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บทท่ี  1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

มนุษยเปนทรัพยากรที่มีคาของสังคมในทุกๆ ดาน เพราะมนุษยเปนผูสรางทุกๆ อยาง

โลกทั้งศิลปวัฒนธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี สถาปตยกรรมที่ย่ิงใหญสวยงามและทรงคุณ

ฯลฯ เหลานี้เกิดจากฝมือมนุษยที่บรรจงสรรสรางสิ่งตาง ๆ ขึ้นมาดวยฝมือและมันสมอ

ปราดเปรื่องอัจฉริยะรวมถึงประสบการณหลากหลายที่ผานมาในชีวิตของมนุษยและไดถายท

อยางตอเนื่องจากรุนบุกเบิกหรือรุนผูสูงอายุสูรุนหลัง ๆ ที่รับชวงตอและผูสูงอายุจะเปนประชา

กลุมใหญในอนาคตเนื่องจากประชากรโลกมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นและอัตราการเกิดทั่วโลกลด

องคการอนามัยโลก (WHO, Expertcommittee, 2002: 3) ไดคาดประมาณวาในป ค.ศ. 20

โลกจะมีประชากรที่มีอายุมากกวา 65 ป  จํานวน  800 ลานคน  และ 2 ใน 3 เปนประชากรที่อย

ประเทศกําลังพัฒนา จะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 300 โดยเฉพาะอยางย่ิงประเทศในแ

ภูมิภาคลาตินอเมริกันและเอเชีย

ประเทศไทย  เปนประเทศหนึ่งในแถบภูมิภาคที่จะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปนจํานวนม

ทั้งนี้ผลมาจากความเจริญกาวหนาดานวิทยาศาสตรการแพทยและเทคโนโลยี  ทําใหชวงส

ทศวรรษที่ผานมาอัตราการตายลดลงอยางรวดเร็ว  ประชากรไทยจึงมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มมาก

ดังจะเห็นไดจากรายงานการสํารวจสํามะโนประชากรและเคหะของสํานักงานคณะกรรมก

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (2546)  พบวา  จํานวนประชากรอายุ 60 ป ขึ้นไปมีแนวโ

สูงขึ้นมาก  กลาวคือ  ป 2523 มีผูสูงอายุ 2.4 ลานคน  คิดเปนรอยละ 5.5 ของประชากร

ประเทศ  ป  2533 มีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 3.4 ลานคน  คิดเปนรอยละ 6.2 ของประชากร

ประเทศ  ในป  2543 จะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 5.7 ลานคน  คิดเปนรอยละ 9.19 ของประชากร

ประเทศ จากสถิติดังกลาวจึงมีการคาดประมาณของกองวางแผนทรัพยากรมนุษยสํานักง

คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ  และสังคมแหงชาติวา  และประมาณวา  ในป  2553 ประเทศไ

จะมีผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้นถึง 7.6 ลานคน  คิดเปนรอยละ 11.36 ของประชากรทั้งประเทศ  ซึ่งเ

ถึงเวลาดังกลาวโครงสรางของประชากรเปลี่ยนแปลงไปจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  และเ

ผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้นแนวโนมที่อัตราการพึ่งพาในกลุมผูสูงอายุก็จะสูงขึ้นเรื่อยๆ 
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เมื่อกาวเขาสูวัยสูงอายุ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อม ทั้งทางดานรางกายตาม

ทฤษฎีทางสรีรวิทยา ซึ่งไดกลาวถึง ความมีอายุเปนผลมาจากความลมเหลวของการทํางานระบบ

ตาง ๆ ภายในรางกาย และความบกพรองของกลไกควบคุมทางสรีรวิทยา  คือ  ทฤษฎีภูมิคุมกัน

เปนการทําหนาที่ปองกันรางกายจากจุลินทรียที่ไดรับจากสิ่งแวดลอมภายนอกและเซลล

แปลกปลอม  รวมถึงการสรางเซลลชนิดหนึ่ง เพื่อทําหนาที่ในการกินและยอยเซลลหรือสิ่ง

แปลกปลอมนั้น รางกายมีระบบภูมิคุมกันที่สําคัญ คือ การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยผาน

เซลล เซลลที่ทําหนาที่ ไดแก ที-ลิมโฟซัยท (T-lymphocyte)  อีกประการหนึ่ง คือ การตอบสนอง

ระบบภูมิคุมกันโดยการใชสารน้ํา หมายถึง แอนต้ีบอด้ี เซลลที่รับผิดชอบ คือ บี-ลิมโฟซัยท 

(B-lymphocyte) และเซลลของพลาสมา (Plasma Cell) เมื่ออายุมากขึ้นพบวาการทําหนาที่ของ

ที-ลิมโฟซัยทจะไมแนนอน หนาที่ของเซลลมกัจะลดลง ทําใหระบบภูมิคุมกันลดลงมาก ผูสูงอายุจึง

เจ็บปวยไดงายและที่สําคัญการทําหนาที่ของตอมไทมัส (Thymus Gland) จะไมดีเทากับวัยหนุม

สาว เนื่องจากวัยผูสูงอายุน้ําหนัก และขนาดของตอมไทมัสลดนอยลง สงผลตอการทําหนาที่ของ

ที-เซลล เพราะวาการสูญเสียการทําหนาที่ของที-เซลล  ทําใหรางกายถูกโจมตีจากสิ่งแปลกปลอม

ไดงาย ทฤษฎีที่เก่ียวของกับประสาทและตอมไรทอ  เปนการทํางานของระบบสมองประสาท

อัตโนมัติ และตอมไรทอ จะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายดํารงชีวิตได

ตามปกติ เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนภายในรางกาย พบวาในผูสูงอายุตับออน

จะผลิตอินซูลินออกมาชาลง ในขณะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง จึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวาน

มากขึ้น นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตาง ๆ ที่ผลิต

ฮอรโมน   โดยเฉพาะฮอรโมนที่ผลิตจากไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมไรสมอง 

(Pituitary Gland)  ทําใหมีผลกระทบตอระบบตาง ๆ ของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติ และ

เสียชีวิตในที่สุด (Roach, 2000) สวนความเสื่อมทางดานจิตใจตามทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา

ไดกลาวถึง การเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูสูงอายุ เปนผลมาจาก

พื้นฐานในอดีต สติปญญา ความนึกคิด การรับรู แรงจูงใจ ประสบการณในอดีต รวมไปถึงดาน

สังคม ตามทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา ไดกลาวถึงสิ่งแวดลอมมีผลตอการปรับตัวของ

ผูสูงอายุ การมีสถานภาพของสังคมเปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว รวมถึงรางกายย่ิง

เปลี่ยนแปลง ย่ิงทําใหผูสูงอายุตองปรับตัวมากขึ้น (Ebersole and Hess, 1990: 39) สอดคลอง

กับการศึกษาของ  นภาพร  ชโยวรรณและโนเดล (2539: 145-146) พบวา  การประเมินสุขภาพ

ของตนเองของผูสูงอายุนั้น ย่ิงอายุมากขึ้น สุขภาพจะลดถอยลงและพบวาสภาวการณการ

เจ็บปวยเปนโรคตางๆ ของผูสูงอายุสูงสุดคือ  ภาวะปวดหลัง/เอว  รองลงมาไขขออักเสบ ความดัน

โลหิตสูงและโรคกระเพาะ  โรคหัวใจ  ตอกระจก  ตอเนื้อ  จากปญหาดังกลาวจะเห็นไดวา ผูสูงอายุมี
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การเจ็บปวยตองพบแพทย  หรือเขารับการรักษาในสถานพยาบาล  ผูสูงอายุจึงเปนกลุมที่ตอง

พึ่งพาลูกหลานในการดูแลปรนนิบัติ  ทําใหผูที่ดูแลจะตองเสียวันและเวลาในการทํางานเทากับวัน

และเวลาที่ผูสูงอายุปวยอีกครั้ง  รัฐตองเพิ่มบุคลากรและคาใชจายในการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวย  

และตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกดวย  ถาประมาณเปนคาใชจายในเชิงเศรษฐกิจแลว

นับเปนจํานวนเงินมหาศาล 

จะเห็นไดวา ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเปนภาระตอครอบครัว  สังคม  และประเทศชาติ  

โรคที่พบในผูสูงอายุสวนใหญเกิดจากความเสื่อมของรางกาย หรือเกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไม

สงเสริมสุขภาพ บรรลุ ศิรพิานิช (2543: 71) ไดศึกษาพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุที่

มีอายุยืนยาวและแข็งแรง  พบวา  กลุมผูสูงอายุที่มีสุขภาพไมแข็งแรงสมบูรณนั้น  มีพฤติกรรม

การดําเนินชีวิตที่ไมสงเสริมสุขภาพสวนผูสูงอายุที่มีอายุยืนยาวและแข็งแรงจะมีพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิตที่สงเสริมสุขภาพมากกวา องคกรอนามัยโลก (WHO, Expertcommittee, 2002: 31)

ไดใหการสนับสนุนในเรื่องของพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพวา  การที่ผูสูงอายุมีพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวที่ไมสงเสริมสุขภาพนี้จะชวยเรงขบวนการตางๆ ในการเกิดพยาธิสภาพหรือโรคตางๆ ใน

ผูสูงอายุ  และทําใหอัตราการเสียชีวิตในผูสูงอายุเพิ่มมากขึ้น  ดังนั้น  พฤติกรรมการสงเสริม

สุขภาพนี้  จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางย่ิงตอภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  เปนกลยุทธที่จะชวย

ใหผูสูงอายุมีสุขภาพดี  สามารถดํารงชีวิตไดดวยตนเอง  โดยไมเปนภาระตอครอบครัวและสังคม 

สิ่งที่จะชวยใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี  ใชชีวิตในบ้ันปลายอยางมีความสุขก็คือการที่คนใน

สังคมไทยจําเปนตองมีความต่ืนตัวมุงใหความสําคัญแกผูสูงอายุเหลานี้  โดยหาแนวทางการ

สงเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายใหประชากรกลุมนี้  เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมี

ความสุข  มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงสมวัย มีสภาพจิตใจที่เปนสุขและสามารถทําประโยชนแก

สังคมไดตามอัตภาพ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2544) การออกกําลังกายดวยวิธีการที่เหมาะสม 

ถูกตองตามสภาวะของรางกายอยางสม่ําเสมอ  การทําจิตใจใหราเริงแจมใส  ไมเครียด ไมกังวล มี

ความสุขในสิ่งที่ทํา บริโภคอาหารที่มีประโยชน หลีกเลี่ยงอาหารที่บ่ันทอนสุภาพ เปนวิธีการที่

สามารถสงเสริมใหสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ ใหใชชีวิตอยางมีความสุขดวยตนเองโดยไมเปน

ภาระของผูอ่ืน แตอยางไรก็ตามจากสถิติที่ผานมาจะเห็นวาผูสูงอายุทั่วโลกลวนมีสุขภาพไม

แข็งแรง  เจ็บไขไดปวย  เปนภาระของลูกหลานและบุคคลในครอบครัว  ซึ่งนับเปนปญหาที่สําคัญ

ที่ยังไมสามารถแกไขไดซึ่งจะทําอยางไรใหบุคคลเหลานี้มีอายุยืนอยางมีความสุข  มีความแข็งแรง

สามารถชวยเหลือตนเองไดโดยไมเปนภาระใหใครดวยการออกกําลังกาย  ตามหลักการออกกําลัง

กายเพื่อสุขภาพโดยยึดหลัก 3 ประการดังนี้ 1) ความบอย ควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 

3 วัน ๆ ละครั้ง  2) ความหนักของงาน  อยูระหวาง 50-85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง
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หรอืความหนักของงานอยูระหวาง 60-90 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  หรือความหนักของ

งานอยูระหวาง 50-85 % ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  3) ความนาน  ครั้งละ 20-60

นาที  ทั้งนี้ขึ้นอยูกับรูปแบบของการออกกําลังกาย (ACSM: 2000) แสดงใหเห็นวา การออกกําลัง

กายเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกวัย  โดยเฉพาะผูสูงอายุ  ซึ่งหากมีการออกกําลังกายอยาง

สม่ําเสมอ  จะทําใหมี สุขภาพรางกายแข็งแรง กระปรี้กระเปรา  สดชื่นแจมใส  อายุยืนยาว แตการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุ  ตองหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายที่เปนอันตรายตอกระดูก ขอตอ   

และสวนอ่ืน ๆ ของรางกายที่สงผลตออาการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นและมีแนวโนมวาจะหายยากหรือใช

เวลารักษาเปนเวลานานกวาคนในวัยอ่ืนๆ

การออกกําลังกายประเภทหนึ่ง  ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  คือการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ  

(อนันต เลรามัญ, 2550) ดวยเหตุผลและหลักการที่วา  

1. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) ซึ่ง

สงผลตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เพราะวา

1.1 มีความหนักของงานอยูในระดับปานกลาง ประมาณ 60-65% ของอัตราการเตน

สูงสุดของหัวใจ (Maximum Heart Rate)

1.2 เปนการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง 40-50 นาที โดยไมหยุดพัก

1.3 เปนการออกกําลังกายที่อยูในระดับคงที่ (Steady State) ซึ่งเปนระดับการออก

กําลังกายที่ไดผลเร็วที่สุด ปลอดภัยจากการบาดเจ็บและสามารถปฏิบัติไดเปนเวลานานๆ เพราะ

ยังไมมีการเพิ่มของกรดแลคติก รางกายจะคุนเคยกับการออกกําลังกายไดเร็วขึ้น มีน้ําอดน้ําทน 

มากขึ้น

2. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ปลอดภัย ไมมีแรงกระแทกที่จะเปน

อันตรายตอ กระดูก ขอตอและกลามเนื้อ

3. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ มีทวงทํานองดนตรีที่สามารถปรบัใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ

ทุกวัยโดยใชทํานองเพลงมองเซิงของลานนาเปนหลัก

4. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ไดประโยชนตอกลามเนื้อ เอ็น  ขอตอ ฯลฯ

