนดูดีข้ึน 
เพราะช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อท าให้ระบบการเผาผลาญพลังงานเร็วข้ึน และต่อเนื่อง (Burn fat fast) ได้ข้อสรุป
ว่าการออก าลังกายโดยการใช้แรงต้านจากยางยืดช่วยในการเผาผลาญพลังงานได้มากกว่าการออกก าลังกายไม้
พลองปูาบุญม ีและการเต้นแอโรบิกแบบไม่มีแรงกระแทก 
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การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอดเลือด 
 การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอดเลือดโดยการใช้การทดสอบการเดินย่ าก้าว 2 นาที

ในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 109 ก้าว มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 20 ก้าว ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

65.47±24.95 ก้าว (เกณฑ์ปกติของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเกณฑ์ปกติของค่าการการเดินย่ าก้าวเท่ากับ 2 นาที 

86 -115 ก้าว) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีการเดินย่ าก้าว 2 นาทีต่ ากว่า

เกณฑ์ปกติ หลังสัปดาห์ที่ 4 การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอดเลือดโดยการใช้การทดสอบ

การเดินย่ าก้าว 2 นาทีในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 212 ก้าว ค่าต่ าสุดเท่ากับ 94 ก้าว และมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 147.89±31.85 ก้าว (เกณฑ์ปกติของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเกณฑ์ปกติของค่าการการเดินย่ า

ก้าวเท่ากับ 2 นาที 86 -115 ก้าว) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีการเดินย่ า

ก้าว 2 นาทีอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกต ิและหลังสัปดาห์ที่ 8 การประเมินสมรรถภาพของระบบหายใจและหลอด

เลือดโดยการใช้การทดสอบการเดินย่ าก้าว 2 นาทีในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 200 ก้าว มี

ค่าต่ าสุดเท่ากบั 94 ก้าว ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 93.84±34.102 ก้าว (เกณฑ์ปกติของการเดินย่ าก้าว 2 นาทีเกณฑ์

ปกติของค่าการการเดินย่ าก้าวเท่ากับ 2 นาที เท่ากับ 86 -115 ก้าว) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีการเดินย่ าก้าว 2 นาทีอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าปกต ิและเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าการประเมิน

สมรรถภาพด้านระบบการหายใจและหลอดเลือดด้วยการทดสอบการการเดินย่ าก้าว 2 นาที ในหลังสัปดาห์ที่ 

8 (94.47±36.22 ครั้ง) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (65.47±24.95 ครั้ง) มีค่า t เท่ากับ -3.28 (Sig. 

= 0.004 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 สมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด เป็นสมรรถภาพด้านความอดทน หรือสมรรถภาพด้านแอ

โรบิกของร่างกายของกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยการเดินย่ าเท้า 2 นาทีดีข้ึนเมื่อผ่านการออกก าลังกายด้วยยางยืด

หลังสัปดาห์ที่ 4 ท าให้อยู่ในเกณฑ์สูงกว่าเกณฑ์ปกติ  จากการศึกษาน้ีพบว่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดจะมี

ท่ายืนมีลักษณะที่เป็นทั้งเตะและถีบซึ่งเป็นการพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนไหวในการตอบสนองต่อการ

รักษาสมดุลเมื่อมีแรงภายนอกมากระท าให้ร่างกายเสียการทรงตัว ระบบรีเฟล็กซ์อัตโนมัติก็จะถูกกระตุ้นให้

ร่างกายรักษา สมดุลโดยการท างานของกล้ามเนื้อจึงมีส่วนส าคัญในการพัฒนาให้กลุ่มตัวอย่างมีการพัฒนา

สมรรถภาพด้านการเดิน ซึ่งการฝึกกจิกรรมดังกล่าวนั้นเป็นการพัฒนาในส่วนของสมรรถภาพด้านระบบ

ไหลเวียนโลหิตจึงส่งผลให้สมรรถภาพด้านความอดทนเป็นปกติ ดังเช่น (พิมผกา ปัญโญใหญ,่ 2555) กล่าวว่า  

ระบบไหลเวียนโลหิต ในวัยสูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจซีกซ้ายจะหนาตัวข้ึนเพื่อปรับตัวให้เข้ากับความดันโลหิตที่

เพิ่มข้ึน การหนาและแข็งตัวของผนังหลอดเลือด หัวใจขยายตัวเพื่อรับปริมาณเลือดได้น้อยลง ท าให้ปริมาณ 

เลือดที่ถูกบีบออกจากหัวใจแต่ละครั้งลดลง อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดลดลง  หลอดเลือดที่หนา และแข็งตัว
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จะตีบตัน เปราะ แตกง่าย ท าให้เกิดโรคได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน แต่ถ้าผู้สูงอายุออกก าลังกายจะท า 

ให้หัวใจมีปริมาตรมากขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจแข็งแรง สามารถสูบฉีดเลือดออกจากหัวใจได้ครั้งละมากข้ึน การ

กระจายของหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้นท าให้กล้ามเนื้อหัวใจได้รับเลือดหล่อเลี้ยงเพียงพอ ขณะ

พักไม่เกิดการขาดเลือดได้ง่าย และสอดคล้องกับศิริพร ศิริกาญจนโกวิท (2551)ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลของ

การเดินแบบหนักสลับเบาและแบบต่อเนื่องที่มีต่อสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรม

การเดินแบบหนักสลับเบามีผลท าให้สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน  

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ใน

การทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 22 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 8 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.53±4.09 

ครั้ง (เกณฑ์ปกติของเกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอี้เท่ากับ 12-18 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของ

ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการลุกยืนจากเก้าอี้อยู่ในเกณฑ์ปกติ หลังสัปดาห์ที่ 4 การประเมิน

สมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ในการทดสอบครั้งที่ 2 มี

ค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 27 ครั้ง ค่าต่ าสุดเท่ากับ 10 ครั้ง และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 16.42±3.52 ครั้ง (เกณฑ์ปกติ

ของเกณฑ์ปกติของค่าการลุกยืนจากเก้าอี้เท่ากับ 12-18 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังครัง้ที่ 2 มีค่าการลุกยืนจากเก้าอี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิและหลังสัปดาห์ที่ 8 การประเมินสมรรถภาพของ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุด

เท่ากับ 27 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 8 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.53±4.128 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของเกณฑ์ปกติของ

ค่าการลุกยืนจากเก้าอี้เท่ากับ 12-18 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่า

การลุกยืนจากเก้าอี้อยู่ในเกณฑ์ปกต ิและเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกาย

ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าการประเมินสมรรถภาพด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อด้วยการทดสอบการลุกยืนจากเก้าอี้ในหลังสัปดาห์ที่ 8(15.53±4.13 ครั้ง) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ย

ในสัปดาห์ที่ 1 (13.53±4.09 ครั้ง) มีค่า t เท่ากับ -2.23 (Sig. = 0.038 ค่าที่ได้น้อยกว่า .05) จึงถือว่ามีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการงอแขนพับศอกใน

การทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 28 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 13 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากบั 19.47±3.52 

ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนพับศอกเท่ากับ 15-21 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการงอแขนพับศอกอยู่ในเกณฑ์ปกติ หลังสัปดาห์ที่ 4 การประเมินสมรรถภาพของความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้การทดสอบการงอแขนพับศอกในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 

33 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 16 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 23.37±4.75 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนพับศอก
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เท่ากับ 15-21 ครั้ง) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการงอแขนพับศอกอยู่

ในเกณฑ์สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิและหลังสัปดาห์ที่ 8 การประเมินสมรรถภาพของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดย

การใช้การทดสอบการงอแขนพับศอกในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 35 ครั้ง มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 

15 ครั้ง ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.79±5.64 ครั้ง (เกณฑ์ปกติของค่าการงอแขนพับศอกเท่ากับ 15-21 ครั้ง) ในการ

ทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าการงอแขนพับศอกอยู่ในเกณฑ์สูงกว่าเกณฑ์ปกต ิ

และเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังก่อนและ

หลังการทดลองมีค่าการประเมินสมรรถภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการทดสอบการงอแขนพับ

ศอกในหลังสัปดาห์ที่ 8(25.79±5.64 ครั้ง) มีค่าเฉลี่ยสูงกว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (19.47±3.52 ครั้ง) มีค่า t 

เท่ากับ -5.09 (Sig. = 0.000 ค่าที่ได้น้อยกว่า 0.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อขาในการฝึกด้วยยางยืดมีแรงต้านทานและมีความหนักของการฝึกที่มากกว่าจึง
ท าให้การฝึกด้วยยางยืดมีน้ าหนักหรือความหนักในการฝึก มากกว่าการฝึกด้วยน้ าหนักของร่างกาย ซึ่งตรงกับ
ทฤษฎีหลักการฝึก โดยเจริญ กระบวนรัตน์ (2536) ได้กล่าวว่า การพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน 
จ าเป็นต้องกระตุ้นเร้ากล้ามเนื้อให้ท างานหนักและมากข้ึนกว่าเดิมจึงจะได้ผล การพัฒนาขีดความสามารถใน
การท างานของกล้ามเนื้อระดับสูงสุดสามารถกระท าได้ด้วยการฝึกให้กล้ามเนื้อต้องออกแรงเต็มที่ในแต่ละช่วง
ของการฝึกหรือการเคลื่อนไหว การเพิ่มระดับความหนักช่วยพัฒนาความแข็งแรงกล้ามเนื้อได้มากที่สุดเป็นอีก
วิธีหนึ่งที่ใช้ได้ผลดีในการกระตุ้นการเจริญเติบโตของกล้ามเนื้อโดยใช้หลักการเพิ่มความหนักในการฝึกมากกว่า
ปกต ิ(Overload Principle) ซึ่งเป็นหลักการฝึกที่ท าให้ร่างกายหรือกล้ามเนื้อต้องท างานเกินกว่าอัตราปกติใน
ลักษณะของการเพิ่มแรงต้านทานมากขึ้นเรื่อย  ๆตามล าดับอาท ิเช่น มีการเพิ่มน้ าหนักหรือความเร็วในการฝึก
มากขึ้นกว่าที่เคยปฏิบัต ิและในทุกกิจกรรมของการออกก าลังกายหรือการฝึกนั้นจะต้องพยายามกระตุ้นให้
กล้ามเนื้อได้มีการยืดหดตัวอย่างเต็มที่ทุกครั้ง และยังสอดคล้องกับกัญญกมล บัวแก้ว  (2549) การศึกษาครั้งนี้
ท าการศึกษาผลการฝึกด้วยยางยืดและผลการฝึกด้วยน้ าหนักที่มีต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้
ในการศึกษาครั้งนี ้เป็นนักกีฬาเนตบอลของโรงเรียนนนทรวิีทยาจ านวน 30 คน ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง
การฝึกสัปดาห์ที ่8 กลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดและกลุ่มที่ฝึกด้วยน้ าหนักมีความแข็งแรงกล้ามเนื้อโดยวัดจากแรงบีบ
มือและแรงเหยียดขาแตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนั้นยัง พบว่ากลุ่มที่
ฝึกด้วยยางยืด มีความแข็งแรงกล้ามเนื้อโดยวัดจากแรงบีบมือ แตกต่างกับกลุ่มที่ฝึกด้วยน้ าหนักอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่กลุ่มที่ฝึกด้วยน้ าหนักมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยวัดจากแรงเหยียดขา 
แตกต่างกับกลุ่มฝึกด้วยยางยืดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและข้อต่อ 

การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการนั่งเก้าอี้
ยื่นแขนแตะปลายเท้าในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 21 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากบั 2 
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เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.00±5.66 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า
เท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการนั่งเก้าอี้
ยื่นแขนแตะปลายเท้าสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิหลังสัปดาห์ที ่4 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุด
สูงสุดเท่ากับ 23 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 3 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 11.95±6.69 เซนติเมตร (เกณฑ์
ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าเท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิและหลังสัปดาห์ที่ 8 
การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการนั่งเก้าอี้ยื่นแขน
แตะปลายเท้าในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 27 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 3 เซนติเมตร 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 14.26±7.09 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าเท่ากับ -3.0 -3.0 
เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลาย
เท้าสูงกว่าเกณฑ์ปกต ิและเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่
เป็นโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าการประเมนิสมรรถภาพด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ
ด้วยการทดสอบการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้าในหลังสัปดาห์ที่ 8(14.26±7.09 เซนติเมตร) มีค่าเฉลี่ยสูง
กว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (11.00±5.66 เซนติเมตร) มีค่า t เท่ากับ -2.62 (Sig. = 0.017 ค่าที่ได้น้อยกว่า 
.05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการเอื้อม

แขนแตะมือด้านหลังในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 10 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ -29 

เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.53±11.19 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการนั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า

เท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าเอื้อมแขน

แตะมือด้านหลังอยู่ในต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิหลังสัปดาห์ที่ 4 การประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของ

กล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุด

สูงสุดเท่ากับ 6 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ -30 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -3.47±10.56เซนติเมตร (เกณฑ์

ปกติของค่าเอื้อมแขนแตะมอืด้านหลังเท่ากับ -3.0 -3.0 เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 2 มีค่าเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังอยู่ในต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิและหลังสัปดาห์ที่ 8 การ

ประเมินสมรรถภาพของความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อโดยการใช้การทดสอบการเอื้อมแขนแตะมือ

ด้านหลังในการทดสอบครั้งที่ 3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 12 เซนติเมตร มีค่าต่ าสุดเท่ากับ -27 เซนติเมตร 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ -.84±10.72 เซนติเมตร (เกณฑ์ปกติของค่าการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังเท่ากับ   -3.0 -3.0 

เซนติเมตร) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังอยู่

ในต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิและเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่

เป็นโรคเรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าการประเมินสมรรถภาพด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ



116 

 

ด้วยการทดสอบการเอื้อมแขนแตะมือด้านหลังในหลังสัปดาห์ที่ 8(-.84±10.72 เซนติเมตร) มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่า

ค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 (-3.53±11.19 เซนติเมตร) มีค่า t เท่ากับ -2.28 (Sig. = 0.035 ค่าที่ได้น้อยกว่า .05) 

จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 การบริหารร่างกายโดยใช้ยางยืดของเจริญ กระบวนรัตน์ (2550) ที่กล่าวไว้ว่า การบริหาร
ร่างกายโดยใช้ยางยืดจะช่วยพัฒนาเสริมสร้าง ตลอดจนฟื้นฟูกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ และอาการเจ็บข้อต่อได ้
ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความกระชับ แข็งแรง อดทน และมีความอ่อนตัวที่ดีข้ึนโดยการบริหารกล้ามเนื้อจะส่งผลต่อ
ความอ่อนตัวที่สามารถเกิดข้ึนได้ภายใน 1 เดือน (World Wide Resource for Runners, 2012) ซึ่งการฝึก
ความอ่อนตัวเป็นประจ าสม่ าเสมอจะเป็นสิ่งที่ช่วยให้มุมการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อต่อเพิ่มมากขึ้น 
นอกจากนี้ยังก่อให้เกิดการประสานงานกันอย่างดีระหว่างกลุ่มกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่หดตัวออกแรงท างานกับ
กลุ่มกล้ามเนื้อที่ท างานตรงกันข้ามหรือผ่อนแรง ความสัมพันธ์ในการเคลื่อนไหวที่กลมกลืนกันของกล้ามเนื้อ 
(มงคล แฝงสาเคน, 2549) ทั้งนี้จ านวนชุดการฝึกที่น้อยที่สุด คือ 3 ชุด จึงจะส่งผลที่ดีต่อกล้ามเนื้อและ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Wilmore and Costill, 2008) ทั้งนี้การออกก าลังกายด้วยยางยืดควรบริหาร
กล้ามเนื้อให้ครบทุกส่วน ทั้งส่วนบน ส่วนล าตัว และส่วนล่าง ซึ่งการบริหารกล้ามเนื้อควรปฏิบัติให้สุดการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อโดยอาจสัมพนัธ์กับจังหวะของการหายใจเข้า-ออก และควรบริหารกล้ามเนื้ออย่าง
สม่ าเสมอและต่อเนื่องอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห ์รวมถึงการเพิ่มความหนักเบาของการออกก าลังกายเมื่อเรา
ไม่รู้สึกเหนื่อยหรือเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ (คุณัตว์ พิธพรชัยกุล, 2553)  

จากผลการศึกษายังมีส่วนที่สอดคลอ้งกับจันทนา รณฤทธิวิชัย ถนอมขวัญ ทวีบูรณ์ สมจินต์ เพชร
พันธ์ุศรี รัชน ีศุจิจันทรรัตน์ ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์และจันทน ีกฤดิบวร (2553) ที่ได้ศึกษาเรื่องการประเมิน
สมรรถภาพกายก่อนและหลังการออกก าลังกายแอโรบิกแบบตารางเก้าช่อง และยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยใช้ยาง
ยืดของผู้สูงอายุในโครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุจ านวน 69 คนที่ร่วมกิจกรรมออก
ก าลังกาย สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 3 เดือน จากการศึกษาพบว่า สมรรถภาพกายโดยรวมของกลุ่มผู้สูงอายุ
ก่อนออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง แต่ภายหลังการออกก าลังกายสมรรถภาพกายโดยรวมของกลุ่ม
ผู้สูงอายุดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(P<0.05) และยังสอดคล้องกับโรเจอร์ เชอร์วูด โรเจอร์และ บอห์เคน 
(Rogers Sherwood, Rogers, and Bohlken, 2002) ที่ได้ศึกษาเรื่องผลของการใช้ดัมเบลและการฝึกอบรม
โดยใช้แถบยางวงยืดหยุ่นที่มีผลต่อการท างานของร่างกายในผู้หญิงเขตเมืองแอฟริกัน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ตรวจสอบประสิทธิภาพของโปรแกรมการบริหารร่างกายโดยใช้ยางยืดที่ยืดหยุ่นที่มีผลต่อร่างกาย ซึ่งศึกษาใน
กลุ่มผู้หญิงแอฟริกันจ านวน 22 คน แบ่งออกเป็นจ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการ
ฝึกอบรมประกอบกับการออกก าลังกายบนเก้าอี้ที่มีการใช้แถบยางวงยืดหยุ่น (ส าหรับร่างกายส่วนบนและส่วน
ร่าง) และการใช้ dumbbells (ส าหรับร่างกายส่วนบน) จากการศึกษาพบว่า การใช้แถบยางวงสามารถช่วย
พัฒนาความยืดหยุ่นของร่างกายได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05)  

จตุรงค์ ทองดารา ทนงศักดิ์ ยิ่งรัตนสุข และสุกัญญา เจริญวัฒนะ (2558) ท าการศึกษาผลของการ
บริหารร่างกายโดยใช้ยางยืดเพื่อพัฒนาความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนในพนักงานโรงงาน
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อุตสาหกรรม ผลการศึกษา พบว่า 1) ก่อนการทดลองระดับความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน 2) ระดับความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนของพนักงานก่อนและหลังการ
บริหารร่างกายเป็นเวลา 4 สัปดาห ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p<0.01) และ 3) กลุ่ม
ทดลองมีความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อร่างกายส่วนบนแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
(p<0.01) 

แรงปฏิกิริยาสะท้อนกลับแรงดึงกลับจากการถูกดึงให้ยืดออกของยางยืดเรียกว่า สเทรทซ์รีเฟลกซ ์โดย

ทุกครั้งที่ยางถูกดึงจะช่วยกระตุ้นระบบประสาทรับความรู้สึกของกล้ามเนื้อ ส่งผลดีต่อการพัฒนาและ

บ าบัดรักษาการท าหน้าที่ของประสาท กล้ามเนื้อ และช่วยปูองกันความเสื่อมสภาพของระบบประสาท 

กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ ข้อต่อและกระดูก (เจริญ กระบวนรัตน์, 2550) ซึ่งการบริหารร่างกายโดยใช้ยางยืด

นั้น ถือเป็นการยืดเหยียด กล้ามเนื้อแบบหนึ่งที่ช่วยปูองกัน และรักษาอาการปวดกล้ามเนื้อได ้และการยืด

กล้ามเนื้อจะช่วยลดการท างานของรีเฟล็กซ์การหดกลับของกล้ามเนื้อ และท าให้เกิดการคืบ (Creep) ใน

กล้ามเนื้อผลทั้งสองอย่างจะท าให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัวได้อย่างสมบูรณ์ (สุรีรัตน์ อ่ าทุ่งพงศ์, 2557) จาก

หลักการดงักล่าวจึงส่งผลที่ดีต่อความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ และยังสอดคล้องกับการศึกษาของศิริการ นิพพิทา 

และนภัสกร จิตต์ไพบูลย ์(2550) ที่ได้ศึกษาเรื่อง โปรแกรมการออกก าลังกายโดยใช้ยางยืดเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ

ทางกายในผู้สูงอายุ พบว่าสมรรถภาพทางกายโดยการนั่งงอตัว และยกขาข้ึนอยู่กับที่ของผู้สูงอายุ กลุ่มทดลอง

ดีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value <0.05 และหลังจบโปรแกรมฯ พบว่าทั้งสอง

กลุ่มมีค่าเฉลี่ยน้ าหนักและรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิp-value<0.05 ทั้งนี้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

ในรูปแบบของการออกก าลังกายด้วยยางยืดมีเปูาหมายหลักคือ ค่อย ๆ เพิ่มระยะการยืดขยายของกล้ามเนื้อ 

เป็นการเพิ่มความอ่อนตัวให้กล้ามเนื้อ ซึ่งการฝึกความอ่อนตัวอย่างสม่ าเสมอ นั้นจะช่วยให้มุมการเคลื่อนไหว

ของกล้ามเนื้อ และข้อต่อเพิ่มมากขึ้นด้วย 

 การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไว 

การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไวโดยการใช้การทดสอบการลุกเดินจากเก้าอี้ไป

กลับในการทดสอบครั้งที่ 1 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 10.22 วินาที มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 4.87 วินาที ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 7.44±1.58 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับเท่ากับ 5.7- 4.3 วินาที) ในการ

ทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 1 มีค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ 

หลังสัปดาห์ที่ 4 การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไวโดยการใช้การทดสอบการลุกเดินจาก

เก้าอี้ไปกลับในการทดสอบครั้งที่ 2 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 9.31 วินาที มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 4.00 วินาที ค่าเฉลี่ย

เท่ากับ 7.44±1.58 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับเทา่กับ 5.85- 1.40 วินาที) ใน

การทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 2 มีค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับต่ ากว่าเกณฑ์ปกต ิ
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และหลังสัปดาห์ที่ 8 การประเมินสมรรถภาพของการทรงตัวและความว่องไวโดยการใช้การทดสอบการลุกเดิน

จากเก้าอี้ไปกลับในการทดสอบครั้งที ่3 มีค่าสูงสุดสูงสุดเท่ากับ 7.30 วินาที มีค่าต่ าสุดเท่ากับ 4.13 วินาที 

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.73±.77 วินาที (เกณฑ์ปกติของค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับเท่ากับ 5.85- 1.40 

วินาที) ในการทดสอบสมรรถภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังครั้งที่ 3 มีค่าการลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับต่ ากว่า

เกณฑ์ปกติ และเมื่อท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรค

เรื้อรังก่อนและหลังการทดลองมีค่าการประเมินสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไวด้วยการทดสอบ