ทุก ๆ สวนของรางกาย เชน กลามเนื้อแขน ขา ไหล หลัง เอ็น ขอตอตาง ๆ

แตเมื่อกลาวถึงการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ จะเรียกไดวาเปนการออกกําลังกายแบบฉบับของ

คนภาคเหนือ การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ ถูกดัดแปลงมาจากการฟอนเจิงลานนา กระบวนทาจะไม

โลดโผนมากนัก เนนการออกกําลังกายครบทุกสวนของรางกายเปนหลัก แตยังคงความสวยงาม

แฝงไปดวยความแขง็แกรงและพละกําลัง การฟองเจิงเพื่อสุขภาพ แบงออกได 3 แบบ คือ การฟอน

เจิงเพื่อสุขภาพจังหวะชา การฟองเจิงเพื่อสุขภาพจังหวะเร็ว และการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพแบบ
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ภาวนา โดยทั้ง 3 แบบ มีคุณประโยชนเหมือนกันอยูที่ความถนัดและความชอบแตละบุคคล

(บดินทร ศุภบัณฑิตยกุล, 2547: 48)

จากเหตุผลและความสําคัญของปญหาดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจในการพัฒนา

รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรี

สูงอายุ เพื่อใหผูสูงอายุมีความมั่นใจตัวเองวาจะไมเปนภาระของสังคมอันจะกอใหเกิดปญหา

หลาย ๆ ดาน เพราะถาเมื่อผูสูงอายุทั้งหลายเหลานี้มีสุขสมรรถนะที่แข็งแรงไมเจ็บไขไดปวยมี

สุขภาพที่ดี   มีความสุขในบ้ันปลายของชีวิตตามอัตภาพ  ไมเปนภาระของสังคมและคนรอบขางก็

จะกอใหเกิดความสงบสุข  ความภาคภูมิใจและลดความตึงเครียดในครอบครัว   และใน

ขณะเดียวกันกันจากประสบการณที่ผานมาของผูสูงอายุเหลานี้ลวนแตมีคุณคามหาศาลในการที่

จะถายทอดความรู  ความสามารถไดประสบการณชี วิตที่มี คุณคาแกคนรุนหลังไดสืบทอด

เจตนารมณตอไป

คําถามของการวิจัย

1. รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

ใหกับสตรีสูงอายุควรมีลักษณะเปนอยางไร

2. องคประกอบและรายละเอียดของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริม

ภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะควรเปนอยางไร

3. สตรีสูงอายุที่ไดรวมในกิจกรรมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงแลวจะมีผลการพัฒนา

ตอภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะแตกตางกันอยางไรเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการทดลองกับ

หลังการทดลอง 

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อพัฒนารูปแบบของการการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ

สมมติฐานของการวิจัย

รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงจะทําใหสตรีสูงอายุมีภาวะสุขภาพและสุข

สมรรถนะดีขึ้น
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ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะใหกับสตรีสูงอายุ ชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม

กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครเพศหญิงของผูสูงอายุชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม

ที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป มีสุขภาพปกติ สามารถเขารวมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เปนเวลา 14 สัปดาห

และสามารถ ฟงไดยิน และอานออก เขียนได

ตัวแปรที่ใชในการวิจัย

ตัวแปรตน คือ รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ตัวแปรตาม คือ

1. ภาวะสุขภาพ ไดแก

- น้ําหนักตัว (Weight)

- ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic)

- ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic)

- อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

- ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol)

- ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)

- ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol)

- ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)

- ระดับน้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)

2. สุขสมรรถนะ ไดแก

- ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)

- ความออนตัว (Flexibility)

- ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength)

- ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance)
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คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

การพัฒนา หมายถึง การปรับปรุง เปลี่ยนแปลงใหดีขึ้นจากเดิม โดยผานกระบวนการ

วิจัยตามรูปแบบการวิจัยและพัฒนาที่กําหนดไว

รูปแบบ หมายถึง ขอกําหนดลักษณะองคประกอบ โครงสราง กิจกรรม วิธีดําเนินการ

และความสัมพันธขององคประกอบโครงสรางที่ผูวิจัยกําหนดขึ้น จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีที่

เก่ียวของ นํามาเรียบเรียงในรูปของแผนภาพความคิด (Conceptual Model) ประกอบคําอธิบาย

การพัฒนารูปแบบ หมายถึง การปรับปรงุ เปลี่ยนแปลงลักษณะองคประกอบ โครงสราง

กิจกรรม วิธีดําเนินการ และความสัมพันธขององคประกอบ โครงสรางที่มีอยูใหดีขึ้นกวาเดิม ดวย

กระบวนการวิจัยและพัฒนาที่ผูวิจัยกําหนดไว

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  หมายถึง  การออกกําลังกายที่นําเอาการฟอนเจิงที่

แสดงออกถึงชั้นเชิง  กลยุทธ  และลวดลาย  ซึ่งเปนเอกลักษณ  วัฒนธรรมและภูมิปญญาทองถ่ิน

ของภาคเหนือ  มาดัดแปลงทวงทา  จังหวะและเวลาที่ใชในการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับสตรี

สูงอายุ

ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสมบูรณทางรางกาย  สามารถ

ประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดตรวจภาวะสุขภาพโดยการวัด

ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)  ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล(LDL Cholesterol) ชั่ง

น้ําหนักตัว (Body Weight) วัดสวนสูง (Body Height) วัดอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

วัดความดันโลหิต (Blood Pressure) ระดับน้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)

สุขสมรรถนะ หมายถึง ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวที่สัมพันธกับสุขภาพ  ผลจากการมีสุขสมรรถนะที่ดีจะชวยใหเปนผูมีสุขภาพดีสามารถ

ประกอบกิจการตาง ๆ ในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพและอยางมีกําลังงานเหลือที่

สามารถใชในกิจกรรมนันทนาการในเวลาวางและยามฉุกเฉินได  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการ

ทดสอบองคประกอบของสุขสมรรถนะ  โดยการวัดคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI)
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ความออนตัว (Flexibility) ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength) ความอดทนของ

ระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance)

สตรีสูงอายุ หมายถึง ผูหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป โดยนับอายุเปนปเต็มและเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม ที่สามารถเขารวมการออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิงได

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ไดรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง สําหรับสตรีสูงอายุเพื่อสงเสริมภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะ

2. สามารถนาํผลการวิจัยไปใชในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะใหกับผูสูงอายุทั่วไปได
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บทท่ี  2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ ผูวิจัยไดศึกษาและรวบรวม  แนวคิด  ทฤษฎีและ

งานวิจัยที่เก่ียวของ  ดังนี้

1. แนวคิดกับการพัฒนารูปแบบ

2. แนวคิดเก่ียวกับฟอนเจิง

- ความหมายและแนวคิดเก่ียวกับฟอนเจิง  

- การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

- การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

3. แนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

-  แนวคิดเก่ียวกับภาวะสุขภาพ

-  แนวคิดเก่ียวกับสุขสมรรถนะ

4. แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ

- ความหมายของผูสูงอายุ 

- ลักษณะของผูสูงอายุ

- ทฤษฎีการสูงอายุ 

5. งานวิจัยที่เก่ียวของกับผูสูงอายุ

1. แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบ

รูปแบบ ภาษาอังกฤษใชคําวา “Model” ในภาษาไทยมีคําที่ใชรวมกันหลายคําคือ ตนแบบ

หรือแบบจําลอง มีความหมายเดียวกันคือ หมายถึง สิ่งจําลองจากของจริง พจนานุกรม

Contemporary English ของ Lumley (1995: 178) ใหความหมาย Model ไว 3 ลักษณะคือ 

1) หมายถึงแบบยอสวนของของจริง แบบจําลองของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เชน บานจําลอง เรือ

จําลอง เปน

2) หมายถึงสิ่งของหรือคนที่เปนตนแบบ เชน แมแบบในการพิมพภาพ ครูตนแบบ นัก

เดินแบบ เปนตน
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3) หมายถึง แบบหรือรุนของผลิตภัณฑ 

สวน Good (1973: 267) ใหความหมายรูปแบบ (Model) ไว 4 ความหมายคือ 

1) หมายถึง แบบอยางของสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพื่อเปนแนวทางในการสรางหรอืทําซ้ํา

2) หมายถึง ตัวอยางเพือ่เลียนแบบ เชน ตัวอยางในการออกกําลังกายที่ดี

3) หมายถึงแผนภูมิหรือรูปสามมิติซึ่งเปนตัวแทนสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือหลักการหรือแนวคิด

4) หมายถึง ชุดของปจจัย หรือตัวแปรที่มีความสัมพันธกัน ซึ่งรวมถึงตัวแปรประกอบ

หรอืสัญลักษณทางระบบสงัคม อาจจะเปนแบบทาทางประกอบ หรอืบรรยายเปนภาษาก็ได

รูปแบบการออกกําลังกาย หมายถึง กรอบแนวคิดที่เปนแนวในการออกแบบและกําหนด

วิธีการออกกําลังกาย   เปนการออกแบบวิธีการและแนวทางในการดําเนินการในการออกกําลัง

กาย เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล เชน รูปแบบการออกกําลังกายและบริหารรางกาย

ของ พนักงานบริษัท  รูปแบบการออกกําลังกายและบริหารรางกายของนักเรียนมัธยม  รูปแบบการ

ออกกําลังกายและบริหารรางกายของผูสูงอายุ  ฯลฯ

การพัฒนารูปแบบคือ การวิจัยที่ผูวิจัยตองดําเนินการ 3 สวนคือ การศึกษารูปแบบ การ

ออกแบบรูปแบบใหม และการนํารูปแบบใหมไปทดลองใชในสภาพจริง ซึ่งจะเปนการทดลองใช

ตามสภาพจริงโดยไมตองควบคุมตัวแปรอยางเขมงวดมากนัก หรือทดลองตามแบบการวิจัย

ทดลองที่แทจริงก็ได และรายงานผลการทดลองใช สวนจะมีการทดลองใชรูปแบบก่ีรอบในลักษณะ

การวิจัยและพัฒนานั้นก็แลวแตโครงการวิจัยนั้น (สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,

2551: 15)

2. แนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

แนวคิดเกี่ยวกับการฟอนเจิง

เจิงในภาษาลานนา มีความหมายเชนเดียวกับคําวา เชิง ในภาษาไทยกลางซึ่งแสดงถึง

องคความรู ภูมิปญญาและทักษะสวนบุคคล เชน  เชิงการตอสูดวยมือเปลา   เรียกวาเชิงมวย เชิง

ของการสื่อสารซึ่งแสดงถึงเชิงทางการใชภาษา การพูด การเขียน ทําการคาจะประสบความสําเร็จ

ไดตองมีเชิงการคาภาษาอังกฤษเปรียบไดกับคําวา Tactic ซึ่งบางคนแปลวา กลยุทธ หรือ

ยุทธศาสตร คนลานนาโบราณจะรูสึกอับอาย และวิตกกังวลวา บุตรหลาน โดยเฉพาะเด็กผูชาย จะ

เปนคนไมมีเจิงไมมีลายเพราะจะไมสามารถประสบความสําเร็จในชีวิต จึงกระเสือกกระสนที่จะสง

บุตรหลานไปเรียนเจงิ จากพอครูแมครูนอกเหนือจากการศึกษาวิชาการตาง ๆ
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ในลานนาสมัยโบราณ เจาเมืองจะเลือกแมทัพนายกอง เจาขุนมูลนายจะเลือกคนรับใช

พอตาจะเลือกลูกเขยมักจะพิจารณาจากกระบวนทาฟอนเจิง เพราะในการฟอนเจิงจะไดเห็นไหว

พริบสติปญญา ความละเอียดออน ความออนโยน นุมนวล และความแข็งแกรงของรางกาย

ดังนั้นหนุมลานนาสวนมากจึงตองฝกฝนการฟอนเจิง และพัฒนาทักษะการฟอนใหเปนเอกลักษณ

และคุณลักษณะของตนเอง เพื่อจะไดประสบความสําเร็จในชีวิต แมกระบวนทาฟอนเจิงของแตละ

คนจะไมเหมือนกันแตที่ขาดไมไดคือกระบวนทาที่แสดงถึงความออนชอยและความเขมแข็งใน

เวลาเดียวกัน

ประวัติและเอกลักษณของการฟอนเจิงเพื่อนันทนาการ การฟอนเจิงเพื่อนันทนาการ

หมายถึงการแสดงฟอนเจิงใหชม รวมไปถึงการฟอนเล็บ การฟอนสาวไหมซึ่งเปนการฟอนของ

สุภาพสตรี เจตนาของการฟอนเจิงเพื่อนันทนาการ คือสรางความพึงพอใจใหแกผูชม มีทั้งความ

ออนชอย ต่ืนเตน โลดโผนดังนั้นนอกจากเปนการฟอนเจิงมือแลว สวนใหญมักจะฟอนประกอบ

อาวุธโบราณ เชน  ดาบ หอก กระบองภายหลังไดมีการพัฒนาใหผูชมไดต่ืนเตนมากขึ้น โดยการใช

ดาบจํานวนมาก (มากจนเกินความจริง) เชน ดาบ 10 เลมพรอมกัน (ปรกติการตอสูเขาใชดามไม

เกิน 2 เลม) หรือไมก็ดาบไฟ กระบองก็เชนกัน มีการใชผาชุบน้ํามัน จุดไฟที่ปลายกระบองทั้ง 2 ขาง

ขณะที่การฟอนเจิงคอน ทําใหเกิดความหวาดเสียวแกผูชมและเพื่อเพิ่มความเราใจ ผูแสดงมัก

เลือกจังหวะเร็ว หรือเสียงดนตรีดัง ๆประกอบการฟอนดวย โดยเฉพาะอยางย่ิงการตบบะผาบ หรือ

ตบขนาบ ซึ่งตางจากการฟอนเจิงมือลานนาที่มีเอกลักษณลีลาออนชอย ตามบุคลิกภาพของผูฟอน 

และอุปนิสัยของชาวลานนาโบราณ

หลักการของการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ ฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ เปนผลของการศึกษาคนควา

รวบรวมขอมูลของเครือขายหมอเมืองเชียงใหม  ที่นําเอาศิลปวัฒนธรรมการฟอนเจิงมือของชาว

ลานนา  มาดัดแปลงเพื่อเปนการออกกําลังกาย ปกติฟอนเจิงลานนาเปนกิจกรรมของสวนบุคคล คือ

แตละคนจะมีลีลาและจังหวะของตนเอง เลือกกระบวนทาที่เปนเอกลักษณของตนเอง ซึ่งเหมาะกับ

บุคลิกภาพและสมรรถภาพของรางกาย ซึ่งยากที่คนอ่ืนจะรวมฟอนและเรียนแบบ ผลการวิจัยไดขอ

สรุปวา ถาจะนํากระบวนทาฟอนเจิงมาใชเปนกิจกรรมกลุมเพื่อการออกกําลังกายจะตองมีเงื่อนไข

อยางนอย 4 ประการคือ (อนันต เลรามัญ, 2550)

1. เลือกจากกระบวนทาฟอนเจิงลานนา โดยเฉพาะอยางย่ิงการฟอนเจิงมือ (หมายถึงการ

ฟอนดวยมือเปลาไมใชอุปกรณใดๆ ประกอบ
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2. เปนกระบวนทางาย ๆ ที่คนทุกเพศทุกวัยสามารถทาํได ไมยากเกินไป สําหรับผูที่ไมมี

พื้นฐานการฟอนเจิงลานนามากอน

3. สามารถนําเปนกิจกรรมกลุม คือใหหลายคนทําพรอมกันได จึงไดกําหนดใหมีดนตรี

ประกอบโดยในตอนตนนี้ใชจังหวะมองเซิง เปนดนตรีประกอบใชมองเซิงเชียงใหม ประกอบกับการ

ฟอนจังหวะชาและใชมองลาวประกอบการฟอนจังหวะเร็ว และเพลงพณิเปยะ ประกอบการฟอน

เพื่อสมาธิ/วิปสสนา)

4. มีการปรับเปลี่ยนลีลาใหการเคลื่อนไหวของรางกาย ตามทฤษฎีของการออกกําลังกาย

เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการเสรมิสรางสุขภาพ ในเวลาเดียวกันก็ลดระดับของความเสี่ยงอัน

อาจเกิดอันตรายแกผูรวมกิจกรรม โดยเฉพาะอยางย่ิงผูสูงอายุ

เอกลักษณของฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

1. มีความออนชอย ตามแบบฉบับและวิถีชีวิตของชาวลานนา

2. มีความเขมแข็ง เพื่อแสดงถึงคุณลักษณะของคนฟอน และเพื่อประโยชนของการ

ออกกําลังกาย

3. มีความตอเนื่องและประกอบกับการควบคุมลมปราณ  ใหอยูในระดับที่เหมาะสม 

(สําหรับกระบวนทาจงัหวะชา)

กระบวนทาเตรียมความพรอมกอนฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ทาที่ 1 ถูมือ : ใชฝามือถูกกันทําใหเกิดความรอน เปนการปลุกประสาทมือ

ทาที่ 2 ถูหนา : ใชฝามือทั้งสองถูใบหนา บริเวณแกม และหนาผาก

ทาที่ 3 ถูหู : สอดใบหูทัง้สองใหอยูระหวางนิ้วชี้กับนิ้วกลาง แลวถูมือขึ้นลง

ทาที่ 4 ดึงใบหู : ใชนิ้วชี้กับหวัแมมือดึงใบหู ทั้งสวนบน สวนกลาง และต่ิงหู

ทาที่ 5 เคาะกะโหลก : ใชปลายนิ้วมือทั้งสองขางเคาะกะโหลก เริ่มจากดานหนา

ไปดานหลงัและทายทอย

ทาที่ 6 เสยผม : แบมือทั้งสอง ใชปลายนิ้วมอืแตะที่หนาผาก แลวถูหนังหัวขึ้นไป 

จนถึงทายทอย

ทาที่ 7 ตบแขน : ย่ืนแขนซายออกไปขางหนา ใชมือขวาตบแขนซาย เริ่มจากไหล 

ตนแขน ศอก แขน และมือแลวสลับขาง ย่ืนแขนขวาออกไปขางหนา ใชมือซายตบแขนขวา เริ่มจาก

ไหล ตนแขน ศอก แขนและมือ

ทาที่ 8 ตบไหลตบเอว : ยืนแยกเทา ใชมือขวาตบไหลซาย มือซายตบเอวขวา

ดานหลัง แลวทําสลับกันคือ มือซายตบไหลขวา มือขวาตบเอวซายดานหลัง
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ทาที่ 9 ตบเอวตบขาตบนอง : ยืนแยกเทา ใชฝามือทั้งสอง ตบสะโพก ตบขา ตบ

นอง กมตัวตามความจําเปนแลวตบไลขึ้น ตบนอง ตบขา ตบสะโพก

ทาที่ 10 นวดขานวดแขงกดเขา : กาวเทาซายไปขางหนาหนึ่งกาว ตรงกับเทาขวา 

(ขุม 2) ยกปลายเทาซายขึ้น ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย ใชมือทั้งสองนวดตนขา เขา และ

หนาแขน แลวโนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ขาซายงอ ใชมือทั้งสองกดที่เขา ยกเทาซายกลับไป

ที่เดิม แลวกาวเทาขวาไปขางหนา หนึ่งกาว ตรงกับเทาซาย ทําอยางเดียวกันกับเทาซาย คือยก

ปลายเทาซายขึ้นขาซายเหยียด ขาขวา งอเล็กนอย ใชมือทั้งสองนวดตนขา เขา และหนาแขน แลว

โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียดขาซายงอ ใชมือทั้งสองกดที่เขา ยกเทาซายกลับไปที่เดิม

ทาที่ 11 กมตัวยันหนา : ยืนแยกเทา กําหมัดชนกันอยูระหวางอก กมตัวไปขางหนา

แบมือหันออก เหยียดมือออกไปขางหนาสุดแขน พรอมกับหายใจเขา แลวหดมือกลับมาเปนกํา

หมัดชนกันที่อกยืดตัวขึ้นอยูในทาต้ังตรง พรอมกับหายใจออก

ทาที่ 12 ยกดินยันฟา : ยืนแยกเทา เอาฝามือทับกัน กมตัว ใหแขนหอยลงเกือบจรด

พื้น ยกลําตัวขึ้นแหงนหนาขึ้นฟา ยกแขนทั้งสองขึ้นเหนือศีรษะ พรอมกับหายใจเขา แลวกมตัว

ลง ลดแขนลงสูทาเดิมพรอมกับหายใจออก

ทาที่ 13 บิดคอ : ยืนแยกเทา มือทาวเอว สะบัดหนา 6 จังหวะ คือ หันขวา หันกลับ 

หันซาย หันกลับเงยหนาหันกลับสูทาเดิม

ทาที่ 14 นกบิน : ยืนแยกเทา กางเขนเปนรูปกางเขน เอนตัวไปทางซาย ยกปลายเทา

ขวา ใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย

ตัวต้ังตรงแลวหมุนตัวไปทางซาย แลวกลับมาอยูทาเดิม จากนั้น เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศายกปลายเทาซาย  ใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวาเหยียด ขาซายงอ

เล็กนอย ตัวต้ังตรง แลวหมุนตัวกลับไปทางขวา มาอยูทาเดิม

ทาที่ 15 ยิงธนู : ยืนแยกเทา กําหมัดชนกันที่อก แยกมือขวาไปบังหนา เหนือศีรษะ 

ใหลําแขนโคงเล็กนอยยกศอกซายขนานกับพื้น แลวบิดขอศอกไปดานหลัง ใหหมัดซายอยูที่รักแร

ซาย พรอมกับหายใจเขาลดมือขวาและหมัดซายลงมาอยูในทาเดิม พรอมกับหายใจออก ทํา

อยางเดียวกันกับมือซายและหมัดซายคือแยกมือซายไปบังหนาเหนือศีรษะ ใหลําแขนโคงเล็กนอย 

ยกศอกขวาขนานกับพื้น แลวบิดขอศอกไปดานหลังใหหมัดขวาอยูที่รักแรขวา พรอมกับหายใจ

เขา ลดมือซายและหมัดขวาลงมาอยูในทาเดิมพรอมกับหายใจออก

ทาที่ 16 ยันฟายันดิน : ยืนแยกเทา ใหมือซายและมือขวาอยูคูกันที่หนาอก ควํ่ามือ

ซายลงทําทาเหมือนกดลูกบอลลง ขณะที่มือขวาหงายขึ้นทําทาเหมือนดันลูกบอลขึ้น ยอเขา

เล็กนอยพรอมกับหายใจเขา แลวผอนมือทั้งสองกลับมา อยูในทาเดิมพรอม
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ทาที่ 17 หมุนเขา : ยืนเทาชิด กมตัวเล็กนอย ใชฝามือทั้งสองจับที่เขา แลวหมุนเขา

เริ่มจากหมุนไปทางขวา แลวเปลี่ยนเปนหมุนไปทางซาย ในกรณีที่มีอาการเจ็บเขา ใหโยกเขา

ขางหนา/ขางหลัง แทนการหมุนเขา

ทาที่ 18 เขยง เทา/สะบัดขอมือ : ยืนเทาชิด ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ เขยงเทาทั้งสองขึ้น

และลดสนเทาลง ในขณะที่สะบัดขอมือพรอมกัน

กระบวนทาฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ (16 ทา)

ทาที่ 1 ยืนไหว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา วาดมือทั้งสองมาพนมมือไวที่อก ยอตัวเล็กนอย

จังหวะที่ 1 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้งสองขาง

แตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ ์เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย)

หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไปทางขวา หดแขนเขาสูตัว

พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง ขาซายเหยียด

เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับเล็กนอย            

จังหวะที่ 2 ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หันหนาตรง 

กลับสูทาเตรียม

จังหวะที่ 3 ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แต เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไปทางซาย 

90 องศา

จังหวะที่ 4 ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา กลับสูทา

เตรียม

ทาที่ 2 นั่งไหว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา พนมมือไวที่อก ยอตัวเล็กนอย (เหมือนกระบวนทาที่ 1)

จังหวะที่ 1 ดันมือไปขางหนาสุดแขน เอนตัวไปทางซาย หมุนตัวไปทางขวา 90

องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไปทางขวา ยอเขาซายลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว

พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง

ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 2 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา 

กลับสูทาเตรียม
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จังหวะที่ 3 ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แตเอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไปทางซาย 

90 องศายอเขาขวาลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทา แบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่

พนมอยูที่รักแรซาย ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 4 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา

กลับสูทาเตรียม

ทาที่ 3 บิดบัวบานยืน

บิดบัวบาน หมายถึง การเอาขอมือทั้งสองขางชนกัน แลวหมุนฝามือทั้งสองขางเปน

รูปเลข 8 อาราบิคพรอมกันแตกลับขางกัน หมุน 1 รอบเรียกวา บิดบัวบาน 1 ครั้ง

ทาเตรียม ยืนแยกเทา เหยียดแขนไปขางหนาสุดแขน โดยใหขอมือทั้งสองขางชนกัน

จังหวะที่ 1 หันหนาไปทางขวา 45 องศา แตบิดตัวและแขนไปทางขวา 90 องศา เทา

ซายเขยงฝาเทาขวาแนบกับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางกันประมาณ ครึ่งกาว)พรอม

กับโนมตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 3 เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาซาย

เหยียด ขาขวางอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 4 ยกเทาซายมาที่ขุม 3 (คูกับเทาขวา ที่เดียวกับทาเตรียม) หันหนาและ

ลําตัวตรงยอตัวเล็กนอย ฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลบัมาในทาเตรียม บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 5 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตหันหนาไปทางซาย 45 องศา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศา บิดบัวบาน 1ครั้ง

จังหวะที่ 6 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางกันประมาณ ครึ่งกาว)พรอม

กับโนมตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 7 เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาขวาเปด ฝาเทาซายแนบกับพื้น ขาขวา

เหยียด ขาซายงอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 8 ยกเทาขวามาที่ขุม 4 (คูกับเทาซาย ที่เดียวกับทาเตรียม) หันหนาและ

ลําตัวตรงฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

(จังหวะที่ 8 เที่ยวสุดทาย เปลี่ยนเปนทานั่ง กมตัวไปขางหนาเล็กนอย เหยียดแขนไปขางหนาสดุ

แขนโดยใหขอมือทั้งสองขางชนกัน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง เพื่อเตรียมไปสู

กระบวนทานบิดบัวบานนั่ง)
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ทาที่ 4 บิดบัวบานนั่ง

ทาเตรียม ตอจากบิดบัวบานยืนจังหวะสุดทาย คือยอตัวลงในทานั่งยอง ๆ ขาทั้ง

สองขนานกับพื้น

จังหวะที่ 1 บิดตัวและแขนไปทางขวา 90 องศา ยอเขาซายเกือบชิดพื้น ขาขวา

ขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขนทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 2 บิดตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หันหนาและลาํตัวตรง ฝาเทาทั้งสอง

แนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยองๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 3 บิดตัวและแขนไปทางซาย 90 องศา ยอเขาขวาเกือบชดิพื้น ขาซาย

ขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 4 บิดตัวกลับไปทางขวา 90 องศา หันหนาและลาํตัวตรง ฝาเทาทั้งสอง

แนบกับพื้น หมุนแขนกลบัมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยอง ๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัวบาน 1

ครั้ง (จังหวะที่ 4 เที่ยวสุดทายใหเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน เพื่อเตรียมไปสูกระบวนทาเก้ียวเกลา)

ทาที่ 5 เก้ียวเกลา

ทาเตรียม ยืนแยกเทา แบมือทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 เอียงตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอยหงาย

มือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลม ยกฝามือซายขึ้นเกือบชิดหลัง

มือขวา ลากฝามือซายเลียบแขนขวา ลงมาถึงรักแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลงประมาณระดับเอว 