การลุกเดินจากเก้าอี้ไปกลับในหลังสัปดาห์ที่ 8 (5.73±0.77 วินาที) มีค่าเฉลี่ยต่ ากว่าค่าเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ 1 

(7.44±1.58 วินาที) มีค่า t เท่ากับ 5.98 (Sig. = 0.000 ค่าที่ได้น้อยกว่า .05) จึงถือว่ามีความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิ 

รูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นการออกก าลังกายทีม่ีแรงต้านเป็นเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อของข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้า ซึ่งเป็นกลุ่มของกล้ามเนื้อที่มีหน้าที่ในการรักษาสมดุลของการทรง

ตัวและความสามารถในการเคลื่อนไหวในการตอบสนองต่อการรักษาสมดุลเมื่อมีแรงภายนอกมากระท าให้

ร่างกายเสียการทรงตัว ระบบรีเฟล็กซ์อัตโนมัติก็จะถูกกระตุ้นให้ร่างกายรักษา สมดุลโดยการท างานของ

กล้ามเนื้อกระดกข้อเท้า ข้ึน และกล้ามเนื้อกระดกข้อเท้าลงก่อนในการรักษาสมดุล ถ้ายังไม่สามารถรักษา

สมดุลของร่างกายได ้ก็จะมีการท างานของกล้ามเนื้อกางขา และหุบขาของข้อสะโพกเพื่อจัดการทรงตัวใหม่ให้

เกิดข้ึน แต่ถ้ายังไม่สามารถจัดการทรงตัวข้ึนได ้ร่างกายก็จะมีการก้าวขาไปข้างหน้าเพื่อรักษาการทรงตัวใหม่

ซึ่งมีการท างานของกล้ามเนื้อ ข้อเข่าร่วมด้วยในการรักษาสมดุลของร่างกาย ผู้สูงอายุเสียความสามารถการใช้

ข้อเท้าอย่างมีประสิทธิภาพในการรักษาสมดุลลง ดังนั้นร่างกายจึงต้องใช้กลยุทธ์ที่ขอ้สะโพกและการก้าวขาใน

การสร้างการทรงตัวของร่างกายข้ึนมาใหม ่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ขา และการทรงตัวดีข้ึนอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิต ิและให้ผลเช่นเดียวกันกับการศึกษาของริเบโร่ เทกซ์ไซร่า โบรชาโด และโอลิเวียร่า 

(Ribeiro, Teixeira, Brochado, and Oliveira, 2008) ได้ศึกษาผลการฝึกเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

กระดกเท้าข้ึนและกระดกเท้าลงต่อการทรงตัวด้วยแผ่นยางยืดในผู้สูงอายุเป็นเวลา 6 สัปดาห์ท าให้ผู้สูงอายุมี

การทรงตัวดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิและการศึกษาของครอนเฮด โมลเลอร์ ออลสัน และโมลเลอร์ 

(Kronhed, Moller, Olsson & Moller, 2001) ศึกษาผลระยะสั้นของการออกก าลังกายด้วยยางยืดของ

กล้ามเนื้อขาต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุในชุมชน โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อมีหน้าที่ส าหรับการให้ความ

แข็งแรงและตอบสนองต่อแรงปฏิกิริยาที่มีผลต่อการทรงตัวในการรักษาสมดุล อายุที่มากข้ึนมีความสัมพันธ์ต่อ

การเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อที่มีผลต่อการสูญเสียการทรงตัวไปอย่างเรื่อย  ๆตาม

ความแข็งแรงและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลดลงพบว่ามีผลต่อการทรงตัวที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

ผลการออกก าลังกายด้วยยางยืดทั้ง สองกลุ่มยังส่งผลต่อคะแนนรวมของการทรงตัว การทรงตัวในท่าอยู่น่ิง 
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และความสามารถในการเคลื่อนไหวดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิทั้งสองกลุ่มมีการดีข้ึนอย่างไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ินอกจากนั้นการศึกษาของสกุลรัตน์ อัศวโกสินชัย จารุวรรณ แสงเพชร และวราภรณ์ 

รุ่งสาย (2554) ผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางวงยืด พบว่าค่าการลุกยืน 30 วินาทีมีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึน

จาก 11.81 ครั้งเป็น 14.69 ครั้งต่อ 30 วินาที (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิยืนขาเดียวมีค่าเฉลี่ยเพิ่ม

จาก 1.84 วินาทีเป็น 13.11 วินาที (P<0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิการยื่นตัวไปข้างหน้ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มข้ึน

จาก 28.56 เซนติเมตรเป็น 41.31 เซนติเมตร (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิการลุกเดิน 8 ฟุตมี

ค่าเฉลี่ยลดลงจาก 8.14 วินาทีเป็น 6.83 วินาที (p<0.001) ความเร็วในการเดินมีค่าเฉลี่ยลดลงจาก 8.12 

วินาทีเป็น 6.64 วินาที (p<0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิคะแนนการทรงตัวเฉลี่ยเพิ่ม ข้ึนจาก 46.81 

คะแนนเป็น 53.5 คะแนน (p< 0.001) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการออกก าลังกายแบบมีแรง

ต้านทานด้วยยางวงยืดมีผลท าให้การทรงตัวในผู้สูงอายุดีข้ึน 

โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นช่วยเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายให้ผู้สูงอายุและช่วยให้ความดันโลหิตตัวบนลดลง ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ดังนั้นจึงสามารถ
สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นนี้สามารถน าไปใช้ได้
กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได้จริง 

 
ในการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัดในเรื่อง  
1. ไม่มีกลุ่มควบคุมท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของโปรแกรมที่สร้างขึ้น  
2. จ านวนผู้สูงอายุทีม่ีแต่เพศหญิง ท าให้ไม่สามารถน ามาวิเคราะห์แยกย่อยในเรื่องเพศได ้ 
3. การควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา และกิจกรรมอื่นๆ 

ในช่วงระหว่างการเข้าร่วมร่วมการทดลอง 
 4. การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะโรคความดันโลหิตท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่สร้างขึ้นกับกลุ่มโรคเรื้อรังอื่นได ้

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 ประการคือ ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัยและ

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป รายละเอียดดังนี ้
ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
1. การมีผู้น าการออกก าลังกายไปให้ความช่วยเหลือแนะน า และติดตามจะช่วยท าผู้สูงอายุหญิงให้เกิด

แรงจูงใจ 
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2. การนัดหมายครั้งต่อไปควรท าก่อนเลิกกลุ่มทุกครั้ง รวมถึงการเตือนก่อนถึงวันนัดหมาย 1 วัน โดย
การใช้โทรศัพท ์หรือให้เพื่อนในกลุ่มช่วยเตือน เป็นการท าให้ผู้สูงอายุหญิงสามารถจดจ าได้และให้ความร่วมมือ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 

3. การที่ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสนุกสนาน และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายที่เหมาะสมได้อย่างยัง่ยืน 

4. การสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร สนุกสนาน และมีความสุข การให้การเสริมแรงโดยการยกย่อง
ชมเชยผู้ที่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม และให้ก าลังใจแก่ผู้ที่ยังไม่สามารถท าได ้รวมถึงการ
กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมให้การเสริมแรงด้วย ถึงว่ามีความส าคัญมากในการช่วยพัฒนาพฤติกรรมการออก
ก าลังกายให้ดีข้ึนและยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาท าการทดลอง 8 สัปดาห ์และประเมินผลหลังการทดลอง 8 
สัปดาห ์ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการออกก าลังกายและระดับสมรรถภาพที่ดีข้ึน ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาในติดตามผลการทดลอง  

2. ควรศึกษาแรงจูงใจและความต้องการออกก าลังกายหลังจากการถูกกระตุ้นเมื่อเข้าร่วมโครงการเพื่อ
ทราบแนวทางและวิธีการสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ  ให้หันมาออก
ก าลังกาย 

3. ในการวิจัยครั้งนี ้ความดันโลหิตมีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดในช่วง 8 สัปดาห์แต่ระดับความดันโลหิต
ดังกล่าวยังอยู่ในเกณฑ์สูงระดับ 1 ดังนั้นการศึกษาควรเพิ่มระยะการทดลองให้มากขึ้น และใช้การออกก าลัง
กายในรูปแบบโปรแกรมยางยืดผสมกับกิจกรรมแอโรบิกอื่นๆ เพื่อกระตุ้นการท างานของหัวใจ สร้างความ
หลายหลายในการออกก าลังกาย และมีความสนุกในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน 
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ภาคผนวก ก 
การออกแบบท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
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การออกแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ครั้งที่ 1 
การออกแบบท่าบริหารร่างกายด้วยยางยืด 14 ท่า ดังนี ้
ท่ายกน้ าหนัก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท่าเดิน 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าสมอเรือ 
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ท่าดอกไม้บาน 

      
 
ท่ายิงธน ู

 
 
ท่าดึงแขนลุกนั่ง 
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ท่ากินร ี

 
 
ท่าชาชัก 

 
 
ท่าวีเชียร ์
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ท่าผลักภูเขา 

    
 
ท่าชักดาบด้านหลัง 
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ท่าเหยียดขา 

    
 
ท่ายกแขนหมุนเอว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าเตะบอล 
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การออกแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง ครั้งที่ 2 
 

การออกแบบท่าบริหารร่างกายด้วยยางยืด 14 ท่า ดังนี ้
1. ท่านั่ง เหยียบยาง ดึงยางข้ึนโดยใช้  Bicep     Bicep 

 

2. ท่านั่ง ดึงยางด้านหลัง        Triceps 
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3. ท่านั่ง ดึงยางด้านหน้า ยกข้ึนข้างบน หุบแขน แล้วดึงยางด้านบน เอาแขนลง แล้วหุบ นับ 1 รอบ 

        Shoulder+deltoid 

 

4. ท่านั่ง ยืดแขนไปข้างหน้า ดึงยาง      Chest 

 
 

5. ท่านั่ง ดึงยางหมุนไหล่ไปข้างหลังสลับ     Shoulder 
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6. ท่านั่ง งอศอกแล้วเอามาติดกัน จากนั้นดึงยาง     Chest 

 
 

 

7. ท่านั่ง ยืดแขนข้ึน ดึงยางออกจากกัน แล้วโล้ตัวไปด้านข้างซ้าย ขวา หน้าหลัง Shoulder + Hip   

 

 

 

 

8. ท่านั่ง ยืดขาถีบยางลง มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา    Hamstring  

 



139 

 

9. ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึน มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา    Quadriceps 

 
 

10.  ท่านั่ง ยืดขาถีบยางข้ึนออกด้านข้าง มือยึดยางเอาไว้ ใช้แรงขา  Quadriceps 

 
 

 

 

11. ท่านั่ง เอายางดันที่หัวเข่า แล้วพยายามยกหัวเข่า    Quadriceps 
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12. ท่ายืน ย่อยกของ       transfer weight knee 

 

13. ท่ายืน ยิงธนู สลับซ้ายขวา     transfer weight+chest+ deltoid 

 
 

 

14. ท่ายืนย่อ งอเข่า แล้วดันยางออก (ผลักภูผา) 
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การออกแบบท่าบริหารร่างกายด้วยยางยืด ครั้งที่ 3 
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

 
รายการ  การปฏิบัติ 
จ านวน 11 ท่าต่อเนื่อง มีเวลาพักระหว่างเปลี่ยนท่าประมาณ 1-2 นาที 
ความหนักของแรงต้าน (ครั้งต่อวินาท)ี 8-10 วินาที : การดึง 1 ครั้ง 
จ านวนครั้งต่อท่า สัปดาห์ที่ 1-2 ออกแรงดึงจ านวน 5-6 ครั้ง 

สัปดาห์ที ่3-4 ออกแรงดึงจ านวน 7-8 ครั้ง 
สัปดาห์ที ่5-6 ออกแรงดึงจ านวน 9 -10 ครั้ง 
สัปดาห์ที ่7-8 ออกแรงดึงจ านวน 11-12 ครั้ง 

ความเร็วในการดึงยางยืดแต่ละครั้ง ช้า-ปานกลาง ในการดึงแต่ละครั้งใช้เวลาประมาณ  8-10 วินาที 
จุดเน้นที่ส าคัญ การใช้กล้ามเนื้อในการออกแรงดึงยาง 

สมาธิในการออกแรงดึงและหดกลับ 
เน้นการหายใจให้ลึกและสุด 

เวลาพักระหว่างชุด (นาที) 1-2 นาที 
จ านวนชุด (เซต) วันละ 1 เซต 
ระยะเวลาการฝึก (นาที) 18-20 นาทีส าหรับการออกก าลังกายด้วยยางยืด 

การยืดเหยียดก่อนและหลังออกก าลังกายอย่างละ 5-10 นาที 
รวมเวลาที่ใช้ประมาณ 40 นาท/ีวัน 

ความหนักของอัตราการเต้นของหัวใจ 60%-80% ต่อเนื่อง 15-20 นาที 
พลังงานที่ใช้โดยประมาณ 90 กิโลแคลลอรี่  
 จ านวนครั้งต่อวัน 

จันทร์ พุธ ศุกร์ 
สัปดาห์ที่ 1 5 5 5 
สัปดาห์ที่ 2 6 6 6 
สัปดาห์ที่ 3 7 7 7 
สัปดาห์ที่ 4  8 8 8 
สัปดาห์ที่ 5 9 9 9 
สัปดาห์ที่ 6 10 10 10 
สัปดาห์ที่ 7 11 11 11 
สัปดาห์ที่ 8 12 12 12 
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ท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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ภาคผนวก ข 

ค่า IOC 
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แบบประเมินท่าการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านไดก้รุณาแสดงความคิดเห็นต่อแบบประเมินตามระดับความคิดเห็นดังนี ้

ระดับ  1  เหมาะสม     

ระดับ  0  ไม่แน่ใจ      

ระดับ  - 1   ปรับปรุง    

โดยใส่เครื่องหมาย ลงระดับความคิดในช่องรายการประเมินแต่ละข้อความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียน

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในช่วงข้อเสนอแนะเพิ่มเติมการน าไปพิจารณาปรับปรุงต่อไป 

ท่า
ที่ 

วัตถุประสงค์ ผู้เชี่ยวชาญ ค่า
IOC 

ผลการ
พิจารณา คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 1 0 -1 
1 1. ความ

สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การพัฒนา
กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ และ
แขน 

               1 ใช้ได้ 

2. ความ
เหมาะสมกับ
การยืดเหยียด
หลัง 

               .60 ใช้ได้ 

3. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

2 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การพัฒนา
กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ และ
แขน 

               1 ใช้ได้ 

2. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น

               1 ใช้ได้ 
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โรคเร้ือรัง 

3 1. ความ
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การพัฒนา
กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ และ
แขน 

               .80 ใช้ได้ 

2. ความ
เหมาะสมกับ
การยืดเหยียด
หลังและเอว 

               .80 ใช้ได้ 

3. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

4 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การพัฒนา
กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ และ
แขน 

               .80 ใช้ได้ 

2. ความ
เหมาะสมกับ
การยืดเหยียด
หลังและเอว 

               1 ใช้ได้ 

3. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

5 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
การยืดเหยียด
ของขา  

               1 ใช้ได้ 

2. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การทรงตัว 

               .80 ใช้ได้ 
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3. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               .60 ใช้ได้ 

6 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
การยืดเหยียด
ของขา  

               1 ใช้ได้ 

2. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การทรงตัว 

               .80 ใช้ได้ 

3. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               .60 ใช้ได้ 

7 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การพัฒนา
กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ และ
แขน 

               1 ใช้ได้ 

2. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

3. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อรอบ
สะบัก 

               1 ใช้ได้ 

8 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
ธรรมชาติใน
การพัฒนา

               1 ใช้ได้ 
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กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ และ
แขน 
2. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

9 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
การยืดเหยียด
ของแขน 

               .80 ใช้ได้ 

2. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

3. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ
หน้าอก 

               1 ใช้ได้ 

4. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ
หัวไหล่ 

               1 ใช้ได้ 

10 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
การยืดเหยียด
ของขา 

               1 ใช้ได้ 

2. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

11 1. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
แข็งแรงของ

               1 ใช้ได้ 
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กล้ามเนื้อต้น
ขา 
2. ความ
เหมาะสมกับ
การน าไปใช้
ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเร้ือรัง 

               1 ใช้ได้ 

3. ความ
สอดคล้อง
เหมาะสมกับ
แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อก้น 

               1 ใช้ได้ 

ค่า IOC  .92 ใช้ได้ 

หมายเหตุ  ค่า  IOC ที่รับได้ต้องมีค่าตั้งแต่ 0.50 ข้ึนไป 

 

ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม 

1. ควรตรวจสอบแรงตึงของยางให้เหมาะสมกับกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุแต่ละคน เพื่อป้องกันแรงดีด

ของยางที่มีความตึงไม่เหมาะสม ซึ่งอาจจะส่งผลให้เกิดความบาดเจ็บและเป็นอันตรายได ้

2. ในท่าที่ 5 และ 6 มีความเหมาะสมในการเพิ่มความยืดหยุ่นของขาและการฝึกการทรงตัว แต่ไม่ควร

ให้ผู้สูงอายุท าท่าที่อยู่ในความมั่นคงน้อย ควรหาที่ยึดเกาะหรือพิง เช่นก าแพง เก้าอี้ โต๊ะ เป็นต้น เพิ่มเติมไว้ใน

กรณีฉุกเฉินที่เกิดความไม่มั่นคง ซึ่งมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดการหกล้มหรือหงายหลัง การมีเบาะรองรับฉุกเฉิน

จะช่วยป้องกันได้ เช่นมีก าแพงด้านหลัง และมีเก้าอี้ไว้ทางด้านหน้า 

3. การเขียนเนื้อหา อธิบาย ยังไม่ละเอียดที่เกีย่วข้องกับอวัยวะต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น มือ แขน เท่า

ซ้าย/ขวา 

4. การจับปลายยาง หรือเหยียบอาจจะมีความเสี่ยง ถ้าผู้สูงอายุเหยียบเบาไม่แน่น จับไม่แน่นอาจจะ

เกิด “Reflex” ยิงกลับเข้าโดนตัวผู้สูงอายุได้ โดยเฉพาะถ้าโดน ตา จมูก ปาก คอ ที่ส าคัญ 

5. ท่าฝึกที่ 1-11 ท่าควรให้มีการสลับการท างานของกล้ามเนื้อที่ต่างกัน เช่น ฝึกกล้ามเนื้อแขน แล้ว

ควรสลับเป็นกล้ามเนื้อขา 
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รายช่ือผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างรูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุ    

ที่เป็นโรคเรื้อรังกับวัตถุประสงค์ 

 

1. ดร. นิรอมลี มะกาเจ สาขาสรีรวิทยาการกีฬา 

อาจารย์ประจ าภาควิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและ

สุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน 

 

2. นายแพทย์ ดร. ฉัตรชัย สวัสดิไชย นายแพทย์ระดับ 9  

ผู้เช่ียวชาญพิเศษ ด้านเวชกรรม สาขาอายุรกรรม 

โรงพยาบาลพระปกเกล้า  

 

3. นางสาวภัทราพร เอี่ยมอุดม  นักกายภาพบ าบัด 

 

4. ดร. สมพร ส่งตระกูล   สาขาสรีรวิทยาการกีฬา 

อาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

มหาวิทยาลัยบูรพา 

 

5. ผศ. ดร. ปราณี อยู่ศิริ   สาขาสรีรวิทยาการกีฬา 

อาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ี 

การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์  

มหาวิทยาลัยพะเยา  
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ภาคผนวก ค 
การทบทวนเอกสารเกี่ยวกับการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
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การทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวกับท่าการออกก าลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 
 ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความถดถอยของสม รรถภาพทางกายง่ายกว่าในวัยอ่ืนๆ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากพยาธิ
สภาพต่างๆ ของหลายระบบที่พบในผู้สูงอายุน้ัน มักเป็นภาวะเรื้อรัง ซ่ึงจะมีผลต่อ Reserve capacity ของผู้สูงอายุ 

ตัวอย่างเช่น เม่ืออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุจะเดินช้าลง ก้าวเท้าสั้นลง ทั้งน้ีเพื่อประหยัดพลังงานที่ต้องใ ช้ในการยืนเดิน 
และเม่ือเจ็บป่วยต้องนอนโรงพยาบาลด้วยโรคเพียงเล็กน้อยแล้วท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถเดินได้ เป็นต้น การศึกษา
จากหลายรายงานยืนยันว่าในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพพื้นฐานค่อนข้างดีสามารถพัฒนา  functional capacity ได้โดยการ
ออกก าลังกาย ซ่ึงผลที่ได้รับจากการออกก าลังกายน้ัน จะตรงข้ามกับผลที่เกิดจากความเสื่อมถอยจากการมีอายุมาก
ขึ้น 

การออกก าลังกายของผู้สูงอายุเป็นประเด็นที่ สังคมให้ความสนใจอย่างมากเน่ืองจากส่ วนใหญ่ ผู้สูงอายุมี
ความเชื่อว่าเม่ืออายุมากขึ้นควรจะพักผ่อนให้มาก ไม่ควรจะเคลื่อนไหว  หรือออกก าลังกาย แต่ความจริงแล้ว การ
ออกก าลังกายให้ผลดีต่อร่างกายหลายประการ ดังน้ี  

1. ท าให้หัวใจแข็งแรงขึ้น โดยท าให้หัวใจบีบตัวแต่ละครั้งแล้วส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ได้มากขึ้น ท าให้หัวใจเต้นช้าลง 

2. ท าให้ความดันโลหิตลดลง 
3. ลดภาวะหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด าแข็ง เน่ืองจากการออกก าลังกายจะลดไขมัน  LDL 

cholesterol ซ่ึงจะไปจับที่ผนังเส้นเลือด ท าให้ลดภาวะหลอดเลือดแข็ง  
4. ปอดแข็งแรงขึ้น เน่ืองจากการออกก าลังกายท าให้ปอดสามารถรับ Oxygen และขับ carbon dioxide 

ออกจากปอดได้ดีขึ้น  
5. สามารถควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น เน่ืองจากการออกก าลังกายท าให้กล้ามเน้ือใช้น้ าตาลในกระแสเลือด

ได้ดีขึ้น 
6. ท าให้น้ าหนักลดลง 
7. ท าให้กระดูกแข็งแรงขึ้น ลดภาวะกระดูกพรุน 
8. อาจป้องกันมะเร็งบางชนิด เช่น มะเร็ง ล าไส้ใหญ่ เน่ืองจากการออกก าลังกายท าให้ระบบขับถ่าย

ท างานดีขึ้น ส่วนการป้องกันมะเร็งเต้านมและมะเร็งมดลูก จากการที่ออกก าลังกายจะท าให้ไขมันในร่างกายลดลง 
ส่งผลให้ฮอร์โมน estrogen ลดลง 

9. ท าให้อารมณ์ดีขึ้น เน่ืองจากมีการหลั่งของ endorphin และ serotonin ในสมองแม้ว่าการออกก าลัง
กายจะมีประโยชน์ มากมาย แต่ก็อาจจะมีผลเสียส าหรับคนบางกลุ่ม  

ซ่ึงกลุ่มคนเหล่าน้ีสมควรต้องให้แพทย์ประเมินว่าสามารถออกก าลังกายได้หรือไม่ ออกก าลังกายได้หนักแค่
ไหน กลุ่มคนเหล่าน้ี ได้แก่ 

เป็นโรคหัวใจหรือความดันโลหิตสูง 
มีอาการแน่นหน้าอกหรือคอด้านซ้ายเวลาออกก าลังกาย  
มีโรคข้อเสื่อมหรือข้ออักเสบ 
เป็นโรคเบาหวานหรือโรคอ้วน 

ไม่ว่าท่านจะอายุเท่าใดและไม่ได้ออกก าลังกายนานแค่ไหน การออกก าลังกายที่เหมาะสมจะช่วยให้ท่านมี
สุขภาพที่ดีขึ้น แต่การออกก าลังกายให้ได้ผลจะต้องค่อยๆ สร้างและอาศัยเวลา 
 ข้อควรระวัง ข้อจ ากัด และปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
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1. ในผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีการออกก าลังกายมาก่อน ให้เริ่มจากการออกก าลังกายเบาๆ ค่อยๆ เพิ่มความ
หนักของการออกก าลังอย่างช้า  ๆ โดยสังเกตการเต้นของชีพจร และอาการหอบเหน่ือย (Perceived exertion) เป็น
ส าคัญ 

2. ควรมีระยะอุ่นเครื่อง (Warm up) เพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนออกก าลังกาย  จะช่วยเพิ่ม
ปริมาณเลือดไปยังกล้ามเน้ือส่วนปลาย ช่วยเพิ่มอุณหภู มิของเน้ือเยื่อต่างๆ ในร่างกาย ซ่ึงจะมีประโยชน์คือป้องกัน
การบาดเจ็บต่อระบบข้อต่อและกล้ามเน้ือได้ เน่ืองจากในผู้สูงอายุจะพบการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่อ Collagen-
elastin ratios ท าให้ความยืดหยุ่นของเน้ือเยื่อเก่ียวพันลดลงกว่าในวัยหนุ่มสาว 3-4 เท่า จึงควรมีการอุ่นเครื่อง 
(Warm up) เพื่อช่วยป้องกันการฉีกขาดของเอ็นและกล้ามเน้ือเสมอ  

3. ระยะผ่อนคลาย (Cool down) เป็นช่วงเวลาที่ระบบต่างๆ ในร่างกาย โดยเฉพาะระบบไหลเวียนก าลัง
ปรับตัว เพื่อคืนสู่สภาวะปกติ จึงส าคัญมากในผู้สูงอายุ เน่ืองจากขณะออกก าลังกาย จะมีการสูบฉีดเลือดไปยัง
กล้ามเน้ือแขนและขาในปริมาณที่มากกว่าปกติ 4 – 5 เท่า  เม่ือหยุดออกก าลังกายทันที Reflex vasodilatation 
ยังไม่กลับคืนสู่ปกติร่วมกับขาดการบีบตัวของกล้ามเน้ือเพื่อไล่เลือดกลับสู่หัวใจ ท าให้  Venous return ลดลง
ชั่วขณะ ซ่ึงเป็นผลต่อ Cardiac output ท าให้ความดันโลหิตลดลง เลือดที่ไปยังสมองจึงลดลงชั่วคราว เกิดอาการ
มึนงง เวียนศีรษะได้  ในผู้ที่มีโรคเส้นเลือดหัวใจตีบบางส่วน  อาจท าให้เกิดการแน่นหน้าอกหรือหัวใจวาย  

4. ควรรู้จักอาการที่บ่งบอกว่าออกก าลังกายหนักเกินไป ได้แก่  

 ชีพจรขณะออกก าลังกายสูงกว่าค่าที่ก าหนด  

 นอนหลับไม่สนิทเหมือนปกติ  

 วันรุ่งขึ้นยังมีอาการกล้ามเน้ือล้ามาก  
5. ไม่อาบน้ าทันทีหลังออกก าลังกาย ควรรออย่างน้อย 5-10 นาที ให้อุณหภูมิของร่างกายลดต่ าลง และ

ไม่ควรใช้น้ าที่ร้อนเกินไป 
6. เลี่ยงการออกก าลังกายชนิดที่ต้องกลั้นหายใจ  เน่ืองจากจะท าให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงได้  
7. หลีกเลี่ยงการแข่งขัน  เน่ืองจากความตื่นเต้นจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติให้หลั่งสาร  

Catecholamine และท าให้หัวใจเต้นผิดปกติได้  (Ventricular  arrhythmia) 
8. เป็นไข้ ไม่สบาย ไม่ควรออกก าลังกาย และถ้าผู้สูงอายุหยุดออกก า ลังกายระยะหน่ึง และจะเริ่มต้น 

ออกก าลังกายใหม่ ควรลดขนาดของการออกก าลังกายลงจากเดิมก่อน  แล้วค่อยๆ เพิ่มภายหลัง  
รูปแบบการออก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
 ชนิดหรือรูปแบบของการออกก าลังกายที่มุ่งหวังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของระบบหัวใจและหายใจน้ันมี
ลักษณะส าคัญดังต่อไปน้ี  

1. เป็นการออกก าลังที่เก่ียวพันกับการใช้มวลกล้ามเน้ือทั้งหมดเป็นส่วนใหญ่  
2. พยายามใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ๆ ให้มากที่สุ ด 
3. ใช้กล้ามเน้ือมัดเล็กๆ ให้น้อยที่สุด  
4. เลือกการออกก าลังที่ใช้การหดตัวของกล้ามเน้ือแบบ  Dynamic มากที่สุด 
5. เลือกการออกก าลังที่ใช้การหดตัวของกล้ามเน้ือแบบ  Static ให้น้อยที่สุด 
6. ในการออกก าลัง ควรมีการหดตัวของกล้ามเน้ืออย่างเป็นจังหวะ มีช่วงกล้ามเน้ือคลายตัวสลับกั บการ

หดตัวเป็นช่วงๆ 
7. ให้หัวใจท างานน้อยที่สุดเท่าที่จ าเป็น  โดยที่ยังสามารถก่อให้เกิดประโยชน์หรือผลดีจากการออก

ก าลังกาย (Training effect) 
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8. จะออกก าลังมากหรือน้อย ให้ยึดถือเกณฑ์ความหนัก  (Intensity) ของการออกก าลังเป็นส าคัญ  
จากลักษณะการออกก าลังกายข้างต้น  จะเห็นว่ารูปแบบหรือชนิดของการออกก าลังกายที่มีลักษณ ะ

ดังกล่าว ได้แก่ การว่ิงเหยาะๆ การเดิน การว่ายน้ า การขี่จักรยาน การเต้นร า การพายเรือ  เป็นต้น การเดินเป็นการ
ออกก าลังที่ง่าย สะดวก และมีความคุ้นเคยดี จากรายงานการศึกษาในคนวัยกลางคนที่มีสุขภาพค่อนข้างดี และไม่
เคยออกก าลังกายมาก่อน  พบว่าการเดินสามารถเพิ่ม VO2max ได้มากอย่างชัดเจน 

ตัวก าหนดการท างานของหัวใจที่ส าคัญ คือ  Heart rate (HR) และ Systolic pressure (SBP) จาก
การศึกษาพบว่า แรงดันเลือดซีสโตลิกจะเพิ่มขึ้น เม่ือมีการหดตัวของกล้ามเน้ืออย่างเป็นจังหวะและต่อเน่ืองจ ากการ
ออกก าลังกายแต่จะเพิ่มขึ้นอย่างมากถ้าเป็นการออกก าลังที่มีการหดตัวชนิดเกร็งค้าง  (Static contraction) ของ
กล้ามเน้ือมัดเล็กๆ ดังน้ันพบว่าการออกก าลังโดยการคลานน้ัน หัวใจต้องท างานมากกว่า การขี่จักรยานและมากกว่า
การเดิน โดยสรุปขอแนะน าว่า การออกก าลังกายที่เห มาะสมกับผู้สูงอายุโดยทั่วไป คือการเดิน ยกเว้นผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพค่อนข้างดีกว่าปกติ อาจเลือกการว่ิงเหยาะๆ ได้ เน่ืองจากเป็นที่ชื่นชอบมากกว่าการเดิน อย่างไรก็ตามให้
ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจมีต่อการว่ิงเหยาะๆ เช่น ปวดระบมข้อหรือกล้ามเน้ือมัดต่างๆ เป็นต้น  

 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ 
 ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละครั้งอย่างน้อยที่สุดควรออกก าลังกายนาน 15 นาที จึงจะเพียง
พอที่จะเกิดผลดีจากการออกก าลังกาย ถ้าจะให้ดีที่สุดควรใช้เวลาประมาณ 30 นาที แต่ในผู้ที่ไม่เคยออกก าลังกาย
มาก่อน อาจออกนาน 15 นาทีไม่ได้ ให้เริ่มจากน้อยไปมาก ถ้าท านานเกินไป จะเพิ่มโอกาสเกิดการบาดเจ็บของ
ระบบกล้ามเน้ือและกระดูก ตัวอย่างเช่น ในโปรแกรมการเดินสลับว่ิงนาน 30 นาที อัตราการบาดเจ็บต่อระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูกมีค่าร้อยละ 24 แต่ถ้าออกก าลังนาน 45 นาทีจะพบอัตราการบาดเจ็บเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 54 
เป็นต้น 
 
ความถี่ในการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  
 ความถี่ของการออกก าลังกาย จากการศึกษาพบว่าถ้าออกก าลังกาย 4 – 5 ครั้ง/สัปดาห์ จะท าให้ 
VO2max เพิ่มอย่างรวดเร็ว แต่ถ้าออกก าลังถี่กว่าน้ี เช่น สัปดาห์ละ 5 – 6 ครั้ง  จะพบการบาดเจ็บเพิ่มขึ้น ดังน้ัน
ความถี่ของการออกก าลังกายที่พอเหมาะ คือ 3 ครั้งต่อสัปดาห์  ซ่ึงอาจเป็นวันจันทร์  อังคาร พุธ หรือวันจันทร์ พุธ 
ศุกร์ ก็ไม่มีความแตกต่างกัน 
 
ความหนักของการออก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ  

ความรุนแรงของการออกก าลังกาย เป็นส่วนส าคัญที่สุดที่ช่วยก าหนดการตอบสนองของร่างกาย  
(Physiologic response) รวมถึงความปลอดภัยในการสั่งการออกก าลังกาย ดังน้ันเพื่อความปลอดภัยให้พิจารณา
การตอบสนองต่อความรุนแรงของการออกก าลังกายจากชีพจรหรือการเต้นของหัวใจ  ซ่ึงแบ่งเป็น 2 แบบคือ 

1. ร้อยละของ maximal HR 
2. ร้อยละของ HR range (HRR) 
HRR  มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อ VO2max มากกว่า maxHR เช่น 50% HRR มีค่าประมาณ 50% ของ 

VO2max แต่ 75% ของ maxHR มีค่าประมาณเท่ากับ 50% ของ VO2max  ดังน้ันจึงเลือกใช้ค่า HRR   มากกว่า 
 
ในผู้สูงอายุแนะน าให้เริ่มออกก าลังโดยมีค่า  Intensity threshold เท่ากับ 40% HRR ซ่ึงเป็นค่าต่ าสุดที่

มากเพียงพอจะกระตุ้นการตอบสนองให้เกิด  training effect ได้  สามารถค านวณจากสูตร คือ 



 164 

. 

% HRR =
EHR  – RHR

MHR  – RHR
×100 

 
HRR =   HR range 
EHR =   Exercise HR 
RHR =   Resting HR 
MHR =   Maximal HR 

 เม่ือค านวณหาค่า HR ที่น้อยที่สุดขณะออกก าลังกายได้จากสูตร ข้างต้น ถ้าเพิ่มขึ้นไปอีกร้อยละ 15 – 20 
จะเป็นค่า target HR หรือชีพจรเป้าหมายที่ต้องการ และถ้าเพิ่มอีกร้อยละ 20 ของ target HR จะได้ค่า do-not 
exceed HR  ซ่ึงเป็นค่าอันตรายมาก กล่าวคือ ถ้าผู้สูงอายุออกก าลังกายหนักๆ จนชีพจรขณะออกก าลังกายมีค่า
มากเกินค่าน้ี จะเกิดอันตรายได้  โดยเฉพาะต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด การวัดชีพจรวัดจากเส้นเลือดแดงเรเดีย
ลนาน 15 วินาทีแล้วคูณ 4  เป็นค่าชีพจรต่อนาที 
 
ความหนักของการออกก าลังกายบ่างออกได้เป็น 4 ระดับ (คู่มือการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ , 2556) 

 

ระดับความหนัก % Heart Rate จุดประสงค์ 

ระดับความหนักมาก 90 % ขึ้นไป เพื่อการแข่งขันกีฬา 
ระดับค่อนข้างหนัก 80-89 % เพื่อการฝึกซ้อมกีฬา  
ระดับปานกลาง 70-79 % เพื่อการพัฒนาระบบไหลเวียนหายใจ 
ระดับเบา 60-69 % เพื่อเริ่มออกก าลังกายใหม่ /ลดน้ าหนัก  

 **ระดับ % สามารถปรับเปลี่ยนได้ตามความสมบูรณ์ของร่างกาย  
 
การปรับตัวของร่างกายต่อการออกก าลังกาย  (ADAPTATIONS TO TRAINING) 
 แม้การออกก าลังกายจะไม่ยืดอายุขัยให้ยืนยาวขึ้น แต่ท าให้ช่วงชีวิตที่เหลืออยู่เต็มไปด้วยคุณภาพ มี
ชีวิตชีวา (Add life to years) ซ่ึงจะมีผลต่อรูปแบบการด ารงชีวิต รวมทั้งสุขภาพโดยรวมค่อนข้างแข็งแรง การ
เปลี่ยนแปลงน้ีจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลา ซ่ึงโดยประมาณคือ 6 – 10 สัปดาห์ภายหลังการออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ การปรับตัวของร่างกายที่ส าคัญ ได้แก่  

1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
1.1 ลดการเต้นหัวใจ ในการท างานระดับ Submaximal workload 
1.2 เพิ่ม Submaximal และ Maximal O2 pulse 
1.3 เพิ่ม VO2max 
1.4 ลดแรงดันโลหิต และปริมาณไขมัน (Serum cholesterol) 

2. ระบบหายใจ  ท าให้ Lung ventilation มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2.1 เพิ่ม Vital capacity 
2.2 เพิ่ม Max. minute ventilation ระหว่างออกก าลังกาย 
2.3 ลด Ventilatory equivalent for O2 (VE/Vo2) 

3. ระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ 
3.1 เพิ่มก าลังกล้ามเน้ือ แต่ไม่พบ Hypertrophy  ในกล้ามเน้ือผู้สูงอายุ  
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3.2 เพิ่มองค์ประกอบแร่ธาตุของกระดูก 
 

ขั้นตอนในการแนะน าการออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง (แนวทาง
เวชปฏิบัติการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง , 2555) 
 

ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงทุกคนควรได้รับค าแนะน าเรื่องการออกก าลังกาย  
โดยตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกายร่วมกับแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์  ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่ค่อยมีการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (Sedentary lifestyle) ควรตั้งเป้าหมายในการใช้พลังงานอย่างต่ า  1,000 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ 
ซ่ึงเท่ากับข้อแนะน าในการออกก าลังกายในปัจจุบัน  คือ การออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีที่ความแรงระดับปาน
กลางถึงมาก 5 วันต่อสัปดาห์ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่  มักมีปัญหาร่วมอ่ืนๆซ่ึงเป็นอุปสรรคในการออก
ก าลังกาย เช่น ภาวะอ้วน โรคข้อเข่าเสื่อม ชาปลายมือปลายเท้า เป็นต้น ดังน้ันการออกก าลังกายติดต่อกัน  30 นาที 
อาจเป็นอุปสรรคส าหรับผู้ป่วย และก่อให้เกิดความเบื่อหน่ายในการออกก าลังกาย  อาจแนะน าให้ออกก าลังกายเป็น
ช่วงสั้นๆ ติดต่อกันอย่างไรก็ตาม แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ควรอธิบายให้ผู้ป่วยเห็นประโยชน์และ
ความส าคัญของการออกก าลังกาย  วางแผนร่วมกับผู้ป่วยในการสรรหากิจกรรมแ ละรูปแบบการออกก าลังกายที่
เหมาะสมปัจจุบัน มีข้อแนะน าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม รวมถึงการออกก าลังกายเป็นหน่ึงในการรักษาผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  พบค่าความดันโลหิตตั้งแต่ 180/110 มม.ปรอท 
ขึ้นไป ไม่ควรออกก าลังกายระดับหนัก ควรควบคุมความดันโลหิตด้วยยาให้เหมาะสมก่อนเริ่มออกก าลังกาย  หรือ
ออกก าลังกายในระดับเบาการเตรียมความพร้อมส าหรับการออกก าลังกาย  

การ Warm-up หรือการอบอุ่นร่างกาย 5-10 นาทีก่อนการออกก าลังกายช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น  
ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือผ่อนคลายความตึงเครียด ป้องกันและลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น  ส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน อาจพบมีปัญหาของระบบการไหลเวียนโลหิต  ซ่ึงเกิดจากภาวะที่หลอดเลือดท างานได้ไม่ดี  หรือมี
ภาวะที่หลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) การ warm-up จะช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น จากการขยายตัว
ของหลอดเลือดบริเวณกล้ามเน้ือ  

การ Cool-down หรือระยะคลายอุ่น หลังการออกก าลังกาย  เป็นสิ่งจ าเป็น เพื่อปรับให้อุณหภูมิของ
ร่างกายค่อยๆ ลดลงเป็นปกติ กระตุ้นให้เลือดตามส่วนต่างๆ ของกล้ามเน้ือไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น  ลดการเกิดความ
ดันโลหิตต่ าหลังออกก าลังกาย ลดการบาดเจ็บและการปวดกล้ามเน้ือการออกก าลังกายแบบแอโรบิคและการออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้าน มีประโยชน์กับผู้ป่วยเบาหวานในเรื่องการควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน  
อย่างไรก็ตาม พบว่าการออกก าลังกายทั้งสองอย่างร่วมกันท าให้ควบคุมระดับ น้ าตาลในเลือดได้ดี มากกว่าการออก
ก าลังกายเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง  
ชนิดของการออกก าลังกาย อาจแบ่งเป็น 3 ประเภทใหญ่ๆ ดังน้ี 

1) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (aerobic exercise) 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค  ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด ที่มีการใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่  และท าให้เกิดการ

เพิ่มขึ้นของอัตราการเต้นของหัวใจ  ในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง พบว่ามีประโยชน์ทั้งสิ้นการออก
ก าลังกายประเภทน้ี ได้แก่ การเดินเร็ว การว่ิง การเต้นแอโรบิค การว่ายน้ า การปั่นจักรยาน เป็นต้น 

2) การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (resistance exercise) 
การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน  พบหลักฐานว่ามีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานอย่างไร  

ก็ตาม ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ไม่แนะน าการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านเพียงอย่างเดียว  แนะน าให้ออกก าลัง
ประเภทน้ีเสริมการออกก าลังกายแบบแอโรบิค  ปัจจุบัน ยังไม่พบหลักฐานว่าการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านเพิ่ม
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ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  กล้ามเน้ือหัวใจตาย หรือภาวะเลือดออกที่จอตาข้อแนะน า : การออก
ก าลังกายแบบใช้แรงต้าน เช่น การยกน้ าหนัก ให้ออกก าลังกล้ามเน้ือใหญ่และข้อต่อหลายข้อ  (large muscle 
group and multiple-joint exercises) ทั้งหมด 8-10 ท่า ท่าละ 8-10 ครั้งท าวันละ 2-4 รอบ ด้วยน้ าหนักที่ไม่
สามารถยกได้เกิน 10 ครั้ง ความเร็วปานกลางประมาณ 6 วินาทีต่อการยกและพัก 1-2 นาที ต่อรอบ จ านวนอย่าง
น้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยไม่ควรหยุดออกก าลังกายติดต่อกันเกิน 2 วันโดยทั่วไป อาจแบ่งกลุ่มกล้ามเน้ือ  (muscle 
group) ได้เป็น 6 กลุ่มใหญ่ คือ 

1) หน้าอก ได้แก่ pectoral muscles 
2) ไหล ่ได้แก่ deltoid, rotator cuff, scapular stabilizers และ trapezius muscles 
3) แขน ได้แก่ biceps, triceps และ forearm muscles 
4) หลัง ได้แก่ latissimus dorsi ของหลังส่วนบน และ erector muscles ของหลังส่วนล่าง 
5) ท้อง ได้แก่ rectus abdominis, oblique และ intercostals muscles 
6) ขา ได้แก่ hip (Gluteals), thigh (quadriceps) และ hamstring muscles 
โดยกลุ่มกล้ามเน้ือใหญ่ (Large muscle group) ได้แก่ หน้าอก หลัง ท้อง และ ขา ส าหรับ 

multiple-joint exercises ได้แก่ การบริหารหน้าอกและแขนด้วยท่า bench press, การฝึกกล้ามเน้ือขาท่า  
squat, การยกบาร์เบลล์ด้วยท่า power clean เป็นต้น 
ส าหรับการปรับเปลี่ยนการออกก าลังกาย  (Progression) ปรับน้ าหนักเพิ่มอย่างช้าๆ ส าหรับร่างกาย 
ส่วนบนและส่วนล่าง ประมาณ 5% - 10% ของน้ าหนักที่ใช้อยู่ ณ ปัจจุบันตามความเหมาะสมและความสามารถ  

3) การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ (Stretching or flexibility exercise) 
การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเน้ือ  เป็นการออกก าลังกายซ่ึงช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อ  ท าให้

กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นยืดหยุ่นได้ดีขึ้น  แนะน าให้น าการออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเน้ือมาใช้ในโปรแกรมการออก
ก าลังกาย โดยเฉพาะก่อนและหลังการออกก าลังกาย  อย่างไรก็ตาม ไม่แนะน าให้ใช้การออกก าลังกายแบบยืด
กล้ามเน้ือทดแทนการออกก าลังกายแบบแอโรบิคและการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน  
 
รูปแบบของการออกก าลังกาย (Mode) 
ข้อแนะน า: 

การออกก าลังกายแบบตะวันออกเช่น  ชี่กง (qi gong) ไท้เก็ก (tai chi) และโยคะ (yoga) เป็นทางเลือก
หน่ึงในการแนะน าผู้ป่วย  พบว่าสามารถลดความดันโลหิตและลดความเสี่ย งของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  
นอกจากน้ี โยคะสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ในผู้ป่วยเบาหวาน น้ าหนักค าแนะน ารูปแบบของการออกก าลัง
กายที่แนะน าโดยประเทศทางฝั่งตะวันตก ได้แก่ ยุโรป หรือสหรัฐอเมริกา ไม่ว่าจะเป็น การเดิน จ๊อกก้ิง ว่ิง ถีบ
จักรยาน ว่ายน้ า การเต้นแอโรบิค เป็นต้น พบว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  อย่างไรก็ตาม 
ปัจจุบัน การออกก าลังกายแบบตะวันออกเข้ามามีบทบาทมากขึ้น  และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่ผู้ป่วยสามารถน าไป
ปฏิบัติได้ โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าการออกก าลังกายแบบตะวันออก  ซ่ึงเน้นการผสมผสานระหว่างร่างกาย
และจิตใจหรือสมาธิ (mind-body exercise) ระหว่างการฝึก เช่น ชี่กง (qi gong) ไท้เก็ก (tai chi) และโยคะ 
(yoga) สามารถลดความดันโลหิตได้ นอกจากน้ี ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานพบว่าโยคะสามารถลดระดับ น้ าตาลในเลือด
ได้ปัจจุบัน ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุนผลของชี่กงหรือไท้เก็กต่อการลดระดับ น้ าตาลในเลือดอย่างไรก็ตาม  
พบว่าการออกก าลังกายทั้งสามแบบ  ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  และเพิ่มคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วย 
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หลักในการเลือกชนิดของการออกก าลังกาย อาจพิจารณาได้จาก 
ความชอบของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยได้ออกก าลังกายที่ตนเองชอบจะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยออกก าลัง กายได้