แขนซายเหยียดตรง เลยไปทางซายรูปครึ่ง วงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางซาย

แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา

จังหวะที่ 2 แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอียงตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ขาขวา

เหยียด ขาซายงอเล็กนอย บิดขอมือขวา ใหฝามือขวาเกือบชดิหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบ

แขนซาย ลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง เลยไป

ทางขวารูปครึ่งวงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา หงายมือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลมโนมตัวไปขาง

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 หงายมือซายยกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่ง

วงกลม เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับมา ทางซาย 90 องศา อยูในทางตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2
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จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไป

ทางซาย เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 หงายมือซายยกขึ้นเหนือศีรษะเฉยีงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่ง

วงกลม เอนตัวไปขาง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 6 แทงบวงแขนเหยียด

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนัหนาตรง กางแขนทั้งสองขางขนานกับพื้น เปนรูปกางเขน 

ควํ่าผามือทั้งสอง

จังหวะที่ 1 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมนุเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนขึ้น มือซายหมุนลง พรอมกับเอนตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนลง มือซายหมุนขึ้น ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 พรอมกับเอนตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ฝาเทา

ซายแนบกับพื้น

จังหวะที่ 3 บิดตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไป

ทางขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้นเทาซายเขยง กางแขนทั้งสองขาง

ขนานกับพื้น โนมตัวไปขางหนา นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายฝา

เทาขวาเปดฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 บิดตัวกลับมาทางซาย 90 องศา อยูในทาหนาตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังวะที่ 2

จังหวะที่ 7 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใช

สนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบ

กับ นอกนั้นทาํเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง ฝาเทา

ซายแนบกับพื้น  นอกนั้นทําเหมอืนจังหวะที่ 2

ทาที่ 7 แทงบวงศอกต้ัง

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนัหนาตรง

จังหวะที่ 1 พับขอศอกเขาหาตัว แบมือขวาเขาหาตัว แบมือซายออกจากตัว เลื่อน

ฝามือสลับฝามือขวาเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะเล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือซายลงจาก

เลยศีรษะเล็กนอยถึงระดับหนาทองพรอมกัน ใหฝามือทั้งสองเฉียดใบหนาแนวแกลมทั้งสอง พลิก

ฝามือขวาจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือซายตรงเอวพลิกจากแบมือ

ออกเปนแบมือเขาพรอมกับเอนตัวไปทางขวา
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จังหวะที่ 2 พลิกฝามือทั้งสอง สลับใหแบมือซายเขาหาตัว แบมือขวาออกจากตัว

ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 เลื่อนฝามือสลับกัน ฝามือซายเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะ

เล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือขวาลงจากเลยศีรษะเล็กนอย ถึงระดับหนาทอง ใหฝามือทั้งสองเฉียด

ใบหนาแนบแกมทั้งสอง พลิกฝามือซายจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือ

ขวาตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางขวา พรอมกับเอนตัวไป

ทางซาย

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 หันหนาไปทางขวา เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย นอกนั้นทําเหมือน

จังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับมาทางซาย 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซายเอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ขาขวางอเล็กนอย นอกนั้น

ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด ขาซายงอเล็กนอย

นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 8 แทงบวงออมหัว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หันหนาตรง

จังหวะที่ 1 ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือที่เลื่อนขึ้นตวัดออมศีรษะ (จาก

ขางหลังมาขางหนา) มือที่เลื่อนลงใหลําแขนผานใบหนา

จังหวะที่ 2 ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือซายที่เลื่อนขึ้นตวัดออมศีรษะ

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียดฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย ทํา

เหมือนทาจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายเทาขวาเปด 

ฝาเทาซายแนบกับพื้นนอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับ 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2
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จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซาย แลว

สนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบ

กับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด ฝาเทาซายแนบ

กับพื้น เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 9 แทงมือไลศอก

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนัหนาตรง หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย ใหฝามืออยู

ระดับเอว

จังหวะที่ 1 ย่ืนฝามือขวาออกจากระดับเอวไปทางซาย และผายมือขนานกับพื้น ไป

ทางขวาจนสุดแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือซายใตหลังมือขวา เลียบแขนขวา จนถึงรักแรขวา 

บิดตัวไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซายเขยง

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือเปน ย่ืนฝามือซายออกจากระดับเอวไปทางขวา  และผายมือ

ขนานกับพื้นไปทางซายจนสุดแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือขวาใตหลังมือซาย เลียบแขนซาย 

จนถึงรักแรซาย บิดตัวไปทางซาย วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด ฝาเทา

ขวาเขยง 

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา โนมตัวไปขางหนา ยกปลายเทาขวา แลวใช

สนเทาหมุนเทาไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซาย

เขยง นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวทีข่าซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซาย เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 10 สางมือขึ้นลง

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย



20

จังหวะที่ 1 สางฝามือขวาจากดานขางลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา ขณะเดียวกัน

สางฝามือซายจากเหนือศีรษะดานหนาลงดานขางลําตัวซาย ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้นและเอนตัวไป

ขางขวา เขยงเทาซาย ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือขวาเปนควํ่า ฝามือซายเปนหงาย สางฝามือซายจากดานขาง

ลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา ขณะเดียวกันสางฝามือขวาจากเหนือศีรษะดานหนาลงดานขาง

ลําตัวขวา ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้นและเอนตัวไปขางซาย เขยงเทาขวา ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย  ขาซายเหยียด ฝาเทาซาย

เขยง นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไป

ทางซาย โนมตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 เอนตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวา

เหยียด เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาที่ 11 สางมือโอบ

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนาตรง เหยียดแขนทั้งสองไปขางหนา ใหแขนขนานพื้น หัน

หลังมือชนกัน แลววาดแขนออกทั้งสองขาง เปนยืนตรงใหแขนเปนรูปกางเขน

จังหวะที่ 1 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว)

งอเขาซายขาขวาเหยียด โนมตัวไปหนา  เขยงเทาทั้งสอง ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบ

ไหล

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืน

ตรง ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น

จังหวะที่ 3 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) งอ

เขาขวาขาซายเหยียด โนมตัวไปขางหนา เขยงเทาทั้ง 2 ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล
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จังหวะที่ 4 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 4 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืน

ตรง ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น แลวลดมือลงระดับเอว

ทาที่ 12 สางมือตบดิน

ทาเตรียม ยืนแยกเทา หนาตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ขวางอ ขาซายเหยียดปลายเทาซายเปด มือขวาทาวเอว มือซายเหยียด ควํ่าฝามือซายเหนือศีรษะ

สางมือซายจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาซาย (หรือเกือบจรดเทาซาย)

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือซายใหหงายขึ้น มือขวายังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาซาย ขาซายงอขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง สางมือซายจาก

ปลายเทาซาย ขึ้นเหนือศีรษะ

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มอืเทาเอว

ทั้งสองขาง

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ซายงอ ขาขวาเหยียดปลายเทาขวาเปด มือซายทาวเอว มือขวาเหยียด ควํ่าฝามือขวาเหนือศีรษะ 

สางมือขวาจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาขวา (หรอืเกือบจรดเทาขวา)

จังหวะที่ 5 พลิกฝามือขวาใหหงายขึ้น มือซายยังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาขวา ขาขวางอ ขาซายเหยียด สางมือขวาจากปลายเทาขวา 

ขึ้นเหนือศีรษะ

จังหวะที่ 6 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

ทาที่ 13 แมปลาตอนหาด

ทาเตรียม ยอเขาลงในทานั่งยอง ๆ ย่ืนแขนทั้งสองไปขางหนา แบมือทั้งสองขาง พับ

ขอมือใหหันฝามือออก สนมือหันไปทางขวา แขนทั้งสองขนานกับพื้น

จังหวะที่ 1 คอย ๆ ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา 90

องศา เขาซายแนบกับพื้น เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางซาย ฝามือขนานกับพื้น ขยับแขนทั้ง 2

กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย อยูในทาเตรียม น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสอง ขาง

จังหวะที่ 3 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พรอมเขาและฝาเทา สนมือยังหันไปทางซาย เขาขวาแนบกับพื้น แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวา

เขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น
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จังหวะที่ 4 ยืดตัวขึ้น พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 

90 องศาสูงระดับอกขนานกับพื้น พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลาย

เทา ทั้ง สองขางในทาเตรียม

จังหวะที่ 5 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา สูงระดับอก แขนทั้งสอง

ขนานกับพื้นพรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา บิดเขา และฝาเทาไปพรอมกับลําตัว เทาซายเขยง ฝา

เทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 6 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทา

ไปทางซาย พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น ระดับอก น้ําหนักตัวอยูที่

ปลายเทาทั้ง สองขาง อยูในทาเตรียม

จังหวะที่ 7 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา สูงระดับอก พรอมกับบิด

ลําตัว และฝาเทาไปทางซาย สนมือยังหันไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวาเขยง ฝา

เทาซายแนบกับพื้น

จังหวะที่ 8 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90 องศา 

ยกฝามือขึ้นสูงเหนือศีรษะ พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง อยู

ในทาเตรียม

จังหวะที่ 9 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา ฝามือสงูเหนือศีรษะ พรอม

กับบิดลําตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 10 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนือศีรษะ น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง

จังหวะที่ 11 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไป

ทางซาย ใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนอืศีรษะ เทาขวาเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

ทาที่ 14 กาตากปกสองปก

ทาเตรียม ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก (ใหปลายนิ้วหัวแมมือกัน

ปลายนิ้วชี้ติดกัน นิ้วอ่ืน ๆ กางออก)

จังหวะที่ 1 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา 

เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา

แบมือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก
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จังหวะที่ 3 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา

เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา

แบมือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทาที่ 15 กาตากปกเดียว

ทาเตรียม ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก เหมือนทากาตากปกสองปก

จังหวะที่ 1 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) บิดฝาเทาซายขวาง

ยอตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนซายเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซายอยู

เหนือศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือขวายังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไป

ทางขวา 180 องศา

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนซายกลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

จังหวะที่ 3 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) บิดเทาขวาขวาง ยอ

ตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนขวาเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซายอยูเหนือ

ศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือซายยังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไปทางซาย 

180 องศา

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนขวากลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทาที่ 16 ตบมะผาบ

ทาเตรียม ยืนแยกเทา ตัวต้ังตรง

จังหวะที่ 1 กาวเทาขวาไปขางหนา ระหวางขุม 1 และขุม 2 ครึ่งกาว โนมตัวไป

ขางหนา วาดแขนทั้งสองขาง ตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 2 หมุนตัว 360 องศา ยกเทาซายมาที่ขมุ 4 (ที่เดิมของเทาขวา) เขยงเทา

ซาย ตบมือระดับเอวดานหลัง

จังหวะที่ 3 โนมตัวขางหนา ขาซายงอเล็กนอย เขยงเทาขวา วาดแขนไปตบมือ

ขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 4 เหว่ียงขาขวาไปขางหนา เตะเทาขวาขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทา

ซาย วาดแขนตบมือใตขาขวา
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จังหวะที่ 5 วางเทาขวาที่ขุม 3 ชิดกับเทาซาย หมุนตัวกลับหลัง 360 องศา ยายเทา

ซายไปวางที่ขุม 4 คูกับเทาขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา เอนตัวไปทางขวาเลก็นอย วาดแขนไปตบ

มือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 6 เตะเทาซายขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา วาดแขนไปตบมือใต

ขาซาย

จังหวะที่ 7 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 8 ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝามือขวาตบไหลซาย ฝามือซายตบ

ไหลขวา

จังหวะที่ 9 เอนตัวไปทางซาย ยอเขาเล็กนอย หงายฝามอืทั้งสองขาง ฟาดหลังมือ

ซายที่เขาซายหลังฝามือขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 10 ยกขาขวาขึ้น พับขาทอนลาง ใหเขาขวาอยูระดับเอว วางน้ําหนักตัวที่

เทาซาย เอียงตัวไปทางซายเล็กนอย ใชฝามือซายตบเขาขวา ฝามือขวาตบขอเทาขวา

จังหวะที่ 11 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 12 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝามือขวา

ตบไหลซายฝามือซายตบไหลขวา

จังหวะที่ 13 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย เอนตัวไปทางขวาเล็กนอย

หงายฝามือทั้งสองขาง ฟาดหลังมือซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 14 ยกขาซาย พับขาทอนลาง ใหเขาซายอยูระดับเอว วางน้ําหนกัตัวที่เทา

ขวา เอียงตัวไปทางขวาเล็กนอย ใชฝามือขวาตบเขาซาย ฝามือซายตบขอเทาซาย

จังหวะที่ 15 วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอเขาเลก็นอย หงายฝามือทั้งสองขาง

ฟาดหลังมอืซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 16 ยกเทาขวาเขาชิดเทาซาย วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง พนมมือไวที่

หนาอก กมตัวและศีรษะเล็กนอย

กําไหวครูฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ (กําเมือง)

สาตุ สาตุ สาตุ มอนขาตังหลาย ขอไหวสา ปอครูแมครู ตังครูเกา ครูปาย ครูตาย แล

ครูยัง ผูสัง่สอน สืบสานการฟอนเจิงลานนา มาจนถึงหมูมอนขาตังหลาย มอนขาขอสุมา ที่ไดดัด

แปงการฟอนเจิง ที่ปอครูแมครูสั่งสอน มาเปนการฟอนเจิงเปอสุขภาพ มอนขามีเจตนา ต่ีจะเจิน

จวนสิบซาวจาวบานมาฟอนฮวมกัน เปอเอาบาเอาแฮง ขอปอครูแมครู ปนปอนหอืหมูมอนขา 

ฮักก๋ันแปงก๋ัน มีความบริมูลตังกายตังใจ ฮวมก๋ันแปงบานแปงเมือง หืออยูมวนก๋ินหวาน  เจนลูก

เจนหลาน ตวยเตอะ สาตุ
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คําไหวครฟูอนเจิงเพื่อสุขภาพ (ภาษาไทย)