อย่างสม่ าเสมอ 
ความเหมาะสมส าหรับผู้ป่วย เช่น ความพร้อมของอุปกรณ์ สถานที่ และสภาวะของผู้ป่วย 
ปัจจัยอื่นๆ เช่น การมีเพื่อนร่วมออกก าลังกาย  เพราะเป็นวิธีหน่ึงที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถออกก าลั งกายได้

อย่างต่อเน่ืองไม่เบื่อทั้งน้ี  แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ อาจรวบรวมองค์ประกอบต่างๆ ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
ได้แก่ความถี่ ความแรง ระยะเวลา ชนิดของการออกก าลังกาย  และรูปแบบของการออกก าลังกาย  มาใช้ในการเขียน 
Exercise prescription แก่ผู้ป่วย  
5. อาการที่ควรระวังขณะออกก าลังกาย 
ควรแนะน าผู้ป่วยถึงอาการที่ควรระวังขณะหรือหลังการออกก าลังกาย (30) ดังน้ี 

 ความดันโลหิตลดลงจากความดันปกติขณะพัก  > 10 มม.ปรอท 

 SBP > 250 มม.ปรอท และ/หรือ DBP >115 มม.ปรอท 

 รู้สึกไม่สบาย หรือมีไข้ 

 เวียนศีรษะ มึนงง 

 คลื่นไส้อาเจียน 

 แน่นหรือเจ็บหน้าอก 

 หายใจไม่สะดวก 

 หัวใจเต้นผิดปกติ 

 รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ 
ถ้ามีอาการผิดปกติเหล่าน้ีในขณะที่ออกก าลังกาย  ควรแนะน าให้ผู้ป่วยหยุดออกก าลังกายและน่ังพักในกรณีที่มี

อาการแน่นหรือเจ็บหน้าอก  ให้อมยาใต้ลิ้น ถ้ามึนงงศีรษะ ให้น่ังพักก้มศีรษะให้อยู่ระหว่างเข่าทั้งสองข้างหรือนอน
พักยกขาสูง แนะน าให้ผู้ผู้ป่วยพบและปรึกษาแพทย์  โดยแพทย์ควรท าการประเมินหาสาเหตุ วินิจฉัยและดูแลรักษา
ตามความเหมาะสม 
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ท่าออกก าลังกายแบบต่าง ๆ ส าหรับผู้สูงอายุ 
 
ชื่อ ข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย จ านวนท่า รายละเอียดท่า 
ร าตะบองชีว
จิต 

ท่าร าตะบองนี้ประยุกต์มา
จากศาสตร์ของการออก
ก าลังกายหลายแขนง อาทิ 
โดอิน ไท้เก็ก ไอโซเมตริกซ์ 
โยคะ 

ทุกเพศทุกวัย 12 1. ท่าจูบสะดือ 

 
2.ท่าไหว้พระอาทิตย ์

 
3.ท่าถ้ าผาปล่อง 

 
4.ท่า 180 องศา 

 
5.ท่าแหงนดูดาว 

 
6.ท่าสีลม 

 
7.ท่า 360 องศา 

 
8.ท่าเตะตรงเท้าเหยียด 

 
9.ท่าเตะตรงเท้าฉาก 



 169 

 
10.ท่าเตะนอกเข้าในเท้าเหยียด 

 
11.ท่าเตะในออกนอกเท้าตั้งฉาก 

 
12.ท่าแถม 

 
ไม้พลองป้า
บุญมี 

การบริหารร่างกายโดยการ
ร าไม้พลองของป้าบุญมี เป็น
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ล าตัว หลังและต้นขา เป็น
ส่วนใหญ่ 
ช่วยป้องกันและลดอาการ
ปวดหลัง 

ผู้สูงอายุที่มีโรคปวด
หลัง 

12 ท่า 1. เขย่าเข่า 

 
2. เหวี่ยงข้าง 

 
3. พายเรือ 

 
4. หมุนกาย/หมุนเอว 

 
5. ตาชั่ง 

 
6. ว่ายน้ าวัดวา 
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7. กรรเชียงถอยหลัง 

 
8. ดาวดึงส ์

 
9. นกบิน 

 
10. ทศกัณฑ/์โยกตัว 

 
11. ยกน้ าหนัก/จับไม้ข้ามหัว 

 
12. นวดตัว 

 
กายบริหาร 
14 ท่า 

ช่วยเพ่ิมความอ่อนตัว 
(Flexibility) คือ ท่านั่ง 
โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวให้
วงกว้างขึ้น เช่น การยกแขน 
การฝึกความแข็งแรงในการ

ผู้สูงอายุ เน้นความ
อ่อนตัว ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และเร่ืองหัวใจ และ
ปอด 

14 ท่า นี้ มี
ท่านั่ง 8 ท่า 
ท่ายืน 6 ท่า 

1. ท่าเหยียดคอ 
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ยืน การทรงตัว เป็นท่ายืน 
เกาะตามต าแหน่งต่างๆ ลด
การหกล้มในห้องน้ า หรือ
บันไดได้ 

2. ท่ายกแขน 

 
3. ท่ากรรเชียง 

 
4. ท่าเหยียดหลัง 

 
5. ท่าเหยียดข้อเท้า 

 
6. ท่าเหยียดเข่า 

 
7. ท่าเตะเท้า 

 
8. ท่านั่งสวนสนาม 

 
9. ท่ายืนเหยียดน่อง 
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10. ท่าเขย่งปลายเท้าสลับส้นเท้า 

 
11. ท่าเหวี่ยงขาออกข้าง 

 
12. ท่าย่อเข่า 

 
13.ท่างอและเหยียดสะโพก 

 
14. ท่าโยกล าตัว 

 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย จ านวนท่า รายละเอียด 
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ไท ชิ 
ไทเก๊ก ไทชี่ฉ
วน 

เป็นเหมือนการร่ายร ายาว และ
เคลื่อนไหวเป็นชุด 

 การอธิบายการย้ายศูนย์
ถ่วงอย่างไร ส าหรับการ
ก้าวหน้า ถอยหลัง และ
ก้าวออกข้าง 
1.เมื่อย้ายศูนย์ถ่วงไป
ด้านหน้า (เปลี่ยนจาก
ท่าขานั่งมาเป็นท่าขา
ธนู) 
ปล่อยให้ศูนย์ถ่วงของ
ขาที่เต็ม (คือขาหลังใน
ท่าขานั่ง) ถ่ายลงไป
ข้างล่างให้โล่งเสียก่อน 
ขณะนั้นให้ค่อยๆปล่อย
หัวแม่เท้าของเท้าหน้าที่
ยังยกไว้ลง และเมื่อฝ่า
เท้าหน้าวางลงเต็มเท้า
แล้ว ให้เคลื่อนเข่าหน้า
ออกไปอย่างนิ่มนวล ณ.
ขณะนั้นศูนย์ถ่วงจากขา
หลังจะค่อยๆถูกย้ายไป
ด้านหน้าอย่างนุ่มนวล 
เมื่อเข่าหน้าอยู่ใน
ต าแหน่งที่เรียงตัวเป็น
เส้นตรงกับหัวแม่เท้า
หน้าแล้วจึงค่อยๆ 
เคลื่อนข้อสะโพกไป
ข้างหน้าอย่างแผ่วเบา 
ท้ายสุดจึงผ่อนคลายเอว 
ขณะนี้ศูนย์ถ่วงจะย้าย
มาอยู่ข้างหน้าแล้ว และ
ท่าขานั่งก็ถูกเปลี่ยนมา
เป็นท่าขาธนูอย่าง
สมบูรณ์ 
2.เมื่อย้ายน้ าหนักไป
ด้านหลัง (เปลี่ยนจาก
ท่าขาธนูมาเป็นขานั่ง) 
ปล่อยศูนย์ถ่วงของขาที่
เต็ม (ขาหน้าของท่าขา
ธนู) ถ่ายลงไปข้างล่าง
ให้โล่งเสียก่อน 
ขณะเดียวกันนั้นให้เข่า
หลังที่มีสภาพโล่งงอลง
เล็กน้อย จนรู้สึกว่าศูนย์
ถ่วงไหลลงไปบนหัวแม่
เท้าของเท้าหลัง และลง
ไปสุดเต็มฝ่าเท้าหลัง
ขณะที่เข่าหลังยังหย่อน
งอลงอย่างต่อเนื่อง 
ในขณะนั้นเองศูนย์ถ่วง

การออกก าลังกายแบบไทชิ
นั้นเป็นการเคลื่อนไหวที่มี 
20 รูปแบบการเคลื่อนไหว 
เป็นการท าในท่ายืน แต่มี
การถ่ายน้ าหนังจากขาข้าง
หนึ่งไปยังขาอีกข้าง  
ไทชิ (Tai Chi) เป็นรูปแบบ
การออกก าลังกายที่น าการ
ฝึกลมปราณและสมาธิมา
รวมกัน เป็นรูปแบบการ
บ าบัดทางร่างกายและจิตใจ
ที่เรียกว่า “mind-body 
therapy” มีงานวิจัยจ านวน
มากสนับสนุนว่าไทชิช่วย
ส่งเสริมบุคลิกภาพปรับ
สภาวะทางจิตใจ ลด
ความเครียด ชะลอความแก่ 
และเพ่ิมการท างานของ
ระบบไหลเวียนเลือด (Wang 
et al, 2004) ไทชิเป็นการ
ออกก าลังกายที่ท าได้ง่าย 
ประหยัด และไม่ต้องการ
เครื่องมือพิเศษใดๆและแม้
ไทชิจะเป็นรูปแบบการออก
ก าลังกายที่มี ความเร็วใน
การเคลื่อนไหวต่ า(low 
velocity) แต่มีระดับความ
หนักในการใช้พลังงาน
เทียบเท่ากับการออกก าลัง
กาย แบบแอโรบิกในระดับ
ปานกลาง (moderate 
intensity) (Lan et al, 
2008) ซ่ึงน่าจะส่งผลกระตุ้น
ต่อการเมทาบอลิสมต่างๆใน
ร่างกายเช่นเดียวกับการออก
ก าลังกายแอโรบิกแบบอ่ืน
และอีกทั้งไทชิเป็นการออก
ก าลังกายแบบไร้แรง
กระแทก นุ่มนวล และ
ปลอดภัย ไทชิจึงน่าจะเป็น
รูปแบบการออกก าลังกายที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุใน
การส่ง เสริมเมทาบอลิสมใน
ร่างกาย การไหลเวียนของ
กระแสเลือดและลดความ
เส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 
ไทชิ เป็นการออกก าลังกาย
อย่างนุ่มนวล และเป็น

 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย จ านวนท่า รายละเอียด 
ชี่กง ฐานของก าลังการฝึกการฝึกไท

จิชี่กงและไท้เก็ก อยู่ที่ขา 
จุดส าคัญอยู่ที่เอว ร่างกายส่วน 
ต่าง ๆ จะส่งผ่านก าลังไป
ปรากฏท่วงท่าที่ส่วนแขนและ
มือ คนทั่วไปจึงเข้าใจว่าการ
ออกกาลังกาย ประเภทนี้เน้น
การเคลื่อนไหวอยู่ที่ส่วนบน ซ่ึง
ในความเป็นจริงแล้วเป็นการ
เคลื่อนไหวหลาย ๆ ส่วนของ
ร่างกายไปพร้อม ๆ กัน จึงมีค า
กล่าวว่า “เคลื่อนหนึ่งเท่ากับ
ทุกส่วนเคลื่อนไปพร้อมกัน” 
เป็นการฝึกฝนให้เรามี
ความรู้สึกตัวทั่วพร้อมไปด้วย  

 

 18 ท่า ท่าที่1  ขับขุ่นลดพิษ 
ยกมือจากด้านข้างล าตัว 
ค่อยๆหงายฝ่ามือ ชูแขนขึ้น
ช้าๆ จนแขนอยู่เหนือศรีษะ 
จากนั้น กดฝ่ามือคว า่ลงจาก
ด้านบน โดยฝ่ามือผ่าน
ใบหน้า ล าคอ หน้าอก 
ท้องน้อย ตามแนวก่ึงกลาง
ด้านหน้าร่างกาย ท าให้ครบ 
36 ครั้ง 
ประโยชน์ บ าบัดโรคเก่ียวกับ
ความดันโลหิตสูง 
  
ท่าที่2  พระกิมกังกระทุ้ง
กระบอง 
วางฝ่ามือคว่ าลงอยู่ระดับ
ท้องน้อย  โดยนิ้วมือหันเข้า
หากันและปรับจุดเล่าเก็ง 
(กลางฝ่ามือ) ให้ตรงกับ
จุดย่งจ๊ัว (กลางฝ่าเท้า) 
จากนั้นยกฝ่ามือขึ้นถึงระดับ
หน้าอกแล้วกดฝ่ามือลงช้าๆ
ถึงท้องน้อย ท าให้ครบ 36 
ครั้ง 
ประโยชน์ บ าบัดโรคเก่ียวกับ
โรคไตเส่ือม  น้ าบ ารุงไต
บกพร่อง  ปวดเมื่อยเอว ขา 
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เท้า  ไม่มีแรง  หูอ้ือ  มีเสียง
ในหู  อาการ
หลงลืม  ปัสสาวะ 
ติดขัด  บวม  ปัสสาวะ
บ่อย    นอนไม่หลับ  ฝัน
ร้าย และหัวใจเต้น
แรง   ช่วยขับเลือดลมของ
เท้าทั้งสองข้างให้หมุนเวียน
คล่องนอก 
จากนี้ยังบ าบัดโรคเก่ียวกับ
เท้าได ้ เช่น ไขข้อ
อักเสบ  ปวดส้นเ  หัวเข่าไม่
มีแรง  เท้าเป็นเหน็บชาหรือ
อัมพาต 
  
ท่าที่3  ฟ้าประทานพร 
ยกมือจากด้านข้างล าตัว 
ค่อยๆหงายฝ่ามือและชูแขน
ขึ้นช้าๆ จนแขนอยู่เหนือ
ศรีษะแล้วให้นิ้วมือทั้งสิบ
ประกบเข้าหากันเป็นรูป
ดอกบัว (นิ้วไม่ชิดกัน)
จากนั้นพนมมือแล้วกดลง
จากด้านบนจนถึงท้องน้อย 
ฝ่ามือจึงแยกจากกัน ท าให้
ครบ 36 ครั้ง 
ประโยชน์ 
บ าบัดโรคเก่ียวกับความดัน
โลหิตสูง  ช่วยลดความดัน
โลหิต  เพ่ิมพลังหยาง  มี
ประสิทธิภาพเก่ียวกับสมอง
โดยตรง  กระคุ้นสมอง
เพ่ิมพูนสติปัญญา  บ าบัด
เก่ียวกับเส้นเลือดในสมอง
อุดตัน  โลหิตคั่งใน
สมอง  โรคประสาท  ปวด
ศรีษะ  เวียนศรีษะ  หัวใจ
โต  
อ่อนแรง  หลงลืมและหลับ
ยา 
  
ท่าที่4  ฟองคลื่นพกพัน 
อาศัยกระดูกสันหลังโยก
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยโยก
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หน้า-หลังตามแนวดิ่งตั้งแต่
ก้นกบขึ้นไปถึงกระดูกคอ 
และจากกระดูกคอมายังก้น
กบ ท าให้ครบ 36 ครั้ง 
ประโยชน์ ฝึกกระดูกสันหลัง
ให้ไขกระดูกสันหลังสามารถ
ผลิตเลือดได้ชั่ว
อายุขัย  รักษาสมรรถนะใน
การท างานของไขสัน
หลัง  สมอง  และเส้น
เลือด  หัวใจและอวัยวะ
ภายใน  กระตุ้นระบบ
ประสาทให้คลาย
ความเครียด  ระบบเลือด
ไหลเวียนคล่องตัว  และ
กระดูก  เส้น 
เอ็นแข็งแรง  นอกจากนี้ยัง
บ าบัดโรคกระดูกสันหลังทุก
ชนิด  เช่น  กระดูกสันหลัง
เส่ือม  กระดูกงอก  กระดุก
เอวนูน  ปวดประสาท 
บริเวณกระดูกก้นกบ 
  
ท่าที่5  ลมโชยดอกบัว 
อาศัยกระดูกสันหลังโยก
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยโยก
ซ้าย-ขวาตามแนวขวางแบบ
ลูกคลื่น ท าให้ครบ 36 ครั้ง 
ประโยชน์ ฝึกกระดูกสันหลัง
เหมือนท่าที่4 ต่างกันที่เป็น
การฝึกเคลื่อนกระดูกสันหลัง
โดยการโยกซ้าย-ขวา 
  
ท่าที่6  เสาหยกหันหวน 
อาศัยกระดูกสันหลังโยก
เคลื่อนไหวร่างกาย โดยโยก
หมุนไปทางซ้าย- ขวา ท าให้
ครบ 36 ครั้ง 
ประโยชน์ ฝึกกระดูกสันหลัง
เหมือนท่าที่4 และท่าที่
5  ต่างกันที่เป็นการฝึก
เคลื่อนกระดูกสันหลังโดย
การโยกหมุนซ้าย-ขวา 
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ท่าที่7  ธรรมศรีระเปล่งแสง 
ยกแขนทั้งสองข้างไป
ด้านหน้าระดับศีรษะ แล้ว
ลดแขนลงต่ าในลักษณะวาด
แขนผ่านด้านข้างล าตัวไป
ข้างหลังเหมือนรูปเจดีย์ ท า
ให้ครบ 36 ครั้ง 
ประโยชน์ คลายความเครียด
ของประสาททั้งสองข้างและ
เลือดลมของแขนทั้งสอง
ข้าง  สามารถบ าบัดโรค
เก่ียวกับแขนและหัวไหล่ 
  
ท่าที่8  นาคสาวเล่นน้ า 
อุ้งมือทั้งสองข้างหันลงพ้ืน 
นิ้วทั้งสิบหันไปข้างหน้าโดย
ให้ความสูงเสมอหน้าอก 
แล้วแยก-หุบแขน ท าให้ครบ 
36 ครั้ง 
ประโยชน์ คลายความเครียด
ของประสาทแขนทั้งสองข้าง
และเป็นการฝึกช่วงอกและ
บ าบัดโรคเก่ียวกับแขนและ
หัวไหล่  รวมทั้งโรคของปอด
และหัวใจ  เช่นวัณ
โรค  ระบบ
หลอดลม  ทางเดิน
หายใจ  โรคหอบหืด  หัวใจ
อ่อนแรง  นอนไม่หลับ 
  
ท่าที่9  พายเรือข้ามฟาก 
อุ้งมือทั้งสองข้างหันลงพ้ืน 
ใช้ช่วงแขนตั้งแต่ข้อศอกมา
ถ่ายก าลังให้หัวไหล่ทั้งสอง
แล้วหมุนเป็นวงกลมโดย
หมุนไปข้างหน้า 18 ครั้ง 
แล้วหมุนถอยหลังอีก 18 
ครั้ง 
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค 
เหมือนท่าที่8 
  
ท่าที่10  กระจกวิเศษส่อง
ตา 
ยกมือทั้งสองข้างขึ้น หันอุ้ง
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มือส่องที่ตาทั้งสองข้างแล้ว
งอนิ้วทั้งสิบให้มีลักษณะ
คล้ายกรงเล็บ ตะครุบไอ
โรคภัยไข้เจ็บสะบัดมือลง
ข้างล่าง ท าให้ครบ 36 ครั้ง 
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
เก่ียวกับตา  ท าให้สายตา
คมชัด  ตาขาว  ตาด า  และ
กระจกตาสดใสมีชีวิตชีวา 
  
ท่าที่11  ดอยคู่กระทบโสต 
ยกมือทั้งสองข้างขึ้น หันอุ้ง
มือส่องเข้าที่หูทั้งสองข้าง
แล้วงอนิ้วทั้งสิบให้มีลักษณะ
คล้ายกรงเล็บ ตะครุบไอ
โรคภัยไข้เจ็บแล้วสะบัดมือ
ลงข้างล่าง ท าให้ครบ 36 
ครั้ง 
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
เก่ียวกับหู เช่น หูอ้ือ หู
อักเสบ มีเสียงหู ท าให้
ประสาทหูไวและบ ารุงให้
แข็งแรง 
  
ท่าที่12  สงฆ์ชราลูบศีรษะ 
งอนิ้วทั้งสิบให้มีลักษณะ
คล้ายกรงเล็บแล้วเคาะหรือ
หวีผมบนศีรษะจากด้านหน้า
ไปด้านหลังให้ทั่วศีรษะ 
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
เก่ียวกับศีรษะ เช่น ปวด
ศีรษะ  โรค
เส้นประสาท  นอนไม่
หลับ  โลหิต  สมองอุดตัน
หรือตีบ  ท าให้เลือดลม
บริเวณศีรษะหมุนเวียน
สะดวก  ผมไม่ร่วงง่าย 
  
ท่าที่13  บัวบานบัวหุบ 
หันอุ้งมือทั้งสองข้างเข้าหา
กัน แล้วแยกออกและดันเข้า
สลับกันไปเร่ือยๆ ท าให้ครบ 
36 ครั้ง 
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
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เก่ียวกับช่องท้องและระบบ
สืบพันธุ์ เช่นกระเพาะ
อาหารไม่ย่อย  ล าไส้
อักเสบ  ตับอักเสบ  อวัยวะ
ภายในช่องท้อง
บกพร่อง  เช่นมดลูก  รอบ
เดือนไม่ปกติ  ท้องผูก 
นิ่ว  เบาหวาน และต่อม
ลูกหมากโต 
  
ท่าที่14  ธรรมจักร
หมุนรอบ 
หันอุ้งมือทั้งสองข้างเข้าหา
กันในลักษณะอุ้มลูกบอลไว้ที่
ด้านหน้าท้องน้อย แล้วหมุน
วนไปด้านหน้า 18 ครั้ง และ
หมุนเข้าหาตัวอีก 18 ครั้ง 
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
เก่ียวกับช่องท้อง  ระบบ
สืบพันธุ์เหมือนท่าที่13 
  
ท่าที่15  ทะลวงศูนย์บัญชา 
หันอุ้งมือทั้งข้างเข้าหากัน 
โดยมือซ้ายคว่ าอยู่บนมือขวา
ที่หงาย (ผู้หญิงท าตรงข้าม) 
แล้วแยกมือทั้งสองข้างขึ้นลง
ตามแนวดิ่งหรือแนวตั้ง 18 
ครั้ง จากนั้นสลับให้มือขวา
คว่ าอยู่บนมือซ้ายที่
หงาย  (ผู้หญิงท าตรงข้าม) 
อีก 18  
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
เก่ียวกับหน้า คอ บริเวณช่วง
อก  บริเวณช่องท้องและ
ระบบสืบพันธุ์ 
  