สาธุ สาธุ สาธุ ขาพระจาทั้งหลาย ขอกราบไหว พอครูแมครู ทั้งบรมครู ครูบาอาจารย

ครูในอดีตและครูปจจบัุน ผูสั่งสอนสืบสานการฟอนเจิงลานนา มาจนถึงหมูขาพเจาทั้งหลาย 

ขาพเจาขออภัยที่ไดดัดแปลงการฟอนเจิง ที่พอครูแมครูสั่งสอนมาเปนการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ขาพเจามีเจตนาที่จะเชิญชวนพี่นองชาวบาน มาฟอนรวมกัน เพื่อไดพลกําลัง ขอพอครูแมครู อวย

พรใหหมูขาพเจารักใครซึ่งกันและกัน มีความสมบูรณทั้งกายทั้งใจ รวมกันสรางบานสรางเมือง ให

รมเย็นเปนสขุชั่วลูกชั่วหลาน เทอญ สาธุ

หลักการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

1. เลือกดนตรีบรรเลงที่เหมาะสมกับการภาวนา

2. ผูนําควรกําหนดทาของตนเอง โดยมีจํานวนพอกับระยะเวลาที่ตองการใช

3. กําหนดทาโดยพิจารณาจากจังหวะใหพอดีกับระยะการหายใจเขา และหายใจออก

4. เพิ่มทากวางเหลยีว ในบางกระบวนทา

การฟอนเจิงแบบภาวนาเพื่อสมาธิ

ทาที่ 1 ยืนไหว

จังหวะที่ 1 ยืนตรงที่ขุม 3 เงยหนาขึ้น แบมือ ใหปลายนิ้วแตะกันที่อก คอย ๆ เลื่อน

ฝามือทั้งสองลงระดับเอว วาดมือทั้งสองขาง กางออกทั้งสองขาง แลวยกแขนทั้งสองขางขึ้น พนม

มืออยูเหนือศีรษะแลวเลื่อนมาอยูที่หนาผา พรอมกับแยกเทาขวา (ผูชายใหยกเทา) ไปวางที่ขมุ 4

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 เลื่อนมือที่พนมลงมาอยูระหวางอก พรอมยอตัวเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้งสองขาง

แตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ ์เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย)

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไปทางขวา หมุนตัวและแขนทั้ง

สองขางไปทางขวา 90 องศา ยังยกปลายเทาขวาอยู (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนเทาขวาตอไปอีก 90 องศา บิดตัวในทากวางเหลียว เคลื่อนแขนทัง้

สองขางตอไปอีก 90 องศา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมือที่พนม

อยูที่รักแรขวา ขอศอกขวายกขึ้นใหแขนขนานกับพื้น ลําตัวยังบิดในทากวางเหลียว ขาซายเหยียด 

เทาซายเขยงฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับเล็กนอย (หายใจออก)
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จังหวะที่ 7 ดันมือไปขางหนาสุดแขน พรอมกับแบมือเหมือนทาในจังหวะที่ 5

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับหมุนเทาขวากลับ เหมือนทา

จังหวะที่ 4 ยังยกปลายเทาขวาอยู (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 หมุนตัวตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับหมุนเทาขวากลับ อยูในทา

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ยืนอยูบนเทาทั้งสอง หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทา

พนมมือใหมือที่พนมอยูที่ระหวางอก (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 แตเอนตัวไปทางขวา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 แตหันไปทางซาย (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 แตหมุนตอไปทางซาย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 ทําเหมือนจังหวะที่ 6 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทา

พนมมือใหมือที่พนมอยูที่รักแรซาย ลําตัวยังบิดในทากวางเหลียว ขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง ฝา

เทาซายแนบกับพื้น ขาซายพับเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ดันมือไปขางหนาสุดแขน พรอมกับแบมือเหมือนทาในจังหวะที่ 13

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 หมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา พรอมกับหมุนเทาซายกลับ อยูในทา

จังหวะที่ 12 ยังยกปลายเทาซายอยู (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 หมุนตัวตอไปทางขวา 90 องศา พรอมกับหมุนเทาซายกลับ อยูในทา

จังหวะที่ 11 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ยืนอยูบนเทาทั้งสอง หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทา

พนมมือใหมือที่พนมอยูที่ระหวางอก (หายใจออก)

ทาที่ 2 นั่งไหว

จังหวะที่ 1 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้งสองขาง

แตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ์ เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาซาย)

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา  แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวายอเขาซายลงจรดพื้น ลําตัวต้ังตรง  เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 3 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่

พนมอยูที่รักแรขวา ขอศอกขวายกขึ้นใหแขนขนานกับพื้น (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 4 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา อยูในทาจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมอื ใหมือที่อก 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แตเอนตัวไปทางขวา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศายกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซาย ยอเขาขวาลงจรดพื้น ลําตัวต้ังตรง เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น ขาซายพับ

(หายใจออก)

จังหวะที่ 9 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทา แบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่

พนมอยูที่รักแรซาย ขอศอกซายยกขึ้นใหแขนขนานกับพื้น (หายเขา)

จังหวะที่ 10 ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา อยูในทาหนาตรง เหมือนอยูในทาจังหวะ

ที่ 7 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมืออยูที่

อก (หายใจออก)

ทาที่ 3 เก้ียวเกลา

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยืนแยกเทา วาดแขนทั้งสองขึ้นเหนือศีรษะ  แบมือทั้งสองขางขึ้น แขน

โคงเขาหากัน (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 เอียงตัวไปทางขวา  เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย ฝา

มือขวายังหงายอยูเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลม บิดขอมือซายใหฝามือ

ซายเกือบชิดหลังมือขวา ลากฝามือซายเลียบแขนขวา ลงมาถึงรกัแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลง

ประมาณระดับเอว แขนซายเหยียดตรง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 ลากฝามือซายเลยไปทางซายรูปครึ่งวงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางซาย แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา พรอมกับเอนตัวไปทาซาย 

ประสานกับการเคลื่อนแขนซาย แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอียงตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ขา

ขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย (หายใจออก)
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จังหวะที่ 5 บิดขอมือขวา ใหฝามอืขวาเกือบชิดหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบ

แขนซายลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ลากฝามือขวาเลยไปทางขวารูปครึง่วงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางขวาแลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกซาย พรอมกับหมุนตัวไปทางขวา 90

องศา โดยการยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา ประสานกับการเคลื่อนแขนขวา 

โนมตัวไปขางหนาเทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 บิดขอมือซายใหฝามือซายเกือบชิดหลังมือขวา ลากฝามือซายเลียบ

แขนขวา ลงมาถึงรักแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลงประมาณระดับเอว แขนซายเหยียดตรง เหมือนทา

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ลากฝามือซายเลยไปทางซายรูปครึ่ง วงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางซาย แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา เอนตัวไปขางหลัง ประสานกับการ

เคลื่อนแขนซายแขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม ยกปลายเทาขวาขึ้น ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 9 บิดขอมือขวา ใหฝามอืขวาเกือบชิดหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบแขน

ซายลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ลากฝามือขวาเลยไปทางขวารูปครึ่งวงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือ

ศีรษะเฉียงไปทางขวา แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกซาย พรอมกับหมุนตัวไปทางซาย 90

องศา โดยการยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ประสานกับการเคลื่อนแขนขวา 

โนมตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 ทําเหมือนจังหวะที่ 6 แตหมุนตัวไปทางซาย 90 องศา โดยการยกปลาย

เทาซายแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ประสานกับการเคลื่อนแขนขวา เอนตัวไปขางหลัง ยก

ปลายเทาขวาขึ้น ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ทําเหมือนจังหวะที่ 7 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 ทําเหมือนจังหวะที่ 8 แตโนมตัวไปขางหนา (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 ทําเหมือนจังหวะที่ 9 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ทําเหมือนจังหวะที่ 10 แตหมุนตัวกลับไปทางขวา ในทาหนาตรง

กลับไปอยูในทาจังหวะ 2 (หายใจออก)
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ทาที่ 4 แทงบวงแขนเหยียด

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยกแขนทั้งสองขึ้น หันหนาตรง กางแขนทั้งสองขางขนานกับพื้น เปนรูป

กางเขน ควํ่าผามือทั้งสอง (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนขึ้น มือซายหมุนลง พรอมกับเอนตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลข 8 อาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนลง มือซายหมุนขึ้น พรอมกับเอนตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 บิดตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไป

ทางขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้นเทาซายเขยง กางแขนทั้งสองขาง

ขนานกับพื้น โนมตัวไปขางหนา นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายฝา

เทาขวาเปดฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 หมุนเทาขวาตอไปอีก 90 องศา บิดตัวในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ยังอยูในทากวางเหลียว แตทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 บิดตัวกลับมาทางซาย 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ทําเหมือนจังวะที่ 2 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใช

สนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับ

นอกนั้นทําเหมือน    จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางซาย 

ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับ นอกนั้นทําเหมือนจังหวะ

ที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 หมุนเทาซายตอไปอีก 90 องศา บิดตัวในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 3 (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 16 ยังอยูในทากวางเหลียว แตทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 บิดตัวกลับมาทางขวา 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา หันหนาตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 19 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 20 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

ทาที่ 5 แทงบวงศอกต้ัง

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 พับขอศอกเขาหาตัว แบมือทั้งสองเขาหาตัว เลื่อนมือซายขึ้นไปอยูเหนือ

ศีรษะแลวพลิกฝาเปนหันฝามือซายออก (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 เลื่อนฝามือสลับ ฝามือขวาเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะเลก็นอย

ขณะที่เลื่อนฝามือซายลงถึงระดับหนาเอวทอง เลื่อนฝามือขวาขึ้นเหนือศีรษะ ใหมือทั้งสองเฉียด

ใบหนาแนวแกลมทั้งสอง พลกิฝามือขวาจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือ

ซายตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางขวา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 เลื่อนฝามือสลับกัน ฝามือซายเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะ

เล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือขวาลงจากเลยศีรษะเล็กนอย ถึงระดับหนาเอวทอง ใหฝามือทั้งสอง

เฉียดใบหนาแนวแกลมทั้งสอง แลวพลิกฝามือซายจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกัน

หมุนขอมือขวาตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางซาย (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมนุเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง โนมตัวไปขางหนาเล็กนอย 

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 หันหนาไปทางขวา เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย นอกนั้นทาํเหมือนจังหวะที่

4 แลวบิดตัวตอไปอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 แลวทําเหมือนจังหวะที ่6 แลวหมุนตัวกลับไปทางซาย 90 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ทําเหมือนจังหวะที่ 6 แลวหมุนตัวตอไปทางซาย 90 องศา ใหหันหนาตรง

(หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)
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จังหวะที่ 13 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทา

ไปทางซายเอนตัวไปขางหลังเลก็นอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ขาขวางอเล็กนอย นอกนั้น

ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด ขาซายงอเล็กนอย 

นอกนั้นเหมอืนจังหวะที่ 4 แลวหมุนตัวไปทางซายอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 แลวหมุนตัวไปทางขวา 90 องศา (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

ทาที่ 6 แทงบวงออมหัว

จังหวะที่ 1 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 ของทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหแขนขวาที่เลื่อนขึ้น

ออมศีรษะ(จากขางหลังมาขางหนา) มือที่เลื่อนลงใหลําแขนผานใบหนา (หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 ของทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหแขนซายที่เลื่อนขึ้น

ออมศีรษะ(หายใจออก)

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย ทํา

เหมือนทาจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 เอนตัวไปขางหลัง ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายเทาขวาเปด 

ฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 หมุนตัวตอไปทางขวาอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 แลวหมุนตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง

ยกปลายเทาซาย แลวใหสนเทาหมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทา

ไปทางซาย เทาซายเหยียด ยกฝาเทาซายขึ้นเหนือพื้น ฝาเทาขวางอเล็กนอย เอนตัวไปขางหลัง

เล็กนอย ทําเหมือนทาจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 12 เอนตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ขาซายงอเลก็นอย เขยงเทาขวา ฝา

เทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 13 หมุนตัวตอไปทางซายอีก 90 องศา อยูในทากวางเหลียว ทําเหมือน

จังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 แลวหมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา (หายใจออก)

จังหวะที่ 15 ทําเหมือนจังหวะที่ 11 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 16 ทําเหมือนจังหวะที่ 12 แลวหมุนตัวหลับไปทางขวา 90 องศา อยูในทา

ตรง (หายใจออก)

จังหวะที่ 17 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 18 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

ทาที่ 7 สางมือตบดิน

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือทั้งสองมาเทาเอว (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขาขวา

งอ ขาซายเหยียดปลายเทาซายเปด มือขวาทาวเอว มือซายเหยียด ควํ่าฝามือซายเหนือศีรษะ สาง

มือซายจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาซาย (หรอืเกือบจรดเทาซาย) (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 พลิกฝามือซายใหหงายขึ้น มือขวายังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาซาย ขาซายงอขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง สางมือซายจาก

ปลายเทาซาย ขึ้นเหนือศีรษะ (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 กมตัวลงแลวสางมือซายลงจรดปลายเทาซาย (คลายจังหวะที่ 2)

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มือเทาเอว

ทั้งสองขาง (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ยกเทาขวาไปที่ขมุ 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขาซาย

งอ ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด มือซายทาวเอว มือขวาเหยียด ควํ่าฝามือขวาเหนือศีรษะ สาง

มือขวาจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาขวา (หรือเกือบจรดเทาขวา) (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 พลิกฝามือขวาใหหงายขึ้น มือซายยังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิด

เอวใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาขวา ขาขวางอ ขาซายเหยียด สางมือขวาจากปลายเทาขวา

ขึ้นเหนือศีรษะ (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 10 กมตัวลง แลวสางมือขวาลงจรดปลายเทาขวา (คลายจังหวะที่ 7)

(หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ทําเหมือนจังหวะที่ 8 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มอืเทาเอวทั้งสองขาง 

(หายใจออก)