ท่าที่16  ฟ้าประสานดิน 
ต่อจากท่า 15 โดยหันอุ้งมือ
ซ้ายที่หงายอยู่ขึ้นบน ส่วนอุ้ง
มือขวาที่คว่ าอยู่หันลง
ล่าง (ผู้หญิงท าตรงข้าม) แล้ว
แยกมือทั้งสองข้างออกเสมอ
ล าตัว แล้วค่อยๆงอเข่าทั้ง
สองเล็กน้อยยืนนิ่งในท่านี้
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ประมาณ 3-5 นาท ี
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
ต่างๆ  เพ่ิมภูมิต้านทานโรค 
และท าให้เท้าทั้งสองข้างมี
พละก าลัง 
  
ท่าที่ 17 สลับฟ้าดิน 
ต่อจากท่า 16 โดยพลิกฝ่า
มือที่หงายขึ้นให้คว่ าลงและ
พลิกฝ่ามือที่คว่ าให้หงายขึ้น
ท าพร้อมกันสลับไปเร่ือยๆ
หันอุ้งมือซ้ายที่หงายอยู่ขึ้น
บน ท าให้ครบ 36 ครั้ง 
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
ต่างๆ เลือดลมในร่างกายให้
หมุนเวียนสม่ าเสมอ  
รักษาโรคข้อมือ 
  
ท่าที่18 โอบอุ้มพระธาต ุ
ท่านี้เป็นท่ายุติการฝึก โดย
หันอุ้งมือทั้งสองข้างหน้า
ท้องน้อยในลักษณะอุ้มลูก
บอลแก้ว นิ่งในท่านี้ 3-5 
นาท ี
ประโยชน์ สามารถบ าบัดโรค
เก่ียวกับอวัยวะ
สืบพันธุ์  ประจ าเดือน
ผิดปกติ  เบาหวาน ต่อม
ลูกหมากโต และภาวะ
ร่างกายอ่อนแอ 
  
ขั้นยุติการฝึก 
  
ฝ่ามือทั้งสองข้างค่อยๆ
เคลื่อนเข้ามาหาท้องน้อย 
(ในเวลาเดียวกัน ขาทั้งสอง
ข้างให้ยืนตรง)  มือทั้งสอง
วางทับซ้อนกันที่ท้องน้อย
ตรงจุดตังชังล่าง (เพศชาย
มือขวาวางทับมือซ้าย ส่วน
เพศหญิงมือซ้ายวางทับมือ
ขวา)  จากนั้นหมุนตามเข็ม
นาฬิกา 36 รอบ พร้อม
ก าหนดจิตว่าหมุนจากวงเล็ก
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ไปหาใหญ่ แล้วหมุนทวนเข็ม
นาฬิกา 36 รอบ  พร้อม
ก าหนดจิตว่าหมุนจากวง
ใหญ่ไปหาเล็ก 
 

 
 
ชื่อ เป้าหมาย กลุ่มเป้าหมาย จ านวนท่า รายละเอียด 
ไทจิชี่กง   18 ท่า ท่าที่ 1 ฉี่ซื่อเถียวซี 

(เคลื่อนไหวเป็นน้ าพุ)  
หายใจเข้า ยกแขนสอง
ข้างขึ้นขนานกับพ้ืนดิน ฝ่า
มือคว่ าขณะยก แขน ไม่ยก
ไหล่ ไม่เกร็งไหล่ เมื่อหายใจ
เข้าจนสุดแล้ว (แขนยื่นไป
ข้างหน้าฝ่ามือสองข้างคว่ า  
พร้อมกับข้อศอกงอเล็กน้อย 
ไม่เหยียดตรง ) หายใจออก
พร้อมค่อย ๆ ย่อตัวลง ให้
ศอกทิ้งลง น้าหนักลงที่ฝ่า
เท้า จบครั้งที่ 1 และท าซ้ า
ครั้งที่ 2 จนครบ 6 ครั้ง  
 
ท่าที่ 2 ไคคว่อซงไหว่ (สูด
หายใจริมหน้าผา)  
หายใจเข้า พร้อมยกแขน
สองข้างขึ้นสูงระดับเดียวกับ
ไหล่ หลังจาก นั้นให้ฝ่ามือ
สองข้างแยกออกจากกัน 
(กางแขน) ไม่ยกไหล่ ไม่เกร็ง
ไหล่ ทั้งหมดนี้อยู่ในช่วง  
หายใจ หายใจออกพร้อม
ค่อย ๆ ขยับแขนสองข้างที่
กางอยู่เข้าหากัน ย่อตัวลง 
ให้ศอกทิ้งลง น้าหนักลงที่ฝ่า
เท้า จบครั้งที่ 1 และท าซ้ า
ครั้งที่ 2 จนครบ 6 ครั้ง  
ท่าที่ 3 ฮุ้ยอู่ไฉหง (ระบา
สายรุ้ง)  
หายใจเข้าพร้อมยกแขนสอง
ข้างขึ้นเหนือศีรษะ หายใจ
ออกพร้อมหมุนคอไป
ทางซ้าย และฝ่ามือขวา วาง
กลางกระหม่อมเหนือศรีษะ 
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แขน  
ซ้ายยื่นออกไปด้านซ้าย 
ข้อศอกโค้ง ระดับเดียวกับ
ไหล่ หันหน้าไปมองฝ่ามือ
ซ้าย น้าหนักตัวไป ทางขวา
เล็กน้อย ทาเช่นเดียวกันใน
ด้านขวา จบครั้งที่ 1 และ
ท าซ้ าครั้งที่ 2 จนครบ 6 
ครัง้  
ท่าที่ 4 หลุ่นเป้ยเฟินหยวิน 
(รวมพลังแยกเมฆ)  
หายใจเข้า ยกแขนสองข้าง
ไขว้กันเหนือศีรษะ หายใจ
เข้าสุดแล้ว ฝ่ามือสองข้าง
แยกจากกัน พร้อมย่อตัวลง
หายใจออก แขนสองข้าง
หมุนเป็นวงกลม จนโค้งเข้า
หากันเป็นรูปกากบาท และ 
ท าซ้ าครั้งที่ 2 จนครบ 6 
ครั้ง  
ท่าที่ 5 ติ้งปู้เต๋าเจวี่ยนกง 
(รถไฟม้วนตัวกลับ)  
สองแขนหมุนรอบวงแขวน
เป็นวงกลม สลับกันขึ้นลง 
เหมือนกับ ท่าว่ายน้าฟรี
สไตล์ และท าซ้ าครั้งที่ 2 จน
ครบ 6 ครั้ง  
ท่าที่ 6 หูซินหวาฉวน (แจว
เรือกลางสระ)  
สองแขนหมุนรอบเป็น
วงกลม ขึ้นลงพร้อมกัน 
เหมือนกับท่า กระโดดเชือก 
ท่าย่อตัวหายใจออก ท่ายืน
หายใจเข้า และท าซ้ าครั้งที่ 
2 จนครบ 6 ครั้ง  
ท่าที่ 7 เจียนเฉียนโทฉิว (ตบ
บอลหน้าไหล่)  
หมุนตัวไปด้านซ้าย พร้อม
ยกมือขวาเหนือศีรษะ มือ
ซ้ายวางข้างตัว พร้อมกับ
หายใจออก ฝ่าเท้าซ้ายวาง
แนบพ้ืน ยกส้นเท้าขวาขึ้น 
เมื่อหมุนกลับมาด้านหน้า ให้
หายใจเข้า หมุนตัวไป



 182 

ทางขวา พร้อมยกมือซ้ือ
เหนือศีรษะ มือขวาวางข้าง
ตัว พร้อมกับหายใจออก ฝ่า
เท้าขวา วางแนบพ้ืน ยกส้น
เท้าซ้ายขึ้น เมื่อหมุนกลับมา
ด้านหน้า ให้หายใจเข้า และ
ท าซ้ าครั้งที่ 2 จนครบ 6 
ครั้ง  
ท่าที่ 8 จ๋วนถี่ฮวั่งเหยว่ 
(หมุนตัวชมจันทร์)  
หมุนตัวไปด้านซ้าย แขนซ้าย
ยื่นตรงพร้อมผ่ามือซ้ายหงาย 
มือขวาคว่ า พร้อมกับหมุน
คอ มองฝ่ามือซ้ายที่หงาย 
ฝ่าเท้าสองข้างให้มั่นคง ไม่
ขยับ หมุนตัวกลับหายใจเข้า  
หมุนตัวไปด้านขวา แขนขวา
ยื่นตรงพร้อมผ่ามือขวาหงาย 
มือซ้ายคว่ า พร้อมกับหมุน
คอ มองฝ่ามือขวาที่หงาย 
และท าซ้ าครั้งที่ 2 จนครบ 6 
ครั้ง  
ท่าที่ 9 จ่วนยาวทุยจ่ัง (นั่ง
ม้าโม่แป้ง)  
นั่งยอง ๆ ให้น้าหนักอยู่ที่ฝ่า
เท้า หลังตรง ฝ่ามือสองข้าง
หงายออก วางข้างเอว ยื่น
มือขวา ออกไปด้านซ้าย 
พร้อมหายใจออก เก็บมือ
ขวากลับที่เอวหายใจเข้า ยื่น
มือซ้ายไปด้านขวา พร้อม 
หายใจออก และท าซ้ าครั้งที่ 
2 จนครบ 6 ครั้ง  
ท่าที1่0 หม่าปู้หยวินโส่ว (นั่ง
ม้ามือเมฆ)  
นั่งยอง ๆ ให้น้าหนักอยู่ที่ฝ่า
เท้า หลังตรง มือซ้ายเล่ือน
ไประหว่างตาสองข้าง คว่ า
มือขวา วางในระดับเอว 
หมุนเอวไปทางซ้าย มือซ้าย
และขวาตาม  
สลับมือขวาและซ้าย มือขวา
เล่ือนไประหว่างตาสองข้าง 
คว่ ามือซ้าย วางในระดับเอว 
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หมุน เอวไปทางขวา มือขวา
และซ้ายตาม ท าซ้ าครั้งที่ 2 
จนครบ 6 ครั้ง การเคลื่อน
มือซ้ายหรือขวาให้ ใช้ จุด
ศูนย์กลางของล าตัว
เคลื่อนไหวก่อน  
ท่าที1่1 เล้าไห่กวนเทียน 
(จับปลามองฟ้า)  
ย่อขาขวา ยกขาซ้ายพร้อม
ก้าวไปข้างหน้า หายใจเข้า 
และค่อย ๆ วางลง โดยส้น
เท้าค่อย ๆ วางก่อน หายใจ
ออก สองมือไขว้เข้าหากัน 
เงยหน้าพร้อมสองมือแยก
จากกันหายใจเข้า ก้มตัวลง 
หายใจออก และท าซ้ าครั้งที่ 
2 จนครบ 6 ครั้ง จากนั้น
เปลี่ยนข้างทาด้านขวา  
ท่าที1่2 ทุยโปจรู้ล่ัง (ผลัก
คลื่นเข้าหาฝั่ง)  
ย่อขาขวา ยกขาซ้ายพร้อม
ก้าวไปข้างหน้า หายใจเข้า 
แขนสองข้างหมุนเป็นวงกลม 
ราวกับ ผลักคลื่นออกจากตัว 
เมื่อแขนสองข้างม้วนกลับ 
คล้ายกับคลื่นม้วนตัวกลับ 
น้าหนักจะอยู่ที่ฝ่าเท้า ขวา 
(ขาหลัง) และท าซ้ า 6 ครั้ง 
จากนั้นเปลี่ยนข้างทา
ด้านขวา  
ท่าที1่3 ไฟเกอจ่านชรื่อ 
(นกพิราบขยับปีก)  
ย่อขาขวา ยกขาซ้ายพร้อม
ก้าวไปข้างหน้า หายใจเข้า
พร้อมกางแขนออก และย้าย
น้าหนัก ตัวไปที่เท้าหน้า เท้า
หน้ายืนตรง ย้ายน้าหนักมาที่
เท้าหลังพร้อมหายใจออก 
ท าซ้ าครั้งที่ 2 จนครบ 6 
ครั้ง และสลับไปทาขาซ้าย  
ท่าที1่4 เซินเป้ยชงเฉวียน 
(กาหมัดชกลม)  
กาหมัดสองข้าง (ให้นิ้วโป้ง
อยู่ด้านในของนิ้วอ่ืน ๆ ) 
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หงายหมัด ออกวางไว้บริเวณ
ข้างเอวสองข้าง พร้อมกับย่อ
ตัวลงให้น้าหนักอยู่ที่ฝ่าเท้า
พร้อมหายใจออก ยื่น  
หมัดขวาออกในรูปคว่ าหมัด 
พร้อมหายใจเข้า และยืด
ล าตัวขึ้น ดึงหมัดขวากลับสู่
ที่เดิมพร้อมกับ หายใจออก  
ยื่นหมัดซ้ายออกในรูปคว่ า
หมัด พร้อมหายใจเข้า และ
ยืดล าตัวขึ้น ดึงหมัดซ้าย
กลับสู่ที่เดิม พร้อมกับหายใจ
ออก และท าซ้ าครั้งที่ 2 จน
ครบ 6 ครั้ง  
ท่าที1่5 ต้าแย่นเฟยเสียง 
(นกไต้หงันเหิรเวหา)  
ค่อย ๆ ยกส้นเท้าขึ้น จนน้า
หนักตัวไปอยู่ที่ปลายเท้าสอง
ข้าง พร้อมหายใจเข้า กาง
แขนออกระดับเดียวกับไหล่ 
ข้อศอกงอเล็กน้อย ทาสบาย 
ๆ ผ่อนคลาย (ไม่ยก  
ไหล่ และเกร็งไหล่) 
หายใจออก พร้อมกับค่อย ๆ 
ย้ายน้าหนักจากปลายเท้ามา
ที่ฝ่าเท้า ค่อย ๆ ย่อตัวลง 
หลังตรง  
การย่อตัวลงให้ข้อศอก ลด
ระดับลงพร้อมกับแขน และ
ท าซ้ าครั้งที่ 2 จนครบ 6 
ครั้ง  
ท่าที1่6 หวันจ่วนเฟยหลุน 
(เคลื่อนตัวราวชิงช้าสวรรค)์  
ยืนตรงพร้อมชูมือขึ้นสอง
ข้างเหนือศีรษะ พร้อม
หายใจเข้า เคลื่อนแขนทั้ง
สองข้างเป็นวงกลม คล้าย
กับการเคลื่อนตัวของชิงช้า
สวรรค์ พร้อมกับเคลื่อนน้า
หนัก  
ฝ่าเท้าไปพร้อม ๆ กัน ทวน
เข็มนาฬิกา 3 ครั้ง ตามเข็ม
นาฬิกา 3 ครั้ง  
ท่าที1่7 ทาปู้ไพฉิว (ตบบอล
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ซอยเท้า)  
ค่อย ๆ หายใจเข้า โดยยก
แขนขวาขึ้นในระดับไหล่ 
ขณะเดียวกัน ยกส้นเท้าขวา
ค่อย ๆ ถ่ายน้าหนักไปที่
ปลายเท้าขวา ยกเท้าซ้ายขึ้น 
และมือซ้ายวางลงแนบตัว 
ครั้ง  
ที่ 1 หายใจออกเก็บแขน ขา
กลับที่เดิม ยืนตรง 
ค่อย ๆ หายใจเข้า โดยยก
แขนซ้ายขึ้นในระดับไหล่ 
ขณะเดียวกันยกส้นเท้าซ้าย
ค่อย ๆ  
เปลี่ยนน้าหนักจากส้นเท้าไป
ที่ปลายเท้าซ้าย ยกเท้าขวา
ขึ้น และมือขวาวางลงแนบ
ตัว ครั้งที่ 2 หายใจออกเก็บ
แขน ขากลับที่เดิม ยืนตรง 
ท าซ้ าจนครบ 21 ครั้ง  
ท่าที1่8 อ้านจ่างผิงชี่ (เก็บ
ท่าสงบนิ่ง)  
หายใจเข้า ยกแขนสอง
ข้างขึ้นขนานกับพ้ืนดิน ฝ่า
มือหงายออกขณะ ยกแขน
ขึ้น ไม่ยกไหล่ ไม่เกร็งไหล่ 
เมื่อหายใจเข้าจนสุดแล้ว 
แขนสองข้างอยู่ระดับคิ้ว 
(คนที่เป็น  
ความดันสูงให้แขนสองข้าง
อยู่ระดับไหล่) จากนั้นให้ฝ่า
มือสองข้างคว่ า พร้อมกับ
ข้อศอกงอ เล็กน้อย ไม่
เหยียดตรง หายใจออก
พร้อมค่อย ๆ ย่อตัวลง ให้
ศอกทิ้งลง น้ าหนักลงที่ฝ่า
เท้า และ ท าซ้ าครั้งที่ 2 จน
ครบ 6 ครั้ง 
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ชื่อ ข้อมูล กลุ่มเป้าหมาย จ านวนท่า รายละเอียดท่า 
การออก
ก าลังกาย
โดยใช้ยาง
ยืด
ผู้สูงอายุ 
 

การใช้ปฏิกิริยา
สะท้อนกลับ หรือมี
แรงดึงกลับจากการ
ถูกดึงให้ยืดออก 
(Elastic 
resistance) ของ
ยางยืด เป็นการยืด
กล้ามเนื้ออย่างช้าๆ 
จนสุดช่วงการ
เคลื่อนไหวยืดค้างไว้
ประมาณ 10-15 
วินาท ี

ข้อมูลจาก
การศึกษาของศิริ
การ นิพพิทา 
และนภัสกร จิตต์
ไพบูลย์. (2550). 
การศึกษา
โปรแกรมออก
ก าลังกาย โดยใช้
ยางยืด 2 ชนิด 
เพ่ือเพ่ิม
สมรรถภาพ ทาง
กายในผู้สูงอายุ 

10 ท่าที่ 1: แขนเหยียดให้เฉียดฟ้า (บริหารกล้ามเนื้อไหล่ มัด
หน้าและหลัง) 

 
ท่าที่ 2: แขนเหยียดเป็นเส้นตรง (บริหารกล้ามเนื้อไหล่ 
มัดกลาง) 

  
ท่าที่ 3: ดึงแขนจนศอกตั้ง (บริหารกล้ามเนื้อต้นแขน
ด้านหน้า) 

 
ท่าที่ 4: ดึง เพ่ิมพลังแขน (บริหารกล้ามเนื้อต้นแขน
ด้านหลัง และหัวไหล่)

 

ท่าที่ 5: ผีเสื้อขยับปีก (บริหารกล้ามเนื้ออก ด้านนอก 
ด้านใน)
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ท่าที่ 6: แตะเชือกหน้า – หลัง (บริหารกล้ามเนื้อหลัง 
กลางล าตัว)

 

ท่าที่ 7: ชักดาบ ซ้าย-ขวา (บริหารกล้ามเนื้อส่วนหลัง บน
และต้นแขนด้านหลัง)

 

ท่าที่ 8: ต้นหญ้าลู่ลม (บริหารกล้ามเนื้อล าตัวด้านข้าง) 

 

ท่าที่ 9: ย่อ ยืด ยืน (บริหารกล้ามเนื้อสะโพกและหัวเข่า) 

 

ท่าที่ 10: ยก-เหยียด-เหยียบ (บริหารกล้ามเนื้อต้นขาและ
หัวเข่า)
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ภาคผนวก ง 

การประเมินสมรรถภาพทางกายผู้สูงอาย ุ
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การประเมินสมรรถภาพทางกายผู้สูงอาย ุ(The Senior Fitness Test) 
 

 การตรวจสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุมีวัตถุประสงค์เพื่อพยากรณ์ความสามารถในการท ากิจวัตร 
ประจ าวันและความเสี่ยงต่อการมีภาระพึ่งพิงผู้อื่น โดยมีการประเมินสมรรถภาพทั้ง 2 ประเภท คือ 

1. สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (health-related fitness) ประกอบด้วย 
1.1 ความทนทานของหัวใจและหายใจ (cardiopulmonary/cardiorespiratory 

endurance) คือ การทดสอบความสามารถการส่งออกซิเจนให้แก่กล้ามเนือ้ และเพือ่การได้รับออกซิเจนอย่าง
เพียงพอของร่างกายทุกส่วนในการท ากิจกรรม ต่าง ๆ โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบแอโรบิคทีม่ีความ
ต่อเนื่องติดต่อกัน 

1.2 ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนือ้ (muscular strength and endurance) 
คือ ความแรงของกล้ามเนือ้ในการหดตัว และสามารถท าซ้ า ๆ ได ้

1.3 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนือ้ (muscular flexibility) คือ ความสามารถเคลือ่นไหวตลอด
ช่วงการเคลือ่นไหว (range of motion) ซึ่งจ าเป็นต่อการออกก าลังกายอย่างปลอดภัย ไม่เกิดการบาดเจ็บต่อ
กล้ามเนือ้ และข้อต่อ 

1.4 การวัดองค์ประกอบไขมันในร่างกาย (body composition) คือ การวัดมวลหรือปริมาณ
ของไขมันของร่างกาย (body fat) หรือการวัดความอ้วน (obesity) ทั้งส่วนกลางล าตัวและส่วนแขนขา 

2. สมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจกรรมต่าง ๆ (performance-related 
fitness) ที่จะประกอบกิจกรรมหรือเล่นกีฬา ประกอบด้วย 

2.1 ความเร็ว (speed) 
2.2 ความคล่องแคล่ว (agility) 
2.3 การทรงตัว (balance) 
2.4 การประสานสัมพันธ์ (coordination) 
2.5 เวลาการตอบสนอง (reaction time) 
2.6 ก าลัง (power) 

ความส าคัญของการตรวจสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 
1. เพื่อประเมินความเสีย่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทางกายหรือโปรแกรมการออกก าลังกาย 
2. เพื่อวางแผนโปรแกรมการออกก าลังกายและติดตามประเมินผล 
3. เพื่อตัง้เป้าหมายและกระตุ้นผู้สูงอายุให้เข้าร่วมการออกก าลังกาย 

การเตรียมก่อนการตรวจสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอาย ุ(Rikli & Jones, 2001) 
1. การคัดกรองผู้สูงอายุ (screening of participants) แม้ว่าการทดสอบจะปลอดภัยส าหรับการ

ทดสอบผู้สูงอายุในชุมชนโดยไม่ต้องผ่านการคัดกรองโดยแพทย ์แต่ในบางกรณีก็มีข้อยกเว้น ไม่ควรทดสอบ 

ผู้สูงอายุทีม่ีลักษณะดังต่อไปนี�้ 
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• แพทย์เคยแนะน าไม่ให้ออกก าลังกายเนือ่งจากมีโรคหรือภาวะสุขภาพ 
• มีภาวะหัวใจล้มเหลว (congestive heart failure) 
• อยู่ในช่วงเวลาที่มีอาการปวดข้อต่อ เจ็บหน้าอก (chest pain) มึนงงหรือหน้ามืด 

(dizziness) หรือมีการแน่นหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด (angina) ระหว่างการออกก าลังกาย 
• เป็นความดันโลหิตสูง (ไม่ได้รับประทานยา หรือควบคุมไม่ได ้กรณีความดันโลหิตสูงกว่า 

160/100 มิลลิเมตรปรอท) 
2. การเตรียมผู้สูงอายุก่อนการทดสอบ (pretest instructions to participants) โดยสิ่งทีผู่้สูงอายุ

ต้องเตรียมตัวก่อนทดสอบคือ 
• หลีกเลีย่งการท ากิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายอย่างหนัก 1-2 วันก่อนการทดสอบ 
• หลีกเลีย่งการดื่มแอลกอฮอล ์24 ช่ัวโมง ก่อนการทดสอบ 
• รับประทานอาหารมือ้เบา ๆ (light meal) 24 ช่ัวโมงก่อนการทดสอบ 
• สวมใส่เสือ้ผ้าและรองเท้าทีเ่หมาะสมในการเข้าทดสอบ 
• เตรียมน าแว่นตาเพือ่มาอ่านใบยินยอมเข้าร่วมการทดสอบ 

3. อาการที่บอกถึงการเหนือ่ยล้า (sign of overexertion) ที�ควรหยุดทดสอบทันทีมีดังต่อไปนี้

�  • อาการอ่อนล้าผิดปกติหรือหายใจสัน่ ๆ หรือหอบเหนือ่ย 
• หน้ามืดหรือปวดศีรษะ 
• เจ็บหน้าอก 
• หัวใจเต้นไม่เป็นจังหวะ 
• อาการเจ็บปวดทุกประเภท 
• อาการชา 
• สูญเสียการควบคุมกล้ามเนือ้หรือการทรงตัว 
• คลื่นไส้หรืออาเจียน 
• สับสน (confusion) หรือ ความจ าเกี่ยวกับวัน เวลา หรือสถานทีส่ับสน 
• เห็นภาพซ้อนหรือมองเห็นไม่ชัด (blurred vision) 

4. เตรียมการเมือ่มีเหตุฉุกเฉินหรืออุบัติเหต ุ(emergency procedure)  
 
เกณฑ์การประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุในปัจจุบันข้ึน เรียกว่า “Senile Fitness Test ” 

(SFT) หรือ “Functional Fitness test” (FFT) เพื่อใช้ในการประเมินสมรรถภาพในการท าหน้าที่ของระบบ
ในร่างกายผู้สูงอายุในทุกช่วงอายุ โดยถือเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมความเป็นอยู่ที่ดีตลอดช่วงชีวิตของมนุษย ์
การประเมินมีทั้งหมด 6 ด้าน ไดแ้ก่ ความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง (Lower body strength) ความ
แข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนแขน (Upper body Strength) ความอดทนหรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic 
endurance) ความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน (Back scratch) และความว่องไวและการทรงตัวของร่างกาย 
(Agility/dynamic balance) รายการทดสอบจ านวน 7 รายการ ดังนี ้ 
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1. การลุกยืนจากเก้าอี ้30 วนิาที (30 – Second Chair stand)  

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่างกายส่วนล่าง (Lower body strength) ซึ่ง
จ าเป็นส าหรับการท ากิจกรรมหลายอย่าง เช่น เดินข้ึนบันได เดิน และลุกออกจากเก้าอี ้ออกจากเรือหรือรถ 
รวมถึงลดความเสี่ยงจากการหกล้ม  
 อุปกรณ์: เก้าอี ้และนาฬิกาจับเวลา  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอายุประสานมือมือทั้งสองข้างไว้ที่หน้าอก นั่งค่อนมาทางด้านหน้าเก้าอี ้เมื่อสัญญาณ 
“เริ่ม” ให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นยืนตรงจากท่านั่งเก้าอี ้นับจ านวนครั้งที่ลุก-นั่งสมบูรณ์ ในเวลา 30 วินาที (ด้านหลัง
เก้าอี้ต้องชิดผนัง หรือมีผู้ช่วยจับพนักเก้าอี ้เพื่อป้องกันเก้าอี้เลื่อนไปข้างหลังขณะท าการทดสอบ)  
 การประเมินผล: นับจ านวนครั้งในการลุกนั่งจากเก้าอี ้ภายในเวลา 30 วินาที โดยเทียบกับเกณฑ์ตาม
ตาราง ดังนี ้                                              
 

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (จ านวนครั้ง)  เกณฑ์ผู้สงูอายหุญิง (จ านวนครัง้) 
 

อายุ 
ต่ ากว่า
เกณฑ์ 

 
ค่าปกติ 

สูงกว่า
เกณฑ ์

  
อายุ 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

 
ค่าปกต ิ

สูงกว่า
เกณฑ ์

60-64 < 14 14 to 19 > 19  60-64 < 12 12 to 17 > 17 
65-69 < 12 12 to 18 > 18  65-69 < 11 11 to 16 > 16 
 70-74 < 12 12 to 17 > 17   70-74 < 10 10  to 15 > 15 
75-79 < 11 11 to 17 > 17  75-79 < 10 10  to 15 > 15 
80-84 < 10 10 to 15 > 15  80-84 < 9 9  to 14 > 14 
85-89 < 8 8 to 14 > 14  85-89 < 8 8 to 13 > 13 
90-94 < 7 7 to 12 > 12  90-94 < 4 4  to 11 > 11 

 

 

 
ภาพ 1 : การลุกยืนจากเก้าอี ้30 วินาที 
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2. งอแขนพับศอก (Arm Curl test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อส่วนแขน (Upper body strength) ซึ่งจ าเป็น
ส าหรับการท างานบ้าน การเป็นแม่บ้าน และกิจกรรมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการยก แบก และถือหิ้ว เช่น ของใช้ 
กระเป๋า และอุ้มเด็ก  
 อุปกรณ์: ดัมเบลน้ าหนัก 5 ปอนด์ (ผู้หญิง), ดัมเบลน้ าหนัก 8 ปอนด์ (ผู้ชาย) เก้าอี ้และนาฬิกาจับ
เวลา  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอายุนั่งเก้าอี ้แขนท่อนบนข้างถนัดแนบข้างล าตัว แขนท่อนล่างขนานพื้นหงายฝ่ามือ
ข้ึน มือก าดัมเบล เมื่อสัญญาณ “เริ่ม”ให้ผู้สูงอายุงอแขนข้างที่ก าดัมเบลข้ึนโดยการพับข้อศอกอย่างสมบูรณ์ 
แล้วคลายออก นับจานวนครั้งที่งอแขน-พับข้อศอกสมบูรณ์ ในเวลา 30 วินาที ส าหรับผู้หญิงให้ใช้ดัมเบล 
น้ าหนัก 5 ปอนด์ หรือ 2.3 กิโลกรัม และผู้ชายใช้ดัมเบล น้ าหนัก 8 ปอนด์ หรือ 3.6 กิโลกรัม ผู้ทดสอบควรใช้
มืออีกข้างหนึ่งช่วยประคองข้อศอกข้างที่ท าการทดสอบ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ  
 การประเมินผล : จ านวนครั้งของการยกน้ าหนักด้วยดัมเบล โดยงอแขนพับศอกอย่างสมบูรณ์ ภายใน 

30 วินาที และเทียบตามเกณฑ์ดังนี ้

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (จ านวนครั้ง)  เกณฑ์ผู้สงูอายหุญิง (จ านวนครัง้) 
 

อายุ 
ต่ ากว่า
เกณฑ์ 

 
ค่าปกติ 

สูงกว่า
เกณฑ ์

  
อายุ 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

 
ค่าปกต ิ

สูงกว่า
เกณฑ ์

60-64 < 16 16 to 22 > 2  60-64 < 13 13 to 19 > 19 
65-69 < 15 15 to 21 > 21  65-69 < 12 12 to 18 > 18 
70-74 < 14 14 to 21 > 21  70-74 < 12 12 to 17 > 17 
75-79 < 13 13 to 19 > 19  75-79 < 11 11 to 17 > 17 
80-84 < 13 13 to 19 > 19  80-84 < 10 10 to 16 > 16 
85-89 < 11 11 to 17 > 17  85-89 < 10 10 to 15 > 15 
90-94 < 10 10 to 14 > 14  90-94 < 8 8 to 13 > 13 

   

ภาพ 2 : การงอแขนพับศอก 
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3. เดินย  าเท้า 2 นาที (2-Minute Step Test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพด้านแอโรบิก (Aerobic endurance) ของ
ร่างกายเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง นอกเหนือจากการเดิน 6 นาที ที่จะใช้เมื่อมีพื้นที่จ ากัด หรือสภาพอาการไม่
เอื้ออ านวย  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอายุอยู่ในท่ายืนตรง เมื่อสัญญาณ “เริ่ม”ให้ยกเข่าขวา-ซ้าย สลับข้ึนลง โดยให้ยกข้ึน
สูงถึงจุดกึ่งกลางของขาท่อนบน (ระหว่างข้อเข่า กับขอบบนของกระดูกสะโพก) อาจใช้ยางยืดขึงให้เป็น
เส้นระดับความสูงที่ก าหนด นับจ านวนครั้งจากเข่าขวาที่ยกสูงข้ึนแตะยางยืด ในเวลา 2 นาท ี 
 อุปกรณ์: เก้าอี ้2 ตัว นาฬิกาจับเวลา ผนังข้างฝา เทปวัด หรือ เชือก หรือ ยางยืด  
 การประเมินผล: นับจ านวนครั้งที่ยกเข่าข้ึนลงอย่างสมบูรณ์ภายใน 2 นาที โดยน ามาเทียบกับเกณฑ์

ดังตาราง 

 

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (จ านวนครั้ง)  เกณฑ์ผู้สงูอายหุญิง (จ านวนครัง้) 
 

อายุ 
ต่ ากว่า
เกณฑ์ 

 
ค่าปกติ 

สูงกว่า
เกณฑ ์

  
อายุ 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

 
ค่าปกต ิ

สูงกว่า
เกณฑ ์

60-64 < 87 87 to 116 > 116  60-64 < 75 75 to 107 > 107 
65-69 < 86 86 to 115 > 115  65-69 < 73 73 to 107 > 107 
70-74 < 80 80 to 110 > 110  70-74 < 68 68 to 101 > 101 
75-79 < 73 73 to 109 > 109  75-79 < 68 68 to 100 > 100 
80-84 < 71 71 to 103 > 103  80-84 < 60 60 to 91 > 91 
85-89 < 59 59 to 91 > 91  85-89 < 55 55 to 85 > 85 
90-94 < 52 52 to 86 > 86  90-94 < 44 44 to 72 > 72 

 

 

 
ภาพ 3 : เดินย่ าเท้า 2 นาที 
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4. นั งเก้าอ้ียื นแขนแตะปลายเท้า (Chair Sit- and- Reach test) 
จุดประสงค์: เพื่อประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนล่าง (Lower body flexibility) ซึ่งส าคัญมาก

ต่อการมีท่วงท่าที่ด ีแบบแผนการเดินที่ปกติและการเคลื่อนไหวต่าง ๆ เช่น การลุกเข้าออกจากห้องน้า การข้ึน
รถ ลงเรือ  
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอายุนั่งเก้าอี้ค่อนไปด้านหน้า ขาเหยียด กระดกปลายเท้าข้ึน แขนและมือเหยียดตรง 
มือข้างหนึ่งทับอยู่บนอีกข้างหนึ่ง ค่อย ๆ ก้มเหยียดปลายนิ้วมือที่ยาวที่สุดไปแตะปลายนิ้วเท้า วัดระยะห่างจาก
ปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเท้า ถ้าระยะห่างจากปลายนิ้วมือไม่ถึงนิ้วเท้า ค่าที่ได้จะเป็นลบ ถ้าปลายนิ้วมือยื่นเลย
ปลายนิ้วเท้าค่าที่ได้จะเป็นบวก ให้ผู้สูงอายุก้มมากที่สุดเท่าที่ท าได้โดยไม่ให้ขย่มตัวเพื่อป้องกันการบาดเจ็บ  
 อุปกรณ์: เก้าอี ้ไม้บรรทัด 
  การประเมินผล: วัดระยะห่างจากปลายนิ้วมือถึงปลายนิ้วเท้า ถ้าระยะห่างจากปลายนิ้วมือไม่ถึง
นิ้วเท้า ค่าที่ได้จะเป็นลบ ถ้าปลายนิ้วมือยืนเลยปลายนิ้วเท้าค่าที่ได้จะเป็นบวก ถ้าปลายนิ้วเมือเสมอปลาย
นิ้วเท้าค่าที่ได้จะเป็นศูนย์ เกณฑ์การประเมินผู้สูงอายุชายและผู้สูงอายุหญิงดังตาราง 
 

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (นิ้ว)  เกณฑ์ผู้สูงอายุหญิง (นิ้ว) 
 

อายุ 
ต่ ากว่า
เกณฑ์ 

 
ค่าปกติ 

สูงกว่า
เกณฑ ์

  
อายุ 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

 
ค่าปกต ิ

สูงกว่า
เกณฑ ์

60-64 < -2.5 -2.5 to 4.0 > 4.5  60-64 < -0.5 -0.5 to 5.0 > 5.0 
65-69 < -3.0 -3.0 to 3.0 > 3.0  65-69 < -0.5 -0.5 to 4.5 > 4.5 
70-74 < -3.5 -3.5 to 2.5 > 2.5  70-74 < -1.0 -1.0 to 4.0  > 4.0 
75-79 < -4.0 -4.0 to 2.0 > 2.0  75-79 < -1.5 -1.5 to 3.5 > 3.5 
80-84 < -5.5 -5.5 to 1.5 > 2.5  80-84 < -2.0 -2.0 to 3.0 > 3.0 
85-89 < -5.5 -5.5 to 0.5 > 0.5  85-89 < -2.5 -2.5 to 2.5 > 2.5 
90-94 < -6.5 -6.5 to 0.5 > 0.5  90-94 < -4.5 -4.5 to 1.0 > 1.0 

 

 

 
ภาพ 4 : นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า 
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5. การเอ้ือมแขนแตะมือด้านหลัง (Back scratch test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินความอ่อนตัวของร่างกายส่วนบน ซึ่งส าคัญมากต่อการท าหน้าที่ของ
เคลื่อนไหวต่าง ๆ และการป้องกันอุบัติเหต ุ 
 วิธีการ: ให้ผู้สูงอายุยืนในท่าปกต ิยกแขนข้างที่ถนัดข้ึนเหนือศีรษะแล้วพับข้อศอกมาด้านหลังข้ามบ่า
ข้างเดียวกัน ฝ่ามือเหยียดคว่ าช้ีลง พยายามเหยียดมาที่กลางหลังให้ไกลที่สุดเท่าที่เป็นไปได ้พยายามเหยียด
ปลายนิ้วมือทั้งสองข้างเข้าหากัน หรือให้ซ้อนกันให้มากที่สุดเท่าที่เป็นไปได ้ทดลองฝึกปฏิบัต ิ2 ครั้ง ก่อนการ
ปฏิบัติจริง และให้ท าการทดสอบได ้2 ครั้ง บันทึกค่าที่วัดได้ทั้ง 2 ครั้ง และเลือกค่าที่ดีที่สุด  
 อุปกรณ์: ไม้บรรทัด หรือ เทปวัด  
 การประเมินผล: การวัดให้วัดระยะทางระหว่างปลายนิ้วกลางที่ห่างหรือซ้อนทับมือกัน โดยวัดในแนว

ตรงที่ดีที่สุด ถ้าปลายนิ้วกลางไม่สัมผัสกัน ค่าที่วัดได้จะเป็นลบ และปลายนิ้วกลางซ้อนพอด ีค่าที่วัดได้กับ 0 

และปลายนิ้วกลางซ้อนทับกัน ค่าที่วัดได้เป็นบวก และน ามาเทียบกับเกณฑ์ตามตาราง ดังนี ้

 

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (นิ้ว)  เกณฑ์ผู้สงูอายหุญิง (จ านวนครัง้) 
 

อายุ 
ต่ ากว่า
เกณฑ์ 

 
ค่าปกติ 

สูงกว่า
เกณฑ ์

  
อายุ 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

 
ค่าปกต ิ

สูงกว่า
เกณฑ ์

60-64 < -2.5 -2.5 to 4.0 > 4.0  60-64 < -3.0 -3.0 to 1.5 > 1.5 
65-69 < -3.0 -3.0 to 3.0 > 3.0  65-69 < -3.5 -3.5 to 1.5 > 1.5 
70-74 < -3.5 -3.5 to 2.5 > 2.5  70-74 < -4.0 -4.0 to 1.0 > 1.0 
75-79 < -4.0 -4.0 to 2.0 > 2.0  75-79 < -5.0 -4.0 to 0.5 > 0.5 
80-84 < -5.5 -5.5 to 1.5 > 1.5  80-84 < -5.5 -5.5 to 0.0 > 0.0 
85-89 < -5.5 -5.5 to 0.5 > 0.5  85-89 < -7.0 -7.0 to -1.0 > -1.0 
90-94 < -6.5 -6.5 to 0.5 > 0.5  90-94 < -8.0 -8.0 to -1.0 > -1.0 

   

ภาพ 5 : การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง 
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6. การลุกเดินจากเก้าอ้ีไปและกลับ (6-feet up-an-go test) 

 จุดประสงค์: เพื่อประเมินการทรงตัวและความว่องไวร่างกาย (Balance and agility) ซึ่งส าคัญ 
มากต่อการเคลื่อนไหวท่าต่าง ๆ การทรงตัว และการป้องกันอุบัติเหต ุ 
 วิธีการ: วางเก้าอี้ชิดฝาผนัง หันหน้าไปทางกรวยที่วางบนพื้น ระยะห่างจากด้านหลังของกรวยถึงจุด
แนวดิ่งที่อยู่ใต้ขอบที่นั่งด้านหน้าของเก้าอี้เท่ากับ 8 ฟุต ผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี ้เท้าวางราบกับพื้น มือวางบนต้น
ขา เท้าข้างหนึ่งวางเหลื่อมไปข้างหน้าเท้าอีกข้างหนึ่งเล็กน้อยลาตัวโน้มมาด้านหน้าเล็กน้อย เมื่อสัญญาณ 
“เริ่ม”ให้ผู้สูงอายุลุกจากเก้าอี้เดินอย่างรวดเร็วเท่าที่เป็นไปได ้ตรงไปอ้อมกรวยแล้วกลับมานั่งที่เก้าอี้อย่าง
รวดเร็ว ผู้ทดสอบจับเวลาเมื่อให้สัญญาณเริ่ม และกดหยุดเวลาทันทีเมื่อผู้สูงอายุนั่งบนเก้าอี ้ท าการทดสอบ 2 
ครั้ง และบันทึกเวลาที่ท าได ้2 ครั้ง เลือกค่าที่ดีที่สุด  
 อุปกรณ์: เก้าอี ้นาฬิกาจับเวลา กรวยพลาสติก  
 การประเมินผล: หลังจากบันทึกเวลาที่ผู้สูงอายุท าการทดสอบเสร็จแล้ว และให้เลือกค่าเวลาที่ดีที่สุด 

และ ท าการประเมินผลตามเกณฑ์ดังตาราง 

 

เกณฑ์ผู้สูงอายุชาย (วินาที)  เกณฑ์ผู้สูงอายุหญิง (วินาที) 
 

อายุ 
ต่ ากว่า
เกณฑ์ 

 
ค่าปกติ 

สูงกว่า
เกณฑ ์

  
อายุ 

ต่ ากว่า
เกณฑ ์

 
ค่าปกต ิ

สูงกว่า
เกณฑ ์

60-64 < 5.6 5.6 to 3.8 > 3.8  60-64 < 6.0 6.0 to 4.4 > 4.4 
65-69 < 5.7 5.7 to 4.3 > 4.3  65-69 < 6.4 6.4 to 4.8 > 4.8 
70-74 < 6.0 6.0 to 4.2 > 4.2  70-74 < 7.1 7.1 to 4.9 > 4.9 
75-79 < 7.2 7.2 to 4.6 > 4.6  75-79 < 7.4 7.4 to 5.2 > 5.2 
80-84 < 7.6 7.6 to 5.2 > 5.2  80-84 < 8.7 8.7 to 5.7 > 5.7 
85-89 < 8.9 8.9 to 5.3 > 5.3  85-89 < 9.6 9.6 to 6.2 > 6.2 
90-94 < 10.0 10.0 to 6.2 > 6.2  90-94 < 11.5 11.5 to 7.3 > 7.3 
   

ภาพ 6 : การลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ 
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นอกจากนี ้โดยทั่วไปการประเมินสมรรถภาพทางกาย ได้มีการประเมินสุขภาพ ด้านองค์ประกอบของ
ร่างกาย (Body composition) ความดันโลหิต (Blood pressure) และอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) 

7. ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 

 การประเมินองค์ประกอบร่างกาย ประกอบด้วย การประเมินด้านส่วนสูง น้าหนัก และรอบเอว 
(Height weight and waist circumference)  
 จุดประสงค์ : เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรคอ้วน หรือโอกาสต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน  
 วิธีการประเมิน : วัดส่วนสูง (เซนติเมตร) และช่ังน้ าหนัก (กิโลกรัม) พร้อมทั้งวัดรอบเอว บริเวณส่วน
ที่คอดที่สุดระหว่างสะดือกับลิ้นปี ่วัดตอนช่วงหายใจออก โดยให้สายวัดแนบล าตัวพอด ีน าตัวเลขที่ได้จากวัด
ส่วนสูง ท าเป็นเมตร จากนั้นน าไปหารน้ าหนักที่ช่ังได ้2 ครั้ง ดังสูตร ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index ; BMI)  
    

BMI =
น้ าหนัก (กิโลกรัม)

 ส่วนสูง (เมตร)  X ส่วนสูง (เมตร
 

เกณฑ์เสี ยง : ทั้งเพศชายและเพศหญิง ถ้ามีค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 23 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร ถือว่ามีน้ าหนักเกินและความเสี่ยงเพิ่มข้ึน และหากเพศชายมีรอบเอวมากกว่า 102 เซนติเมตร (40 นิ้ว) 

และเพศหญิง มากกว่า 88 เซนติเมตร (35 นิ้ว) ถือว่าอยู่ในเกณฑ์เสี่ยง 

            

             BMI(ยุโรป)     BMI(เอเชีย) การแปลผล 
< 18.5 < 18.5 ต่ ากว่าเกณฑ ์

18.5 - 24.9 18.54 - 22.9 ปกต ิ
25 - 29.9 23 - 24.9 น้ าหนักเกิน class1 
30 - 34.9 25 - 29.9 น้ าหนักเกิน class2 
35 - 39.9 ≥ 30 น้ าหนักเกิน class3 

≥ 40  น้ าหนักเกิน class4 
 

ที่มา : กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2013 
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แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพการท าหน้าที ทางกายผู้สูงอาย ุ
(The Senior Fitness Test Records) 

 
รหัส........................................….…………..…………………............................................................  

เพศ     □ ชาย      □ หญิง                            อาย…ุ…………………………………………ปี  
ที อยู่ บ้านเลขที .............................ต าบล......................อ าเภอ.....................จังหวัด........................  
โทรศัพท์ติดต่อ............................................................................................. 

รายการประเมิน ค่าการ 
ประเมิน 

หน่วยวัด การแปลผล 

ความดันโลหิต   mmHg. □ ต่ า □ ปกต ิ□ สูง  
อัตราการเต้นหัวใจ   ครั้ง/นาที □ ต่ า □ ปกต ิ□ สูง  
การประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index assessments)  
น้ าหนัก   กก.  
ส่วนสูง   ซม. 
ค่าBMI   □ ต่ า□ ปกต ิ□ น้ าหนักเกิน  

การประเมินสมรรถภาพระบบหายใจและหลอดเลือด (Cardio respiratory fitness assessments)  
เดินย่ าก้าว 2 นาท ี 
(2 minutes Step in place)  

 จ านวนก้าว □  ต่ า □  ปานกลาง □  สูง  
 

การประเมินสมรรถภาพความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscular fitness assessments )  
ลุกยืนจากเก้าอี ้ 
(30-sec Chair stand test)  

 ครั้ง 
 

□  ต่ า □  ปานกลาง □  สูง  
 

งอแขนพับศอก  
(Arm Curl test)  

 ครั้ง 
 

□  ต่ า □  ปานกลาง □  สูง  
 

การประเมินความยืดหยุ่นของของกล้ามเน้ือและข้อต่อ (Flexibility assessments)  
นั่งเก้าอี้ยื่นแขนแตะปลายเท้า  
(Sit-and-reach test)  

 ซม. 
 