ทาที่ 8 แมปลาตอนหาด

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยอเขาลงในทานั่งยอง ๆ ย่ืนแขนทั้งสองไปขางหนา แบมือทั้งสองขาง พับ

ขอมือใหหันฝามือออก สนมือหันไปทางขวา แขนทั้งสองขนานกับพื้น (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 คอย ๆ ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา 90

องศา เขาซายแนบกับพื้น เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางซาย ฝามือขนานกับพื้น ขยับแขนทั้ง 2

กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย อยูในทาเตรียม น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสองขาง (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พรอมเขาและฝาเทา  สนมือยังหันไปทางซาย เขาขวาแนบกับพื้น แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวา

เขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ยืดตัวขึ้น พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90

องศาสูงระดับอกขนานกับพื้น พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสองขางในทาเตรียม (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา สูงระดับอก แขนทั้งสอง

ขนานกับพื้นพรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา บิดเขา และฝาเทาไปพรอมกับลําตัว เทาซายเขยง ฝา

เทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไป

ทางซายพลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น ระดับอก น้ําหนักตัวอยูที่

ปลายเทาทั้งสองขาง อยูในทาเตรียม (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา สูงระดับอก พรอมกับบิด

ลําตัว และฝาเทาไปทางซาย สนมือยังหันไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวาเขยง ฝา

เทาซายแนบกับพื้น (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 10 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90 องศา

ยกฝามือขึ้นสูงเหนือศีรษะ พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง อยู

ในทาจังหวะที่ 1 (หายใจออก)

จังหวะที่ 11 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา ฝามือสูงเหนอืศีรษะ 

พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 12 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนอืศีรษะ น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง 

(หายใจออก)

จังหวะที่ 13 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไป

ทางซาย ใหสนมือหันไปทางซาย ฝามือสูงเหนือศีรษะ เทาขวาเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น (หายใจเขา)

จังหวะที่ 14 วาดแขนทั้งสองขาง กลับมาอยูในจงัหวะที่ 1 (หายใจออก)

ทาที่ 9 กาตากปกสองปก

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก (ใหปลายนิ้วหัวแมมือกัน

ปลายนิ้วชี้ติดกัน นิ้วอ่ืน ๆ กางออก) บิดตัวไปทางขวาเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา เขยง

เทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา แบ

มือออก สะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน (หายใจออก)

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้งสอง

ขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก บิดตัวไป

ทางซายเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) โนมตัวไปขางหนา

เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือศีรษะดานหนา

แบมือออก สะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน (หายใจออก)

จังหวะที่ 5 ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทาทั้ง

สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 (หายใจเขา)
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จังหวะที่ 10 ยืนแยกเทา ยืดอกและเงยหนาขึ้น แบฝามือหอยแขนใหขนาดกับลําตัว 

(หายใจออก)

ทาที่ 10 สางมือโอบ

จังหวะที่ 1 ยืนแยกเทา หนาตรง เหยียดแขนทั้งสองไปขางหนา ใหแขนขนานพื้น หัน

หลังมือชนกัน แลววาดแขนออกทั้งสองขาง เปนยืนตรงใหแขนเปนรูปกางเขน บิดตัวไปทางขวา

เล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 2 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว)

งอเขาซายขาขวาเหยียด โนมตัวไปหนา เขยงเทาทั้งสอง ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

(หายใจออก)

จังหวะที่ 3 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง 

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น บิดตัวไปทางซายเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 4 พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว)

งอเขาขวาขาซายเหยียด โนมตัวไปขางหนา เขยงเทาทั้ง 2 ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

(หายใจออก)

จังหวะที่ 5 พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 4 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น บิดตัวไปทางขวาเล็กนอย (หายใจเขา)

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2 (หายใจออก)

จังหวะที่ 7 ทําเหมือนจังหวะที่ 3 (หายใจเขา)

จังหวะที่ 8 ทําเหมือนจังหวะที่ 4 (หายใจออก)

จังหวะที่ 9 ทําเหมือนจังหวะที่ 5 แตไมตองบิดตัว (หายใจเขา)

จังหวะที่ 10 วาดแขนทั้งสองขางขึ้นเหนือศีรษะ พนมมือไปเหนือศีรษะ เลื่อนมือ

มาจรดหนาผาก แลวเลื่อนลงมาที่อก พรอมกับเลื่อนเทาขวาจากขุม 4 มาชิดเทาซาย กมศีรษะ

เล็กนอย เพื่อจบกระบวนทา (หายใจออก)

จากการศึกษา การฝกฟอนเจิงจะเริ่มจากการหัดเดินเทา คือยางเทาใหมีกระบวนทา

เสียกอน โดยฝกยางไปตามขุมเจิงคือผังหรือตําแหนงที่กําหนด มักจะปกไม ฝงกอนอิฐหรือหินไว

ตามตําแหนงที่ถูกตอง การยางจะตองไปตามขุมทั้งในจังหวะรับและหนี พรอมนั้นจะตองวาดมือ

ออกไปใหสัมพันธกับเทาที่กาวอยูใหสมดุลและเพื่อความสวยงาม
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ขุมสําหรับการหัดยางหรือ เดินของครูแตละสํานักนั้น มีจํานวนตางกันไป นับต้ังแต 3 ถึง 

32 ขุม เชน การฝกยางเทาใหสัมพันธกับมือ ถือเปนความรูพื้นฐานหรือแมลายหลักที่เรียก “แมไม”

ซึ่งเมื่อฝกแมไมไดครูจะเริ่มสอนลีลา ที่เห็นวาเหมาะกับบุคลิกของผูฟอน ลีลาดังกลาวเรียกวา 

“ลูกไม” และลีลาการฟอนเจิงของแตละสํานกั ก็มีลวดลายตางกันออกไป แตก็ใหอรรถรสที่เราใจใน

ลีลาทวงทา ในการตอสูไมย่ิงหยอนกัน ดังจะเห็นไดจากลีลาของ “พอครูเจิง” ทานหนึ่ง ชื่อ 

คําปวน คํามาแดง (เสียชีวิต) ไดบัญญัติทาฟอนเจิงของทานไววา

“ตีน ซายเขาจิ หยุด ลางซาย ฅวัดตาตีนซาย หงายองทั่งออก ตบมือตบขนาบ ตีมะผาบ

วิดขึ้นฟอน ยกขาขวาสันขาตาตีน ตบมือฮูดเขาหาตาศอก ขาซายไปแปบ ปดสันขาไวแอว ไส ผายมือ

ขึ้นชืดชืด ทืบตีนลง ควักบนตบบน ตบมือตบมะผาบวิด-ขึ้นฟอน ซายเขาหาแอว ผายมือไปหื้อจอด 

ตบมือนอกอุมอก ซายเก้ียวกน ตีเจ หลังมือหลอ เหลียว แปบตาตีนซาย สางฟอน เขิง แทงมือไล

ศอก ยุมเอาตาศอกออก- ผ็อกปลายมือ คอมขึ้นคอมลง ซายเขาอกกองขวา ขวาเขาอกกองซาย 

ยุมสามในอก ขึ้นหนาผาก นิ้วกอยลวาดตีนผม ซายเขาอกขวาปลดเขางอน ขวาเขาอกซายปลด
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เขา-งอน ยกขาขวาในองนอกหลัง บิดบัวบานหนาแฅง ฉีก สาวไหม เขาแมบากอก งมปลา ตีตาตีน

ขวาขวางเขาไป” (สนั่น ธรรมธิ, 2548)

การออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ

การออกกําลังกายเปนสิ่งจําเปนสําหรับมนุษยทุกวัย  โดยเฉพาะผูสูงอายุ หากมีการ

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งจะทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรง 

กระปรี้กระเปรา สดชื่นแจมใส อายุยืนยาว แตการออกกําลังกายของผูสูงอายุ ตองหลีกเลี่ยงการ

ออกกําลังกายที่เปนอันตรายตอกระดูก ขอตอ และสวนอ่ืนๆ ของรางกายที่สงผลตออาการบาดเจ็บ

ที่เกิดขึ้นและมีแนวโนมวาจะหายยากหรือใชเวลารักษาเปนเวลานานกวาคนในวัยอ่ืนๆ

การออกกําลังกายประเภทหนึ่ง  ที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ  คือการฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ  

ดวยเหตุผลที่วา (อนันต เลรามัญ, 2550)

1. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic

Exercise) ซึ่งสงผลตอระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต เพราะวา

1.1 มีความหนักของงานอยูในระดับปานกลาง ประมาณ 60-65% ของอัตรา

การเตนของหวัใจสูงสุด (Maximum Heart Rate)

1.2 เปนการออกกําลังกายแบบตอเนื่อง 40-50 นาที โดยไมหยุดพัก

1.3 เปนการออกกําลังกายที่อยูในระดับคงที่ (Steady State) ซึ่งเปนระดับ

การออกกําลังกายที่ไดผลเร็วที่สุด ปลอดภัยจากการบาดเจ็บและสามารถปฏิบัติไดเปนเวลานาน ๆ

เพราะยังไมมีการเพิ่มของกรดแลคติก รางกายจะคุนเคยกับการออกกําลังกายไดเร็วขึ้น  มี

น้ําอดน้ําทนมากขึ้น

2. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ปลอดภัย ไมมีแรงกระแทกที่

จะเปนอันตรายตอ กระดูก ขอตอและกลามเนื้อ

3. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ มีทวงทํานองดนตรีที่สามารถปรับใหเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุทุกวัยโดยใชทํานองเพลงมองเซิงของลานนาเปนหลัก

4. การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพเปนการออกกําลังกายที่ไดประโยชนตอกลามเนื้อ เอ็น 

ขอตอ ฯลฯ ทุกๆ สวนของรางกาย เชน (อนันต เลรามัญ, 2550)

4.1 ทาบิดบัวบาน มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Brachialis)

- กลามเนื้อขา (Hamstring)
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- กลามเนื้อไหล (Deltoideus)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.2 ทาแทงมือไลศอก มีประโยชนตอ

-  กลามเนื้อแขน (Biceps Brachii)

- กลามเนื้อขา (Rectus Femoris)

- กลามเนื้อไหล (Deltoideus)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.3 ทาแมปลาตอนหาด มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Brachialis)

- กลามเนื้อขา (Hamstring)

- กลามเนื้อหลัง (Latissimus Dorsi)

- เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.4 ทากาตีปก มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Flexor Carpi Radialis)

- กลามเนื้อขา (Adductor Longus)

- กลามเนื้อหลัง (Supraspinatus)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

4.5 ทาตบมะผาบ มีประโยชนตอ

- กลามเนื้อแขน (Triceps Brachii)

- กลามเนื้อขา (Quadriceps Femoris)

- กลามเนื้อหลัง (Trapezius)

-  เอ็น ขอตอของมือ แขนและขา (Tendon and Joints)

ดวยเหตุผลดังกลาว การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพจึงเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสม

สําหรับผูสูงอายุที่ตองการออกกําลังกายโดยสามารถปรับหองเพลง  จังหวะ และทวงทํานองให

สอดคลองและเหมาะสมกับผูสูงอายุไดตามความเปนจรงิ
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3. แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสขุภาพและสุขสมรรถนะ

ความหมายของภาวะสุขภาพ

ภาวะสุขภาพ หมายถึงลักษณะสภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสมบูรณทางรางกาย

สามารถประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดตรวจภาวะสุขภาพ

โดยการวัดไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ไขมันชนิดเอช

ดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)

ระดับน้ําตาลในโลหิต  ชั่งน้ําหนักตัว (Body Weight) วัดสวนสูง (Body Height) วัดความดัน

โลหิต (Blood Pressure) วัดอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

แนวคิดเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ

การมีสุขภาพทางรางกายและสมรรถภาพทางกายที่ดีสามารถทําใหบุคคล มีชีวิตอยู

ในสังคมไดอยางเปนสุข เปนความตองการ และความจําเปนพื้นฐานของชีวิต ที่มนุษยเราทุกคน

สามารถแสวงหา ไดอยางชอบธรรม สุขภาพอยูในตัวของคน อยูในครอบครัว อยูในโรงเรียน 

สถานที่ทํางาน ในชุมชน คือ อยูในชีวิตประจําวันของคนเรา  นพ.ลีจองวุค ผูอํานวยการใหญของ

องคการอนามัยโลกไดกลาวในการประชุมการสงเสริมสุขภาพโลกครั้งที่ 6 (The 6 Global

Conference on Health Promotion 2005) ที่มีผูเขารวมจากทั่วโลก 700 คนวา จะเกิดปฏิญญา

กรุงเทพ (Bangkok Charter) เพื่อนําไปปรับใชในทุกประเทศทั่วโลก  เพื่อใหการดําเนินงานเพื่อ

เสริมสรางสุขภาพของทุกประเทศทั่วโลก เหมือนกับกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter)ในการ

ประชุมที่ประเทศแคนาดา ที่ทําใหหลายประเทศประชาชนมีสุขภาพดีขึ้น เชนประเทศฟนแลนดที่

นําการออกกําลังกายและควบคุมอาหารไปใช จนทําใหสามารถลดการเกิดโรคหัวใจไดถึง 73%

ภายในเวลา 25 ป  รัฐแคลิฟอรเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกาลดการเกิดโรคมะเร็งปอดได 14%

ภายในเวลา10 ป และในประเทศออสเตรเลีย สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุไดถึง 

31% ภายในเวลา10 ปเชนกัน 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา ภาวะสุขภาพ หมายถึง ความเปนปกติสุขของบุคคล

ที่ ทําใหเกิดคุณภาพชีวิตที่ดี มีชีวิตที่ยืนยาวขึ้นและในที่นี้ผูวิจัยขอสรุปความหมายของภาวะ

สุขภาพวาหมายถึง  ลักษณะสภาพรางกายที่มีความแข็งแรงสมบูรณทางรางกาย  สามารถ

ประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพ  

การประเมินภาวะสุขภาพ (Health Assessment) เปนการกําหนดภาวะสุขภาพของ

ผูรับบริการหรือความตองการความชวยเหลือที่สามารถกระทําได ซึ่งเปนกระบวนการสําคัญและ
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เปนขั้นตอนแรกของการสรางเสริมและปองกันสุขภาพ สามารถกระทําไดทุกสถานที่ ทั้งที่บาน 

โรงเรียน ที่ทํางาน สถานพยาบาลหรือโรงพยาบาล ภาวะสุขภาพมักจะกําหนดในลักษณะของ

ปญหา อาจเปนปญหาทางกายภาพ จิตสังคม อารมณ วิญญาณหรือสภาพแวดลอม อาจเปน

ปญหาของบุคคล ครอบครัวหรือชมุชน

การประเมินภาวะสุขภาพ เปนกระบวนการสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ เปน

ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสัมภาษณรวมกับตรวจรางกาย เพื่อวิเคราะหตัดสิน

ระดับสุขภาพ ปญหาและความตองการของผูใชบริการกอนพิจารณาเลือกแนวทาง หรือกลยุทธนา

สรางเสริมสุขภาพและปองกันสุขภาพ สําหรับการประเมินภาวะสุขภาพอยางครอบคลุมจะทําให

นักสุขศึกษาทราบถึงแผนการดําเนินชีวิตโดยรวมของผูใชบริการ การใหคุณคา ความหมาย ความ

เชื่อ และพฤติกรรมสุขภาพสามารถนํามาวางแผนและเลือกกลยุทธตาง ๆ เพื่อชวยเหลือให

ผูรับบริการสามารถปฏิบัติเพื่อใหมีสุขภาพดีสูงสุด ลดและปองกันความเสี่ยงตอการเจ็บปวย 

รวมถึงผลกระทบตาง ๆ จากความเจ็บปวย

แนวคิดการประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล

การประเมินภาวะสุขภาพของบุคคล เปนพื้นฐานของกระบวนการสุขศึกษาเพราะ

ใชเปนพื้นฐานในการตัดสนิใจและวางแผนการปฏิบัติการใหสุขศึกษาตอประชาชนหรือผูปวย ซึ่งได

ขอมูลจากการบอกเลาและการสังเกตของนกัสุขศึกษา ซึ่งขอมูลไดมาดังนี้

1. ขอมูลที่ไดจากการบอกเลา เรียกวา ขอมูลอัตนัย เปนขอมูลที่ไดจากการ

บอกเลาของผูอ่ืน เชน ผูปวย ญาติ บุคคลใกลชิด โดยใชวิธีการสัมภาษณเปนสวนใหญ

2. ขอมูลที่ไดจากการตรวจสอบดวยตนเอง เรียกวา ขอมูลปรนัย เปนขอมูลที่

ไดจกการสังเกตและตรวจวัดดวยเครื่องมือ

การรวบรวมขอมูลเพื่อประเมินภาวะสุขภาพ สามารถทําไดดังนี้

1. การสัมภาษณ จะเปนขอมูลพื้นฐานในการตัดสินถึงระดับสุขภาพรวมทั้งปจจัย

เสี่ยงตาง ๆ ซึ่งการประเมินจะตองครอบคลุมขอมูลพื้นฐานสวนบุคคล อาการสําคัญ ประวัติการ

เจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการเจ็บปวยในอดีต ประวัติการเจ็บปวยของครอบครัวและปญหาทาง

พันธุกรรม ขอมูลดานจิตสังคม ตลอดจนอาการที่ปกติและผิดปกติของระบบตาง ๆ

2. การสังเกตและตรวจรางกาย เปนการรวบรวมขอมูลเก่ียวกับอาการแสดง

ตางๆ ที่บอกถึงความผิดปกติทางกายภาพตลอดจนอารมณและความรูสึกของผูปวยนอกเหนือจาก

การสัมภาษณ ซึ่งกระบวนการตรวจรางกายประกอบดวย การตรวจลักษณะทั่วๆ ไป การตรวจการ
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เปลี่ยนแปลงที่สําคัญทางชีวภาพและกายภาพ และการตรวจรางกายต้ังแตศีรษะจรดเทา หรือ

ตรวจเฉพาะอวัยวะที่มีอาการแสดงผิดปกติหรือตรวจรางกายตามระบบ

การประเมินภาวะสขุภาพ

การประเมินภาวะสุขภาพ หมายถึง การตรวจสุขภาพของประชาชนโดยทั่วไป ไดแก 

การชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสงู วัดความดันโลหิต และ การเจาะโลหิต เปนตน เมื่อทราบผลการประเมิน

ภาวะ สุขภาพวาไมเปนโรคก็สบายใจ แตในความเปนจริงหากบุคคลอยูในความเสี่ยงของการเกิดโรค 

ก็จะตองปองกันเพื่อมิใหโรคนั้นเปนกับตนเอง ดังตัวอยาง คนที่มีพอหรือแมเปนเบาหวาน บุคคล

นั้นก็จะมีปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวาน เมื่อพบวาผลโลหิตไมเปนเบาหวาน บุคคลก็จะชะลาใจและ

ไมกระทําพฤติกรรมเพื่อปองกันเบาหวาน แตยังใชชีวิตแบบสบายดังเดิม ไมคุมน้ําหนักไมออก

กําลังกาย ก็อาจจะเปนเบาหวานได หรือคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเอดสเมื่อผลโลหิตปกติก็

ควรที่จะลดความเสี่ยงของการติดเชื้อ แตหากยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยูก็อาจเปนโรคได หรือคนที่ด่ืม

สุราเจาะโลหิตเพื่อตรวจดูวาเปนโรคตับหรือยังเมื่อผลโลหิตปกติ ก็ยังด่ืมสุราอยู การตรวจสุขภาพ

ดังกลาวไมนาจะมีผลดีตอผูปวย

การพบแพทยเพื่อตรวจสุขภาพ แมวาบุคคลจะดูแลสุขภาพของตนเองอยาง

เต็มที่แลวก็ตาม ยังมีความจําเปนสําหรับคนบางประเภทที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง สมควรที่

จะไดพบกับแพทยเพื่อตรวจรางกายและเจาะโลหิต สภานพยาบาลหลายแหงจึงจัดรายการตรวจ

สุขภาพ ทั้งการตรวจหาโรคหัวใจ การตรวจหาโรคมะเร็งซึ่งการตรวจบางอยางเกินความจําเปน

ชวงอายุของการตรวจสุขภาพ ในความเปนจริงบุคคลควรเริ่มตนตรวจสุขภาพ

ต้ังแตแรกเกิด จะเห็นไดวาหลังจากคลอด แพทยจะนัดพาเด็กไปตรวจสุขภาพชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง

วัดรอบศีรษะและฉีดวัคซีนปองกันโรค แตสําหรับผูใหญที่แข็งแรง ไมมีโรคทางกรรมพันธุใน

ครอบครัว ก็อาจจะจะเริ่มตนตรวจเมื่ออายุ 35 ปแตหากเปนคนอวน มีประวัติเบาหวานใน

ครอบครัว ประวัติโรคหลอดโลหิตหัวใจของญาติสายตรง ไขมันสูงในครอบครัวหรือเจ็บปวยบอยก็

อาจจะเริ่มตนตรวจที่อายุนอยกวานี้บางประเทศเชนในอเมริกาแนะนําใหตรวจไขมันในโลหิตต้ังแต

อายุ 20 ปขึ้นไป สวนเรื่องความถ่ีก็ขึ้นกับสิ่งที่ตรวจพบหากพบวามีโรคหรือเสี่ยงตอการเกิดโรคก็

อาจจะตองตรวจถ่ี หากไมเสี่ยงก็อาจจะตรวจทุก 3-5 ป หากตองการเจาะโลหิตควรจะงดอาหาร

ไปอยางนอย 8 ชั่วโมงหากตองการตรวจไขมันในโลหิตควรจะงดอาหาร 12 ชั่วโมง หากไมไดตรวจ

ไขมันหรือน้ําตาลก็ไมจําเปนตองอดอาหาร หลังจากเจาะโลหิตก็ไปรับประทานอาหาร สิ่งสําคัญคือ

ตองทําตัวเหมือนปกติกอนตรวจ ไมควรที่จะควบคุมตัวเองเปนพิเศษเพื่อที่จะใหผลตรวจออกมาดี
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ไมควรกังวลหรือด่ืมสุรากอนการตรวจ การอดอาหารหมายถึงอาหารทุกอยางทั้งน้ําชา กาแฟ นม 

ด่ืมไดเฉพาะน้ําเทานั้น ไมควรออกกําลังกายกอนการเจาะโลหิตเพราะมีผลตอการตรวจโลหิต

การตรวจภาวะสุขภาพ

1. การตรวจรางกาย 

1.1   ชั่งน้ําหนักตัว (Body Weight)

1.2   วัดสวนสูง (Body High)

1.3   วัดความ ดันโลหิต (Blood Pressure)

1.4   วัดอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

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

Urine Analysis, X-ray แตในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัตรวจเฉพาะ

2.1 การวัดไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol)

2,2 ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)

2.3 ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol)

2.4 ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)

2.5 ระดับน้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)

ความดันโลหิต (Blood Pressure) คือ แรงดันโลหิต ที่เกิดจากการบีบตัวและคลายตัว

ของหัวใจ ซึ่งจะแบงออกเปน 2 ระบบ คือ

1. หัวใจหองลางขวา โดยหัวใจบีบตัวเพื่อนําโลหิตดําไปปอด โลหิตจะถูกสงผานไปยัง

เสนโลหิตแดง (Pulmonary Arteries) ที่จะไปปอด เพื่อไปรับออกซิเจน เมื่อโลหิตไดรับออกซิเจน

แลว ก็จะเปลี่ยนจากโลหิตดําเปนโลหิตแดงไหลกลับมายังหัวใจดานซายทางเสนโลหิตดํา

(Pulmonary Veins)  จากปอดสูหัวใจหองบนซาย เมื่อวัดความดันในหลอดโลหิตแดงที่ไปปอด 

จะไดคาตัวเลข 2 คา เชน 25/10 มิลลิเมตรปรอท  คาตัวบนเรียกวา ความดันชวงหัวใจบีบ (ความ

ดันซิสโตลกิ: Systolic) หมายถึงความดันเมื่อหัวใจหองลางซายบีบตัว จากตัวอยางวัดไดคาเทากับ 

25 มม.ปรอท สวนคาตัวลางเรียกวา ความดันชวงหัวใจคลาย (ความดันไดแอสโตลิก: Diastolic)

หมายถึง ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึ่งจากตัวอยางจะมีคาเทากับ 10 มม.ปรอท 

2. หัวใจหองลางซาย โดยหัวใจบีบตัวเพื่อนําโลหิตแดงไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของ

รางกาย โลหิตจะถูกสงผานไปยังเสนโลหิตแดงใหญ (Aorta) และกระจายไปตามหลอดโลหิตแดง

ไปสูอวัยวะสําคัญตาง ๆ รวมถึงแขนและขา ซึ่งโลหิตจะมีแรงกระทําตอผนังเสนโลหิต  เมื่อเวลาวัด

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%81%E0%B8%A3%E0%B8%87%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AB%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%83%E0%B8%88
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%81%E0%B8%94%E0%B8%87
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ความดันที่หลอดโลหิตแดงที่แขนหรือขาจะไดคาตัวเลข 2 คา เชน  120/80 มม.ปรอท  คาตัวบน

เรียกวา ความดันชวงหัวใจบีบ (ความดันซิสโตลิก: Systolic) หมายถึงความดันเมื่อหัวใจหองลาง

ซายบีบตัว จากตัวอยางวัดไดคาเทากับ 120 มม.ปรอท  สวนคาตัวลางเรียกวา ความดันชวงหัวใจ

คลาย (ความดันไดแอสโตลิก: Diastolic) หมายถึง ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึ่งจากตัวอยาง

จะมีคาเทากับ 80 มม.ปรอท   เมื่อหัวใจบีบตัว (Systolic) แรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดง จะมี

แรงดันนอยกวาแรงที่หัวใจบีบตัวเล็กนอย ก็เนื่องจาก หลอดโลหิตแดงจะมีความยืดหยุน 

(Elasticity) ทําใหหลอดโลหิตแดงขยายตัวออกไดเล็กนอย แรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดงจึง

ตํ่าลงเมื่อหัวใจคลายตัว (Diastolic) แรงดันโลหิตในหัวใจหองลางจะลดลงเปน ศูนย มม.ปรอท

หรอืตํ่ากวาเล็กนอย แตแรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดง จะไมลงลงเปน ศูนย มม.ปรอท เนื่องจาก

หัวใจ มีลิ้นหัวใจที่ก้ันระหวางหัวใจหองลาง และหลอดโลหิตแดง ลิ้นหัวใจจะทําหนาที่เปนประตู

เปด-ปด ใหโลหิตไหลไดไปในทิศทางเดียว ไมสามารถไหลยอนกลับได เมื่อหัวใจหองลางคลายตัว 

ลิ้นหัวใจก็จะปดลง ทําใหโลหิตยังคงคางอยูในหลอดโลหิตแดง ไมไหลยอนกลับเขาไปในหัวใจหองลาง

ดังนั้นจึงยังมีแรงดันโลหิตในหลอดโลหิตแดงในชวงหัวใจหองลางคลายตัวได นอกจากนี้ หลอด

โลหิตแดงที่ขยายตัวออกในชวงหัวใจบีบตัว  ก็จะมีแรงจากหลอดโลหิตแดงบีบตัวในชวงแรงดัน

โลหิตลดลงนี้ Diastolic Vascular Recoil  จะสังเกตไดวา คนที่มีอายุนอย หลอดโลหิตยังมีความ

ยืดหยุนอยูมาก ความดันโลหิตที่ไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย  สามารถวัดคาตัวบน (Systolic)

ไดตํ่า และวัดคาตัวลาง  (Diastolic) ไดสูง เชน วัดได 100/80 มม.ปรอท ในขณะที่ คนที่มีอายุมาก 

หลอดโลหิตมักจะแข็ง และมีความยืดหยุนนอยลง ความดันโลหิตที่ไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย 