□  ต่ า □  ปานกลาง □  สูง  
 

การเอื้อมแขนแตะมือด้านหลัง  
(Back scratch)  

 ซม. □  ต่ า □  ปานกลาง □  สูง  
 

การประเมินการทรงตัวและความว่องไว (Balance and Agility assessments)  
การลุกเดินจากเก้าอี้ไปและกลับ  
(8-Feet up and go)  

 วินาที 
 

□  ต่ า □  ปานกลาง □  สูง  
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ภาคผนวก จ 

การทดลองใช้ท่าการออกก าลังกายด้วยยางส าหรับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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การทดลองใช้ท่าการออกก าลังกายด้วยยางส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

ในการทดลองท าการติดตั้งเครื่อง Polar ให้ผู้สูงอายุจ านวน 1 คน ออกก าลังกายด้วยการดึงยางยืด

เป็นจ านวน 4 ครั้งต่อท่า แล้วท าการบันทึกผลของอัตราการเต้นของหัวใจ และค่าการใช้พลังงานก่อนน าไป

ค านวณ 

 กลุ่มตัวอย่างเป็นชาย อายุ 64 ปี ดังนั้น 220-อายุ = 156 

ดังนั้น หากร่างกายการท างาน 100% อัตราการเต้นของหัวใจจะต้องเต้น 156 ครั้งต่อนาท ีค านวณจากสูตร 

ความหนักงานของงาน =
อัตราการเต้นการเต้นของใจขณะนั้น ∗ 100

156
 

ซึ่งผลการทดลองใช้การออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมีค่าเฉลี่ยของ

ความหนักของงานครั้งที่ 1 เท่ากับ 56.50 และครั้งที่ 2 เท่ากับ 57.01  

แสดงให้เห็นว่า การทดลองใช้การออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังมี

ค่าเฉลี่ยความหนักของการออกก าลังกายครั้งที่ 1 เท่ากับร้อยละ 56.50 และการทดลองครั้งที่ 2 มีค่าเฉลี่ย

ความหนักของการออกก าลังกาย เท่ากับร้อยละ 57.01 และในแต่ละท่าใช้พลังงานดังที่แสดงในตารางด้านล่าง 

 

 ความหนักของงานท่ีใช้ในการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ (เปอร์เซ็นต)์ 
 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ความแตกต่าง 
เริ่มต้น 48.72 51.28 2.56 
ยืดเหยียด 10 นาที 52.56 55.13 2.57 
ท่าที่ 1 55.13 56.41 1.28 
ท่าที่ 2 57.05 57.69 0.64 
ท่าที่ 3 58.33 59.62 1.29 
ท่าที่ 4 59.62 54.49 -5.13 
ท่าที่ 5 60.90 60.90 0 
ท่าที่ 6 62.82 63.46 0.64 
ท่าที่ 7 53.85 55.77 1.92 
ท่าที่ 8 52.56 53.85 1.29 
ท่าที่ 9 53.21 53.21 0 
ท่าที่ 10 53.85 54.49 0.64 
ท่าที่ 11 55.77 55.77 0 
ยืดเหยียด 10 นาที 61.54 60.90 -0.64 
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สิ้นสุด 61.54 62.18 0.64 
เฉลี่ย 56.50 57.01 0.51 
ตารางแสดงผลของการทดลองใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่

มีต่ออัตราการเต้นของหัวใจและการใช้พลังงานในแต่ละท่า 

 

 อัตราการเต้นของหัวใจ การใช้พลังงาน 
 ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 ความแตกต่าง ครั้งท่ี 1  ครั้งท่ี 2 ความแตกต่าง 
เริ่มต้น 76 80 4 0 0 0 
ยืดเหยียด 10 นาที 82 86 4 18 19 1 
ท่าที่ 1 86 88 6 30 30 0 
ท่าที่ 2 89 90 7 30 29 1 
ท่าที่ 3 91 93 7 31 30 1 
ท่าที่ 4 93 85 6 32 32 0 
ท่าที่ 5 95 95 6 34 33 1 
ท่าที่ 6 98 99 7 35 34 1 
ท่าที่ 7 84 87 8 36 35 1 
ท่าที่ 8 82 84 7 37 38 1 
ท่าที่ 9 83 83 7 38 39 1 
ท่าที่ 10 84 85 7 39 37 2 
ท่าที่ 11 87 87 7 42 41 1 
ยืดเหยียด 10 นาที 96 95 3 44 42 2 
สิ้นสุด 96 97 -4 60 59 1 
ค่าความเช่ือมั่น .94 .99 
 

การหาค่าความเช่ือมั่นอัตราการเต้นของหัวใจความเช่ือมั่นของการใช้พลังงานค านวณจากค่าที่ได้ใน

แต่ละท่า ท าการบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจจะวัดช่วงเริ่มต้นของแต่ละท่า และตอนจบของแต่ละท่า การ

ค านวณโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ในการหาค่าความเช่ือมั่น พบว่าความเช่ือมั่นของอัตราการ

เต้นของหัวใจเท่ากับ .94 และความเช่ือมั่นของการใช้พลังงานเท่ากับ .99 
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ภาคผนวก ฉ 

การสํารวจและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีเป็นโรคเรื้อรังท่ีออกกําลังกาย 
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การส ารวจและสัมภาษณ์ผู้สูงอายุท่ีมีเป็นโรคเรื้อรังท่ีออกก าลังกาย วันท่ี 14-30 มกราคม 2558 

 จากข้อมูลการออกกําลังกายของผู้สูงอายุตามสถานที่ที่เก็บข้อมูลวิจัยผู้วิจัยทําการเก็บข้อมูลในตอน 

ช่วงเวลาระหว่าง 05.00 – 17.00 น. ในช่วงระหว่างวันที่ 14-30 มกราคม 2558 โดยพบว่า กิจกรรมหรือ

รูปแบบการออกกําลังกายที่ผู้สูงอายุนิยมมากที่สุดคือ การเดินว่ิง (7 แห่ง) รองลงมาคือ การออกกําลังกายด้วย

อุปกรณ์ออกกําลังกายกลางแจ้ง (5 แห่ง) และการเต้นแอโรบิก (5 แห่ง) รองลงมาคือ การรํากระบอง (3 แห่ง) 

และสุดท้ายคือ การรําไทเก๊ก (2 แห่ง) และกจิกรรมเข้าจังหวะ (1 แห่ง) ตามรายละเอียดดังนี ้

 1. สวนนันทนาการรัชมังคราภิเษก ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกกําลังกาย

แบบเดิน ว่ิง รําไทเกก๊และเครื่องออกกําลังกายกลางแจ้ง 

 2. สวนเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวเฉลิมพระชนมพรรษา 80 พรรษา ตําบลเสม็ด 

อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรีใช้การออกกําลังกายแบบเดิน ว่ิง เต้นแอโรบิก รําไทเกก๊ รํากระบอง เครื่องออกกําลัง

กายกลางแจ้ง 

 3. สวนสุขภาพเทศบาลเมืองชลบุรี ตําบลเสม็ด อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกกําลังกายแบบ

เดิน ว่ิง รํากระบอง 

 4. ลานกิจกรรมหาดวอนนภา ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ใช้การออกกําลังกายแบบ

เดิน ว่ิง เต้นแอโรบิก เครื่องออกกําลังกายกลางแจ้ง 

 5. ลานกิจกรรมชุมชนบ้านแหลมแท่น ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกกําลัง

กายแบบเดิน ว่ิง เต้นแอโรบิก เครื่องออกกําลังกายกลางแจ้ง 

 6. ลานกิจกรรมวัดตาลล้อม ตําบลเหมือง อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกกําลังกายแบบ

กิจกรรมเข้าจังหวะ  

 7. สถานีดับเพลิงเทศบาลเมืองแสนสุข ตําบลแสนสุข อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกกําลัง

กายแบบเต้นแอโรบิก 

 8. สวนออกกําลังกายวัดใหม่เกตุงาม ตําบลอ่างศิลา อําเภอเมือง จังหวัดชลบุร ีใช้การออกกําลังกาย

แบบเดิน และว่ิง 

 9. สวนนันทนาการ ภายในมหาวิทยาลัยบูรพา ใช้การออกกําลงักายแบบเดิน ว่ิง แอโรบิก รําไทเกก๊ 

รํากระบอง และเครื่องออกกําลังกายกลางแจ้ง 
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การด าเนินการสัมภาษณ์ 

รายชื่อผู้สูงอายุท่ีให้ข้อมูล 

 1. คุณเกรียง ศักดิ์ สาลี  (ลุงเอ) อายุ 68 ปี ออกกําลังกายภายในมหาวิทยาลัยบูรพา  

 2. คุณมยุรี    (ป้าบ)ี อายุ 65 ปี  ออกกําลังกายที่ชุมชนแหลมแท่น  

 3. คุณรัตนาภรณ์ แสงอรุณ (ป้าซ)ี อายุ 63 ปี ออกกําลังกายทีห่าดวอน  

 4. คุณเง็ก    (ป้าดี) อายุ 81 ปี ออกกําลังกายภายในมหาวิทยาลัยบูรพา 

 5. นางสําเนียง   (ป้าอ)ี อายุ 73 ปี ออกกําลังกายที่ชุมชนตาลล้อม 

ท่านคิดว่าการออกกําลังกายทีท่ําอยูเ่ป็นอย่างไร ?  

  - ได้มาพูดกันคุยกันมากขึ้น มีเพื่อนมากขึ้น ไม่เหงา (ป้าบ)ี 

 - คลายเครียดสนุกสนาน สบายใจ ไม่ซึมเศร้า จิตใจดีข้ึน (ป้าดี) 

 - ร่างกายแข็งแรง ออกกําลังกายแล้วร่างกายไม่ปวดไม่เมื่อย เส้นที่ตึงคลายลงข้อขัดน้อยลง  

- มีเพื่อนคอยเป็นห่วงและถามไถ่ เวลาใครไม่มาก็จะคอยห่วงกัน จะคอยดูแลกัน (ป้าบ)ี 

- ได้ความรู้เพิ่มข้ึน (ป้าซ)ี 

หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมการเจ็บป่วยของท่านมีการเปลี่ยนแปลงไปหรือไม?่ อย่างไร? 

 - ไม่มีการเปลี่ยนแปลง เพราะร่างกายแข็งแรงอยู่แล้ว (ลุงเอ) 

 - สุขภาพร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงไป ดังนี ้

  - ไม่เครียด ไม่ปวดศีรษะบ่อย เหมือนก่อนร่วมกิจกรรม (ป้าดี) 

  - เมื่อก่อนซึมเครียด ไม่มีงานทํา หลังเข้าร่วมกิจกรรมดีข้ึน สนุกสนาน ร่าเริง ไม่เครียด (ป้าบ)ี 

  - รู้สึกแข็งแรงข้ึนอาการที่เส้นตึง เสียวหัวเข่าหายไป (ป้าบ)ี 

  - อาการปวดหลังดีข้ึน ปวดลดลง แข็งแรงข้ึน ไม่เหนื่อยง่ายเหมือนเมื่อก่อน เดินได้ไกลข้ึน (ป้าดี) 

  - หลังร่วมกิจกรรมใจสั่นลดลง (ป้าซ)ี 

  - ไม่ค่อยเวียนศีรษะเหมือนก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (ป้าซ)ี 

 

นอกจากนั้นการสัมภาษณ์จะพบรายละเอียดที่เกี่ยวข้องดังนี ้
“หลังออกกําลังกายมักมีกล้ามเนื้อตึง เนื่องจากกล้ามเนื้อยืดหยุ่นน้อยลง เป็นผลให้มีอาการปวดเมื่อย 

ลุกนั่ง ลุกยืนไม่ค่อยสะดวก หรืออยู่ในท่าใด ๆ นาน ๆ ไม่ได้ นอกจากนี้หากกล้ามเนื้อบริเวณคอตึง อาจ 
ก่อให้เกิดการวิงเวียนศีรษะและปวดลูกตาได”้ (ลุงเอ) 
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“บางคนฝึกรํามวยไทจี๋แล้วให้มีการยืนทรงตัวดี ความแข็งแรงข้ึน เคยมีผู้หญิงที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมแล้วฝึกรํา

มวยไท้จี๋ แล้วมีอาการของโรคข้อเข่าเสื่อมดีข้ึน และร่างกายทํางานดีข้ึน” (ลุงบ)ี 

 

“การรําไท้ช่ี รําไม้พลอง โยคะ ช่วยให้ตัวอ่อนดีด้วย” (ป้าซ)ี 

 

 การสํารวจการออกกําลังกายของผู้สูงอายุในเขตอําเภอเมืองจังหวัดชลบุรี พบว่าผู้สูงอายุมีกิจกรรม

ที่มีความหลากหลาย เช่น เต้นแอโรบิก กิจกรรมเข้าจังหวะ เดิน ว่ิง แอโรบิก รําไทเกก๊ รํากระบอง เล่น

กิจกรรมกีฬา และเครื่องออกกําลังกายกลางแจ้ง นอกจากนั้นยังพบว่าผู้สูงอายุชอบการออกกําลังกายในที่เดิม 

ๆ เพราะเนื่องจากมีกลุ่มเพื่อนร่วมกันออกกําลังกายไปด้วยกัน ส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน

ระดับ 1-2 เป็นโรคประจําตัว ซึ่งทําให้การออกกําลังกายยังไม่ครอบคลุมในด้านการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 

การออกกําลังกายแบบการยืดเอ็นและกล้ามเนื้อจะช่วยให้สมรรถภาพทางกายที่ดีข้ึน 

 

การสัมภาษณ์นักวิทยาศาสตร์การกีฬา วันท่ี 15-16 มกราคม 2558 

รายชื่อนักวิทยาศาสตร์การกีฬา 

 1. ดร. ณัฐศิษฐ์ สุวรรณวัฒน์ สถาบันการพลศึกษาจังหวัดยะลา 

 2. ดร. พิเชษฐ์ ชัยเลิศ  คณะวิทยาศาสตร์  

        สาขาวิชาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

        มหาวิทยาลัยพะเยา 

 การสัมภาษณ์ เวลา 13.00 น. ถึง 14.00 น. 

 

จากการสัมภาษณ์ในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับการออกกําลังกายของผู้สูงอายุ 

 ผู้วิจัยได้ทําการสัมภาษณ์นักวิทยาศาสตร์การกีฬาจํานวน 2 คนถึงวิธีการออกกําลังกายในผู้สูงอายุ 

พบว่า รูปแบบการออกกําลังกายทุกชนิดล้วนแล้วแต่มีผลดีกับผู้สูงอายุ แต่มีข้อพึงระวังที่ผู้สูงอายุต้องคํานึงถึง

คือการระวังเวลาที่ใจเต้นเร็วมากกว่าปกติเมื่อขณะออกกําลังกาย และภาวะความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึนสูงในขณะ

ทํากิจกรรม ดังนั้นการเล่นกีฬาหรือออกกําลังกายที่ใช้แรงหนักมาก ๆ จึงไม่เหมาะกับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

ดังที่ระบุในข้อความ 
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การออกก าลังกายมีประโยชน์กับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังอย่างไร 

“การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพหรือนันทนาการเป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิต และช่วยใหเ้พื่อผ่อนคลาย โดยส่วนใหญผู่้สูงอายุที่มากออกกําลังกายจะเน้นเรื่องสังคม 

ได้พูดคุย และบางคนเน้นเรื่องสุขภาพ การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพแบบแอโรบิคที่เป็นการออกกําลังกายที่

เน้นให้กล้ามเนื้อมีการเกร็งตวัและคลายตัวสลับกันอย่างต่อเนื่องในระยะเวลาที่กําหนด การออกกําลังกายแบบ

แอโรบิคแบบนีม้ีประโยชน์มากกับผู้สูงอายุ และช่วยป้องกันโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตันได้ การออกกําลังกายแบบ

นีม้ีตัวอย่างเช่น การจ๊อกกิ้ง การเดินอย่างเร็ว ข่ีจักรยาน ว่ายน้ํา เต้นแอโรบิค หรือการใช้อปุกรณ์บางอย่างช่วย 

เช่น การเดินบนสายพาน ข่ีจักรยานอยู่กับที่ พวกออกกําลังกายแบบรํา เป็นต้น  

นอกจากนั้นการออกกําลังกายของผู้สูงอายุต้องเป็นการออกกําลังกายแบบ Stretching exercises 

รูปแบบการออกกําลังกายที่มีความเร็วในการเคลื่อนไหวต่ํา และมีแรงกระแทกน้อย แต่มีระดับความหนักใน

การใช้พลังงานเทียบเท่ากับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลาง เคลื่อนไหวช้า ๆ เรื่อย ๆ ใช้

พลังงานต่ํา ๆ แต่มีระยะเวลาที่มากข้ึนซึ่งน่าจะส่งผลกระตุ้นต่อการเมทาบอลิสต่างๆ ในร่างกายเช่นเดียวกับ

การออกกําลังกายแอโรบิกแบบอื่น ๆ  

ตัวกําหนดการทํางานของหัวใจที่สําคัญ คือ อัตราการเต้นของหัวใจและความดันซีสโตลิก ซึ่งเมื่อมีการ

ออกแรงแรงดันเลือดซีสโตลิกจะเพิ่มข้ึน เมื่อมีการหดตัวของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องจากการออกกําลังกาย แต่

จะมีปริมาณเพิ่มข้ึนอย่างมากถ้าเป็นการออกกําลังที่มีการหดตัวแบบเกร็งค้างของกล้ามเนื้อมัดเล็กๆ การออก

กําลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดย ทั่วไป คือ การรํามวยจีน การเดินเร็วๆ การยืดเหยียด การบริหารกาย 

อย่างไรก็ตามให้ระวังภาวะแทรกซ้อนที่อาจมีต่อการออกกําลังกายที่มากเกิน เช่น ปวดระบมข้อหรือกล้ามเนื้อ

มัดต่างๆ เป็นต้น” (นักวิทยาศาสตร์การกีฬาเอ) 

 

การออกก าลังกายแบบใดท่ีมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรัง 

“การออกกําลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน เบาหวานต้องมีการควบคุมอาหารอยู่

เป็นประจําแล้ว หากต้องการให้เกิดประโยชน์สูงสุดแล้วจําเป็นต้องมีการออกกําลังกายควบคู่ไปด้วย โดยอย่าง

น้อยสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง  และแต่ละครั้ง ควรออกแรงอย่างสม่ําเสมอ โดยใช้ความหนักของงานที่มากกว่า 30 

เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาทีขึ้นไป  โดยผู้ป่วยเบาหวาน ควรออกกําลังกายแบบต่อเนื่องใน

ระดับเหนื่อยปานกลางอย่างน้อย 30 นาทีให้ได้ทุกวัน  ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ

ได ้ แต่ทั้งนีก้ารออกกําลังกายที่จะให้ผลดีจําเป็นจําเป็นจะต้องใช้เวลา 4-6 เดือน จึงจะเห็นผลของออกกําลัง

กาย การออกแรงแขนขาต่อเนื่องกันเบา  ๆหนกัเล็กน้อย เช่น การรํามวยจีน การเดินเร็ว  ๆ การว่ายน้ํา  การ

เดินในนํ้า  หรือการปั่นจักรยานอยู่กับที่ เพื่อให้ชีพจรเต้นเร็วข้ึนจากเดิมประมาณ 20 ครั้งต่อนาท ี โดยในแต่
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ละครั้งควรอุ่นเครื่องก่อนออกกําลังกาย  ด้วยการบริหารยืดหยุ่น ร่างกายและเดินช้า  ๆ ประมาณ 5-10 

นาที  หลังจากนั้นจึงค่อย ๆ เพิ่มการออกกําลังกาย  แต่ไม่ควรหักโหมจนเกินพอด ี และก่อนที่จะหยุดออก

กําลังกายให้ค่อย ๆ ผ่อนการออกกําลังกาย ลงด้วยการเดินช้า  ๆ หรือผ่อนแรงออกกําลังกายเบาๆ ประมาณ 5 

-10 นาที และคนจําพวกโรคเรื้อรังต้องสังเกตข้อควรระวังในคนกลุ่มโรคนี้ด้วยเพราะอาจจะทําให้เกิดความ

เสี่ยง” (นักวิทยาศาสตร์การกีฬาเอ) 

 

ความแข็งแรงในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเรื้อรังควรฝึกในจุดหรือต าแหน่งใดเป็นพิเศษ 

“จุดที่ควรเน้นในการสร้างความแข็งแรง คือ แขน หัวไหล่ ที่ช่วยในการพยุง คํ้ายัน และขาเพื่อช่วยใน
การทรงตัว ตําแหน่งทั้งหมดนี้จะช่วยป้องกันการการบาดเจ็บหนักจากหกล้มในผู้สูงอายุได้ บางครั้งเมื่อหกล้ม
แล้วจะทําให้สะโพกเกิดการหักได้ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาเพิ่มข้ึน เพื่อป้องการการลื่นหกล้มง่าย รวมทั้งช่วยบําบัดอาการปวดเข่า ปวดหลัง กระดูกบาง ข้อ
ติด ข้อเสื่อมต่างๆซึ่งมีอยู่เคสหนึ่งที่ล้มแล้วสะโพกแตกจนทําให้เดินไม่ได้ นอกจากนั้นต้องควบคุมเรื่องน้ําหนัก
ด้วย ” (นักวิทยาศาสตร์การกีฬาบ)ี 
 

“สําหรับการฝึกความแข็งแรงในผู้สูงอายุนั้น ก็เป็นองค์ประกอบหนึ่งของการพัฒนาสมรรถภาพทาง
กาย ที่จะทําให้ผู้สูงอายุมีความแข็งแรง ข้อต่อต่างๆยืดหยุ่นดีรักษาสมดุลของร่างกาย ในการทรงตัว และยัง
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อมัดหลัก เช่นกล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อท้อง และกล้ามเนื้อหลัง เพื่อที่จะ
ทําให้ร่างกายของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน ช่วยชะลอความเสื่อมของระบบต่างๆในร่างกาย
ได้ดี ป้องกันการลื่นหกล้มได้ง่าย นอกจากนี้แล้วยังส่งผลทําให้ผู้สูงอายุ สามารถยืน เดิน ทรงตัวเคลื่อนไหวใน
ท่าต่างได้ดีและมีประสิทธิภาพ” (นักวิทยาศาสตร์การกีฬาเอ) 
 

ท าอย่างไรให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายเป็นประจ า? 

 “การกระตุ้นใหผู้้สูงอายุเริ่มออกกําลังกายน้ันน่าจะเป็นสิ่งทีช้ี่ให้เห็นถึงคุณประโยชน์ที่จะได้รับจากการ

ออกกําลังกายอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ แต่ในด้านการคงการออกกําลังกายให้เกิดข้ึนอย่างต่อเนื่องนั้นเป็นสิ่ง

ที่ยากยิ่งกว่าเพราะผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะเข้าใจผิดว่าผู้สูงอายุไม่ควรออกกําลังกาย ถ้าจะออกกําลังกายก็ไม่

ควรมากเกิน สิ่งที่จะแนะนําให้ คือ 

อย่างที่ 1 เริ่มออกกําลังกายด้วยวิธีที่ถูกต้อง เพื่อสร้างความรู้สึกที่ดีต่อการออกกําลังกายและเป็นการ
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนระหว่างเริ่มออกกําลังกายใหม่ๆ เช่น ปวดยอกกล้ามเนื้อ ข้ออักเสบ เป็นต้น  

อย่างที่ 2 ทําการบันทึกการเต้นของชีพจรขณะพัก ในขณะออกกําลังกาย และติดตามดูการ
เปลี่ยนแปลงการเต้นของชีพจรเมื่อเวลาผ่านไป การเต้นของชีพจรที่ช้าลงจะช่วยบอกถึงสมรรถภาพของ



208 

 

ร่างกายที่ดีข้ึนตามลําดับ ซึ่งบ่งบอกถึงความฟิตพร้อมและความแข็งแรงของร่างกาย การประเมินสมรรถภาพ
เป็นระยะ ๆ  

อย่างที่  3 การมีเพื่อนร่วมออกกําลังกาย หรือการออกกําลังกายเป็นกลุ่ม เช่น การออกกําลังในชมรม     
ผู้สูงอายุ ทําให้เกิดความสนุกสนาน เพลิดเพลิน และมีสังคมกับผู้อื่นด้วย น่าจะเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยคงการออก
กําลังกายเป็นประจําอย่างต่อเนื่อง 

อย่างที่  4 การมีผู้นําออกกําลังกายเพื่อกระตุ้นและเป็นตัวแบบให้ผู้สูงอายุออกกําลังกาย” 
(นักวิทยาศาสตร์การกีฬาบ)ี 
  



รายงานสรุปการเงิน 
 

เลขที่โครงการระบบบริหารงานวิจัย (NRMS 13 หลัก) 3220100065981 สัญญาเลขที่ 96/2558 
โครงการวิจัยประเภทงบประมาณเงินรายได้จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) 

ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2558 
มหาวิทยาลัยบูรพา 

 
ชื่อโครงการ การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 
ชื่อหัวหน้าโครงการ ฉัตรกมล สิงห์น้อย 
รายงานในช่วงตั้งแต่วันที่ 01/ตุลาคม/2557 ถึงวันที่ 30/กันยายน/59 
ระยะเวลาด าเนินงาน 2 ปี ตั้งแต่วันที่ 01/ตุลาคม/2557 
 

รายรับ 
จ านวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่ 1 (50%)   จ านวน 343,500 บาท  เมื่อวันที ่27/11/57 
งวดที่ 2 (40%)   จ านวน 212,970 บาท  เมื่อวันที่ 08/08/59 
งวดที่ 3 (10%)   จ านวน 130,530 บาท  ยังไม่ได้เบิกการเบิกจ่าย 
 รวม    687,000 บาท 
 

รายจ่าย 

 

รายการ จ านวนเงิน งบประมาณที่ใช้จริง จ านวนเงินคงเหลือ 
1. ค่าตอบแทน 290,000 290,000 0 
2. หมวดค่าใช้สอย 310,000 310,000 0 
3. หมวดค่าวัสดุ 75,000 75,000 0 
4. หมวดค่าสาธารณูปโภค 12,000 12,000 0 

รวม 687,000 687,000 0 

รายการ จ านวนเงิน งบประมาณท่ีใช้ คงเหลือ 
งวดที่ 1 (50%) 343,500 323,500 20,000 
งวดที่ 2 (40%)   212,970 235,147 -22,177 
งวดที่ 3 (10%)  130,530 128,353 2,177 
รวมทั้งสิ้นเป็นเงิน 687,000 687,000 0 



รายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ งวดท่ี 1 
งวดที่ 1 (50%)   จ านวน 343,500 บาท   

รายการ จ านวนเงิน งบประมาณท่ีใช้ คงเหลือ 
งวดที่ 1 (50%) 343,500 - 343,500 
ค่าตอบแทนผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบ
คุณภาพเครื่องมือวิจัย จ านวน 5 คน ๆ ละ 
4,000 บาท 

-  
 

20,000 323,500 
ค่าตอบแทนผู้สูงอายุที่เป็นตัวแบบในการออก
ก าลังกายตลอดโครงการวิจัย จ านวน 10 คน ๆ 
ละ 1,000 บาท 

-  
 

20,000 303,500 
ค่าตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ - 10,000 293,500 
ค่าจ้างผู้ช่วยวิจัยท ากิจกรรม (นิสิตปริญญาโท ) 
2 คน จ านวน 6 เดือน ๆ ละ 2,500 บาท 

- 30,000 
263,500 

ค่าจ้างเหมาพิมพ ์ - 20,000 243,500 
ค่าตอบแทนสถานที่ที่ท าวิจัย (ประชุมและ
สัมภาษณ์) 

-  
30,000 213,500 

ค่าถ่ายเอกสารการทบทวนวรรณกรรมและ
แบบสอบถามจ านวน 200 ชุด 

-  
20,000 193,500 

ค่าจ้างเหมายานพาหนะและค่าน้ ามันเช้ือเพลิงใน
การเก็บในการเก็บรวบรวม ข้อมูลและการ
ประสานงานของทีมวิจัยตลอดโครงการ รวม 12 
เดือน 

-  
 
 

35,000 158,500 
วัสดุส านักงานและวัสดุคอมพิวเตอร ์ - 30,000 128,500 
ค่ายางยืดส าหรับออกก าลังกาย 100 เส้น x 300 
บาท 

-  
30,000 98,500 

ค่าเครื่องวัดชีพจร (โพลาร)์ แบบดิจิตอลราคา
เครื่องละ 5,000 บาท จ านวน 3 เครื่อง 

-  
15,000 83,500 

ค่าติดต่อสื่อสารเพื่อการประสานงานกับทีมวิจัย
และผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้ร่วมวิจัย ผู้น าชุมชน 
แกนน าชุมชน รวมทั้งกลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 
คน ตลอดโครงการ 12 เดือน 

-  
 
 

12,000 71,500 
ค่าจ้างลงและบันทึกรหัสข้อมูล - 20,000 51,500 



 
สรุปงวดที ่1 (50%)  ได้รับเงินจ านวน   343,500 บาท  
   ใช้จริงจ านวน   323,500 บาท 
   คงเหลือจ านวน  20,000 บาท 
 

รายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ งวดท่ี 2 
งวดที่ 2 (40%)   จ านวน 212,970 บาท   

 

ค่าจ้างวิเคราะห์ข้อมูล - 20,000 31,500 
ค่าจ้างเหมาในการถ่ายท าดีทัศน์การออกก าลัง
กายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับ ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรัง (รอบแรก) 

-  
 

11,500 20,000 

รายการ จ านวนเงิน งบประมาณท่ีใช้ คงเหลือ 
คงเหลือจ านวนจากงวด 1  20,000 - 20,000 
งวดที่ 2 (40%) 212,970 - 232,970 
ค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบันและค่า
สาธารณูปโภค ร้อยละ 10 ของงบประมาณ 2 
งวด 

- 55,647 
 

177,323 
ค่าตอบแทนกลุ่มตัวอย่าง (กลุ่มทดลอง) 400 
บาท/สัปดาห/์คน x 8 x30 คน (ร่วมวิจัยสัปดาห์
ละ 3 ครั้ง จ านวน 8 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 24 ครั้ง) 

-  
 

96,000 81,323 
ค่าจ้างจัดท ารูปเล่มวิจัย 50 เล่ม ๆ 300 บาท - 15,000 66,323 
ค่าจ้างเหมาในการถ่ายท าดีทัศน์การออกก าลัง
กายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับ ผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเรื้อรังและจัดท าแผ่นซีด ีจ านวน 100 แผ่น 
ส าหรับแจกให้กลุ่มตัวอย่าง 

-  
 
 

18,500 47,823 
ค่าจัดท าคู่มือการออกก าลังกายด้วยยางยืด
ประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็น โรคเรื้อรัง 
จ านวน 100 เล่ม ๆ ละ 200 บาท (ส าหรับโดย
แจกหลังเสร็จสิ้นการทดลอง) 

-  
 
 

20,000 27,823 
ค่าจ้างผู้ช่วยวิจัยท ากิจกรรม (นิสิตปริญญาโท ) 
2 คน จ านวน 6 เดือน ๆ ละ 2,500 บาท 

-  
30,000 -2,177 



สรุปงวดที ่2 (40%)  ได้รับเงินจ านวน   212,970 + 20,000 = 232,970 บาท  
   ใช้จริงจ านวน   235,147 บาท 
   คงเหลือจ านวน  -2,177 บาท 
 

รายละเอียดการใช้จ่ายงบประมาณ งวดท่ี 3 
งวดที่ 3 (10%)   จ านวน 130,530 บาท  หมายเหตุ ยังไม่ได้เบิกการเบิกจ่ายในงวดที่ 3 

 
สรุปงวดที ่3 (10%)  ได้รับเงินจ านวน   130,530 บาท  ยังไม่ได้เบิกการเบิกจ่าย  
   ติดลบจากงวดที่ 2 -2,177 บาท 
   ใช้จริงจ านวน   70,000 บาท ส ารองเงินรอการเบิกการเบิกจ่าย 
   รอการเบิกจ่าย  58,353 บาท 
   รวมเป็นเงิน  130,530 บาท 

 
 
 

(..........................................................) 
          ฉัตรกมล สิงห์น้อย 

หัวหน้าโครงการวิจัย 

รายการ จ านวนเงิน งบประมาณท่ีใช้
จริง 

จ านวนเงินคงเหลือ 

คงเหลือจากงวดที ่2 -2,177 - -2,177 
ค่าสมนาคุณนักวิจัย - 45,300 การเบิกการเบิกจ่าย 
ค่าธรรมเนียมอุดหนุนสถาบันและค่า
สาธารณูปโภค ร้อยละ 10 จากงบประมาณ  

-  
13,053 

 
การเบิกการเบิกจ่าย 

ค่าด าเนินการจัดประชุมเพื่อถ่ายทอดผลงานวิจัย
และส่งเสริมให้ผู้น าชุมชนน าการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผูสู้งอายุที่เป็นโรค
เรื้อรังแก ่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 50 คน บุคลากร
ทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องและผู้ที่เกี่ยวข้อง ในชุมชน
จ านวน 50 คน รวม 100 คน  

-  
 
 
 
 

50,000 

 
 
 
 

ส ารองเงินรอการ
เบิกการเบิกจ่าย 

ค่าใช้จ่ายในการเตรียมต้นฉบับเพื่อด าเนินการ
ตีพิมพ์ผลงานวิจัยในวารสารนานาชาติ 

-  
20,000 

ส ารองเงินรอการ
เบิกการเบิกจ่าย 
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บทสรุปส าหรับผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 ข้าพเจ้า ดร.ฉัตรกมล สิงห์น้อยได้รับทุนอุดหนุนโครงการวิจัยจากมหาวิทยาลัยบูรพา ประเภท

งบประมาณเงินรายได้ จากเงินอุดหนุนรัฐบาล (งบประมาณแผ่นดิน) มหาวิทยาลัยบูรพา โครงการวิจัยเรื่อง 

(ภาษาไทย) การพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง 

(ภาษาอังกฤษ) The Development of Apply Elastic Tube Exercise Program for Chronically Ill 

Older Adults รหัสโครงการ 177273 สัญญาเลขที ่96/2558 ได้รับงบประมาณทั้งสิ้น 687,600 บาท      

(หกแสนแปดหมื่นเจ็ดพันหกร้อยบาทถ้วน) ระยะเวลาด าเนินงาน 2 ปี ระหว่างวันที่ 01/10/2557 ถึงวันที่ 

30/09/59 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อออกแบบและพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกายด้วย

ยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง และเพื่อศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลงักายด้วยยาง

ยืดประยุกต์ที่มีต่อสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนานีเ้ป็น

การทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pretest-posttest design) แบ่งออกเป็น 2 ตอน  

ตอนที่ 1 ใช้กระบวนพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายโดยการทบทวนเอกสารและออกแบบรูปแบบ

ยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังการออกแบบและปรับปรุงเป็นจ านวน 3 ซึ่งการออกแบบครั้งที่ 3 มี

ทั้งสิ้นจ านวน 11 ท่า ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) จากผู้เช่ียวชาญจ านวน 5 เท่ากับ .81 น าเอาไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 1 คน โดยเก็บข้อมูลเป็นเวลาห่างกัน 1 อาทิตย์ โดยใช้การออกก าลัง

กายท่าละ 4 ครั้ง เมื่อการปฏิบัติทั้ง 11 ท่า พบว่ามีค่าการใช้พลังงานจากการออกก าลังกายด้วยยางยืดเท่ากับ 

59.5  กิโลแคลอรี่ และมีอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ยเท่ากับ 88.5 ครั้งต่อนาที ค่าความหนักของงานครั้งที่ 1 

เท่ากับ 56.50 และครั้งที่ 2 เท่ากับ 57.01 นอกจากนั้นมีค่าความเช่ือมั่นของรูปแบบการออกก าลังกายด้วยยาง

ยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังเท่ากับ 0.94  

ตอนที่ 2 การศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สงูอายุที่เป็น

โรคเรื้อรังที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย โดยการจัดโครงการ “ยางยืดเพื่อสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง” 

อันที่เป็นการประยุกต์โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นไปใช้ร่วมกับ

เทคนิคความสามารถของตนเองของทฤษฎีความสามารถของตนเองของแบนดูราเพื่อการควบคุมให้กลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการทดลองใช้โปรแกรมอย่างเท่าเทียมกัน มาใช้ร่วมกับการออกก าลังกายจะช่วยท าให้ความ

เช่ือมั่นของตนเองในการออกก าลังกายในโครงการเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

ก าลังกายของตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการให้ความรู้ถ่ายทอดประสบการณ์ สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลัง



2 

 

กาย เสริมความสามารถตนเอง สนทนากลุ่มและระบายความเครียด ในกระบวนการดังกล่าวจะส่งผลดีต่อ

ภาวะสุขภาพได้แก่ ความดันโลหิต ระดับน้ าตาลในเลือด ดัชนีมวลกาย ตลอดจนสมรรถภาพทางกาย เป็นเวลา 

8 สัปดาห์ การนัดหมายเพื่อประชุมในทุกสัปดาห์ที ่4 เพื่อท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิธีการดังกล่าว

เป็นไปตามแนวทางการประเมินผลเป็นระยะๆ อันที่จะท าให้ทราบถึงความก้าวหน้าและการพัฒนาใน

ขณะเดียวกันการรับรู้ประโยชน์ของการออกก าลังกายจะเป็นความคิดและอารมณ์ที่มีผลต่อพฤติกรรมซึ่งเปน็

แรงเสริมที่จูงใจให้บุคคลเกิดพฤติกรรมออกก าลังกายต่อไป โดยมีเครื่องมือที่ใช้ดังนี้  

1. แผนการจัดกิจกรรม ให้ความรู้เรื่องการเปลี่ยนแปลงเมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ การออกก าลังกายที่เหมาะ

ส าหรับผู้สูงอายุ ใช้ในการประชุมกลุ่ม อภิปรายแสดงความคิดเห็น เพื่อให้เกิดการเรยีนรู้ร่วมกัน  

2. การสาธิตและฝึกการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

3. การใช้ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ คือ คู่มือการการออกก าลังกายด้วยยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรค

ความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง และตัวแบบบุคคลที่ประสบความส าเร็จจากการการออกก าลังกายด้วย

ยางยืดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

4. การกระตุ้นเตือนเพื่อสร้างความคาดหวังในผลลัพธ์ของการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยกระตุ้นให้

ผู้สูงอายุกลุ่มแสดงความคิดเห็นเพื่อให้เกิดความคาดหวังทางบวกทั้งด้านกายภาพเช่นท าให้สุขภาพกายดีข้ึน 

ด้านสังคมเช่นการได้รับความสนใจจากสังคม และด้านประเมินด้วยตนเองเช่นความพึงพอใจในตนเอง ซึ่งเป็น

สิ่งจูงใจให้มีการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง โดยค านึงถึงประโยชน์ที่ได้รับจากการออกก าลังกายทั้งทางด้าน

ร่างกาย จิตใจและสังคม รวมถึงความรู้สึกที่มีต่อตนเองและปัญหาอุปสรรคทีเ่กิดข้ึนภายหลังการออกก าลังกาย 

 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังนี้ได้ประยุกต์ 5 แนวทางในการ

ด าเนินการในโครงการ ดังนี ้

1. การมีผู้น าการออกก าลังกายไปให้ความช่วยเหลือแนะน า และติดตาม  

2. การออกก าลังกายเป็นกลุ่มเพื่อนในวัยเดียวกันและมีบ้านที่อยู่ในละแวกชุมชนเดียวกัน  

3. การสร้างกลุ่มไลน์เพื่อการติดต่อสื่อสาร  

4. การสนับสนุนทางสังคมเข้ามาช่วยในการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงออกก าลัง

กาย  

5. การคงพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการทดสอบและประเมินเป็นระยะ  ๆ

 จากการศึกษากลุม่ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงเพศหญิงจ านวน 19 คน ที่อาศัย

อยู่ในเขตเทศบาลต าบลแสนสุข มีอายุเฉลี่ย 69±5.77 ป ีน้ าหนักมีค่าเฉลี่ย 56±9.73 กิโลกรัม ส่วนสูงมี

ค่าเฉลี่ย 154.32±4.24 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายมีค่าเฉลี่ย 23.48± 3.77 มีความดันโลหิตตัวบน (Systolic) 

เฉลี่ยเท่ากับ 146.47±6.53 มม.ปรอท และความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) เฉลี่ยเท่ากับ 87.89±5.58 มม.
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ปรอท ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงในระดับ 1 กระบวนการวิจัยใช้การทดลองเป็นเวลา 8 

สัปดาห์ โดยใช้โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังจ านวน 11 ท่า 

ท าการทดสอบสมรรถภาพกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง ซึ่งผลการศึกษาพบว่าการออกก าลังกายด้วยยางยืด

ประยุกต์ส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้นช่วยในการลดลงความดันโลหิตตัวบน การลดลงของค่าอัตรา

การเต้นของหัวใจขณะพัก การลดลงของค่าดัชนีมวลกาย การพัฒนาสมรรถภาพด้านระบบการหายใจและ

หลอดเลือดที่มีค่าสูงข้ึน ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีค่าสูงข้ึน ด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ

ให้มีมากข้ึน และมีค่าการสมรรถภาพด้านการทรงตัวและความว่องไวได้เร็วข้ึน แต่ไม่มีผลต่อการความดันโลหิต

ตัวล่าง ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยยางยืดส าหรับผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สร้างขึ้น

สามารถน าไปใช้ออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังได ้

 

ผลส าเร็จและความคุ้มค่าของการวิจัย 

โครงการวิจัยน้ีมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุที่ปว่ยด้วยโรคเรื้อรัง อาทิเช่น โรคความดันโลหิตสูง มี
สมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตที่ดีไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพที่ผู้ป่วยต้อง
เผชิญอยู่ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งผลของงานวิจัยน้ีได้นวัตกรรมการออกก าลังกายด้านยางยืดประยุกต์ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังที่สามารถน าไปถ่ายทอดและขยายผลได้อย่างเป็นรูปธรรมทั้งต่อผู้สูงอายุที่ประสบกับ
ปัญหาโรคเรื้อรังในเขตพื้นที่ต่อไปเพื่อสร้างให้ผู้สูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ด ีและลดความเจ็บป่วยจากโรค
เรื้อรังที่เป็นอยู่ นอกจากนี้ผลของงานวิจัยยังสามารถน าเผยแพร่สู่วงวิชาการด้านสุขภาพโดยการจัดท าต้นฉบับ
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติรวมทั้งยังมีเป้าหมายเพื่อแหล่งการเรียนรู้ของนิสิตระดับปริญญาโท
และปริญญาเอกสาขาทางวิทยาศาสตร์สุขภาพต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัย 

จากการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 2 ประการคือ ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากผลการวิจัยและ
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป รายละเอียดดังนี ้

ข้อเสนอแนะท่ีได้จากผลการวิจัย 
1. การมีผู้น าการออกก าลังกายไปให้ความช่วยเหลือแนะน า และติดตามจะช่วยท าผู้สูงอายุหญิงให้เกิด

แรงจูงใจอยากเข้าร่วมกิจกรรม 
2. การนัดหมายครั้งต่อไปควรท าก่อนเลิกกลุม่ทุกครั้ง รวมถึงการเตือนก่อนถึงวันนัดหมาย 1 วัน โดย

การใช้โทรศัพท ์หรือให้เพื่อนในกลุ่มช่วยเตือน เป็นการท าให้ผู้สูงอายุหญิงสามารถจดจ าได้และให้ความร่วมมือ
เข้าร่วมกิจกรรมได้ทุกครั้ง 

3. การที่ผู้สูงอายุมีการรวมกลุ่มออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกสนุกสนาน และเป็นส่วนหนึ่งที่ท าให้
ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายที่เหมาะสมได้อย่างยั่งยืน 
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4. ในการท าให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายนอกจากจะสร้างสร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร สนุกสนาน และมี
ความสุขแล้ว การน าเอาหลักการต่าง ๆ เช่น การเสริมแรงโดยการยกย่องชมเชยผู้ที่มีพฤติกรรมการออกก าลัง
กายที่เหมาะสม และให้ก าลังใจแก่ผู้ที่ยังไม่สามารถท าได ้รวมถึงการกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มร่วมให้การ
เสริมแรง ซึ่งเป็นสิ่งทีม่ีความส าคัญมากในการช่วยพัฒนาพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ดีข้ึนและยั่งยืน 

 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ในการวิจัยครั้งนี ้ผู้วิจัยใช้ระยะเวลาท าการทดลอง 8 สัปดาห ์และประเมินผลหลังการทดลอง 8 
สัปดาห ์ซึ่งพบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการออกก าลังกายและระดับสมรรถภาพที่ดีข้ึน ดังนั้นใน
การศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาในติดตามผลการทดลอง  

2. ควรศึกษาแรงจูงใจและความต้องการออกก าลังกายหลังจากการถูกกระตุน้เมื่อเข้าร่วมโครงการเพื่อ
ทราบแนวทางและวิธีการสร้างพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่อยู่กลุ่มโรคเรื้อรังอื่นๆ  ให้หันมาออก
ก าลังกาย 

3. ในการวิจัยครั้งนี ้ความดันโลหิตมีการลดลงอย่างเห็นได้ชัดในระหว่าง 8 สัปดาห์แต่ระดับความดัน
โลหิตดังกล่าวยังอยู่ในเกณฑ์สงูระดับ 1 ดังนั้นการศึกษาควรเพิ่มระยะการทดลองให้มากขึ้น และใช้การออก
ก าลังกายในรูปแบบโปรแกรมยางยืดผสมกับกิจกรรมแอโรบิกอื่นๆ เพื่อกระตุ้นการท างานของหัวใจ สร้างความ
หลายหลายในการออกก าลังกาย และมีความสนุกในการเข้าร่วมกิจกรรมโดยการผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกัน 
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