มักจะวัดคาตัวบน (Systolic) ไดสูง และวัดคาตัวลาง (Diastolic) ไดตํ่า เชน วัดได 140/60 มม.ปรอท

อัตราการเตนของชีพจร ชีพจรเปนแรงสะเทือนของกระแสโลหิต ซึ่งเกิดจากการบีบตัว

ของหัวใจหองลางดานซาย ทําใหผนังของหลอดโลหิตแดงขยายออกเปนจังหวะ เปนผลใหสามารถ

จับชีพจรไดตลอดเวลา

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอชีพจร

1. อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้นอัตราการเตนของชีพจรจะลดลง ในผูใหญอัตราการเตนของ

ชีพจร 60-100 (เฉลี่ย 80 ครั้ง/นาที)

2. เพศ หลังวัยรุน คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจรของผูชายจะตํ่ากวาหญิง

เล็กนอย

3. การออกกําลังกาย อัตราการเตนของชีพจรจะเพิ่มขึ้นเมื่อออกกําลังกาย

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%A1%E0%B8%A1.%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%97&action=edit&redlink=1
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4. การเปนไข อัตราการเตนของชีพจรเพิ่มขึ้น เพื่อปรับตัวใหเขากับความดันโลหิตที่

ตํ่าลง ซึ่งเปน ผลมาจากเสนโลหิตสวนปลายขยายตัวทําใหอุณหภูมิรางกายสูงขึ้น (เพิ่ม Metabolic

Rate)

5. ยา ยาบางชนิดลดอัตราการเตนของชีพจร เชน ยาโรคหัวใจ เชน digitalis ลด

อัตราการเตนของชีพจร (กระตุน Parasympathetic)

6. Hemorrhage การสูญเสียโลหิตจะมีผลทําใหเพิ่มการกระตุนระบบประสาทซิม

พาธิติค ทําใหอัตราการเตนของชีพจรสงูขึ้น, ในผูใหญมีโลหิตประมาณ 5 ลิตร การสูญเสียโลหิตไป 

<10% จึงจะปราศจากผลขางเคียง

7. ความเครียด เมื่อเครียดจะกระตุนระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic

Nervous) ทําใหการเตนของชีพจรเพิ่มขึ้น  เกิดความกลัว ความวิตกกังวล และอาการเจ็บปวด 

8. ทาทาง เมื่ออยูในทายืนหรือนั่งชีพจรจะเตนเพิ่มขึ้น (เร็วขึ้น) ในขณะเดียวกันทา

นอนจะทําใหชีพจรจะลดลง (ชาลง)

อัตราการเตนของชีพจรขึ้นอยูกับระบบประสาทอัตโนมัติ 2 สวน คือ

1. ระบบประสาทพาราซิมพาธิติก (Parasympathetic Nervous System) ถูก

กระตุน อัตราการเตนของชีพจรลดลง

2. ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic Nervous System) ถูกกระตุน เพิ่ม

อัตราการเตนของชีพจร

สิ่งที่ตองสังเกตในการจับชีพจร

1. อัตราการเตนของชีพจร จํานวนครั้งของความรูสึกที่ไดจากคลื่นบนเสนโลหิต

แดง  กระทบนิ้วหรือการฟงที่จุดสูงสุดของหัวใจในเวลา 1 นาที หนวยเปนครั้งตอนาที 

1.1 อัตราการเตนของชีพจรปกติอยูในชวง

ทารกแรกเกิด ถึง 1 เดือน ประมาณ 120 -160 ครั้งตอนาที

1-12 เดือน ประมาณ 80 - 140 ครั้งตอนาที 

12 เดือน – 2 ป ประมาณ 80 - 130 ครั้งตอนาที 

2 – 6 ป ประมาณ 75 - 120 ครั้งตอนาที 

6 – 12 ป ประมาณ 75 - 110 ครั้งตอนาที 

วัยรุน-วัยผูใหญ ประมาณ 60 - 100 ครั้งตอนาที 

(บรรลุ  ศิรพิานิช, 2543)
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1.2 ภาวะอัตราการเตนของชีพจรผิดปกติ

Tachycardia: ภาวะที่อัตราการเตนของหัวใจในผูใหญมากกวา 100

ครั้งตอนาที 

Bradycardia: ภาวะที่อัตราการเตนของหัวใจในผูใหญนอยกวา 60

ครั้งตอนาที 

2. จังหวะชีพจร (Pulse Rhythm) จังหวะและชวงพักของชีพจร ชีพจรจะเตนเปน

จังหวะ และมีชวงพักระหวางจังหวะ

2.1 จังหวะของชีพจรปกติ จะมีชวงพักระหวางจังหวะเทากัน เรียกวา ชีพจร

สม่ําเสมอ (Pulse Regularis)

2.2 จังหวะของชีพจรผิดปกติ (Dysrhythmias , Arrhythmia, Irregular)

ชีพจรที่เตนไมเปนจังหวะแตละชวงพักไมสม่ําเสมอ เรียกวา ชีพจรไมสม่ําเสมอ หรืออาจจะมี

จังหวะการเตน สม่ําเสมอสลับกับไมสม่ําเสมอ ถาพบวา Pt มีจังหวะของชีพจรไมสม่ําเสมอ

ประเมิน Apical Pulse 1 นาที

ประเมิน Apical - radial Pulse เพื่อประเมินชีพจรที่ผิดปกติ

3. ปริมาตรแรงชพีจร (Pulse Volume) ขึ้นอยูกับความแรงของโลหิตในการ

กระทบ ชีพจรปกติรูสึกไดดวยการกดนิ้วลงตรงบริเวณที่จะวัดดวยแรงพอประมาณแตถากดแรง

มากเกินไปจะไมไดรับความรูสึก ถาแรงดันโลหิตดี ชีพจรจะแรง แรงดันโลหิตออนชีพจรจะเบา

ปริมาตรของชีพจร วัดเปนระดับ 0 ถึง 4 (บรรลุ ศิริพานิช, 2543)

ระดับ 0 ไมมีชีพจร คลําชีพจรไมได

ระดับ 1 Thready Pulse คลําชีพจรยาก

ระดับ 2 Weak ชีพจรแรงกวา Thready Pulse คลําชีพจรยาก

ระดับ 3 Normal ปกติ

ระดับ 4 Bounding Pulse ชีพจรเตนแรง หรอือาจมี 0 ถึง 3 scale

วิธีประเมนิชีพจร (บรรลุ  ศิรพิานิช, 2543)

1. Peripheral ใชนิ้วชี้ กลาง นาง วางตรงตําแหนงเสนโลหิตแดง กดแรง

พอประมาณ ใหความรูสึกของการขยายและหดตัวของผนังหลอดโลหิตได ไมใชนิ้วหัวแมมือสัมผัส 

เพราะ หลอดโลหิตที่นิ้วหัวแมมือเตนแรง อาจทําใหสับสนกับชีพจรของตนเองได
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2. Apical

- ฟงดวยหูฟง (Stethoscope)

- ใช Doppler Ultrasound

- Electrocardiogram (EKG)

ตําแหนงชพีจร

1. เพอรริเพอรรอล (Peripheral)

1.1 เสนโลหิตเท็มพอรัล (Temporal) เปนเสนโลหิตที่ทอดผานเหนือกระดูก 

เท็มพอรัลของศีรษะ

1.2 เสนโลหิตคาโรติด (Carotid) เปนเสนโลหิตที่อยูดานขางของคอ คลาํได

ชัดเจนจุดบริเวณมุมขากรรไกรลาง

1.3 เสนโลหิตบราชีล (Brachial) เปนเสนโลหิตที่อยูดานในของกลามเนื้อ

biceps ของแขน

1.4 เสนโลหิตเรเดียล (Radial) เปนเสนโลหิตที่อยูขอมือดานในบริเวณ

กระดูกปลายแขนดานนอกหรือดานหัวแมมือ เปนตําแหนงที่นิยมจับชีพจรมากที่สุด เพราะเปนที่ที่

จับไดงายและไมรบกวนผูปวย

1.5 เสนโลหิตฟโมรอล (Femoral) เปนเสนโลหิตที่อยูบริเวณขาหนีบ

1.6 เสนโลหิตโพพลิเทียล (Popliteal) เปนเสนโลหิตที่อยูบริเวณขอพับเขา 

อยูตรงกลางขอพับเขา, หาคอนขางยาก แตถางอเขาก็สามารถคลําไดงายขึ้น

1.7 เสนโลหิตโพสทีเรีย ทีเบียล (Posterior Tibial) เปนเสนโลหิตที่อยู

บริเวณหลงัปุมกระดูกขอเทาดานใน

1.8 เสนโลหิตดอรซอรีส พีดิส (Dorsalis Pedis) เปนเสนโลหิตที่อยูบริเวณ

หลังเทาใหดูตามแนวกลางต้ังแตหัวเขาลงไป ชีพจรที่จับไดจะอยูกลางหลังเทาระหวางนิ้วหัวแมเทา

กับนิ้วชี้

2. อะพิคอล เพาล (Apical pulse) ฟงที่จุดสูงสุดของหัวใจในผูใหญจะอยูที่ 5th

Intercostal Space, Left Mid Clavicular Line

ขอควรจําในการวัดชีพจร

1. ไมใชนิ้วหัวแมมือคลําชีพจร เพราะหลอดโลหิตที่นิ้วหัวแมมือเตนแรงอาจทําให

สับสนกับชีพจรของตนเอง

2. ไมควรวัดชีพจรหลังผูปวยมีกิจกรรม ควรใหพัก 5-10 นาที
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3. อธิบายผูปวยวาไมควรพูดขณะวัดชีพจร เพราะจะรบกวนการไดยินเสียงชีพจร

และทําใหสับสน

โคเลสเตอรอล (Cholesterol) คือสารไขมันคลายขี้ผึ้ง ที่อยูในหลอดโลหิต และมีอยูใน

ทุกเซลลของรางกาย โคเลสเตอรอลจําเปนตอการทํางานของรางกาย เพราะทําหนาที่เปน

สวนประกอบของผนังเซลลในรางกาย และเปนสวนประกอบสําคัญของฮอรโมนบางชนิดที่จําเปน

ตอรางกาย

ประโยชนของโคเลสเตอรอล คือ  

1. ประโยชนตอเซลลของรางกาย เพราะเปนสวนหนึง่ของเย่ือหุมเซลล 90% ของ

โคเลสเตอรอลในรางกายใชเพื่อการนี้ โดยพบมากในสมอง ไขสันหลัง และตับ หากรางกายขาดสิ่งนี้

เย่ือหุมเซลลจะแหง ฉีกขาดงายหรอืเซลลตายได

2. ประโยชนตอระบบเซลลประสาท รอยละ 90 ของเซลลประสาทคือเซลลใย

ประสาท ซึ่ง โคเลสเตอรอลมีผลดีตอเซลลเหลานี้

3. ประโยชนตอสมอง รอยละ 12 ของสมอง คือไขมันซึ่งมีโคเลสเตอรอลรวมอยู

ดวย หากขาด สมองจะไมสามารถควบคุมการทํางานได

4. ประโยชนตอระบบฮอรโมน เพื่อใชในการสังเคราะหฮอรโมนจากตอมไรทอ

ตาง ๆ

5. ประโยชนตอระบบยอยอาหาร โคเลสเตอรอลชวยใหรางกายผลิตน้ําดีออกมา

น้ําดีทํา หนาที่ยอยและดูดซึมวิตามินที่ไมสามารถละลายไดในน้ํา เชน วิตามิน A, D, E, K

ผลเสียของโคเลสเตอรอล

1. ผลเสียตอหลอดโลหิต เมื่อหลอดโลหิตมีโคเลสเตอรอลอยูมาก โลหิตจะเขมขน

และหนืดขึ้นกวาปกติ ทําใหโลหติไหลเวียนไมสะดวก ผลตอไปคือ โคเลสเตอรอลจะตกตะกอนไป

เคลือบผนงัหลอดโลหิต ทําใหหลอดโลหิตแข็งจนถึงตีบตัน

2. ผลเสียตอหัวใจ เนื่องจากโคเลสเตอรอลแทรกซึมในหลอดโลหิตหัวใจไมได ถา

ตะกอนในหลอดโลหิตหัวใจและหลอดโลหิตใหญ เกิดอุดตันหรือแตก ก็จะเกิดภาวะหัวใจวาย

3. ผลเสียตอสมอง เปนรูปแบบเดียวกับที่เกิดขึ้นที่หัวใจ หากหลอดโลหิตในสมอง

อุดตัน ความดันที่เพิ่มขึ้นอาจทาํใหหลอดโลหิตในสมองแตก เปนอัมพาตหรือเสียชีวิต

4. ผลเสียตอถุงน้ําดี ปริมาณ โคเลสเตอรอลที่มากเกินไป อาจทําใหเกิดกอนนิ่วใน

ถุงน้ําดี จากการตกผลึกของกรดน้ําดี
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5. ผลเสียตอสวนอ่ืน ๆ ของรางกาย โคเลสเตอรอลที่เพิ่มสูงมากเกินไปในกระแส

โลหิตยอมสงผลตอทุก ๆ สวนของรางกาย เนื่องจากระบบโลหิตแผกระจายไปทั่วรางกาย เชนในผู

ที่เปนเบาหวาน อาจทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ เชน เบาหวานขึ้นตา เกิดอาการตามัว ตาพลา

มองเห็นไมชัด หรือทําใหไตเสื่อมเกิดภาวะไตวายได

สาเหตุของโคเลสเตอรอลสูง

1. พฤติกรรมการบริโภค กินอาหารทีม่ีโคเลสเตอรอลสูง และไขมันอ่ิมตัวมาก

2. ขาดการออกกําลังกาย

3. เครียด ความเครียดจะกระตุนตับ ใหสังเคราะหโคเลสเตอรอลมากขึ้น

4. กรรมพันธุ

5. โรคที่เก่ียวกับการเผาผลาญพลังงาน (Metabolism)

6. ยาบางชนิด เชน สเตอรรอยด

ชนิดของไขมัน ไขมันในรางกาย แบงเปน 4 กลุมใหญๆ  คือ

1. ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) จัดเปนไขมันที่เปนกลางซึ่งเกิดจากกลีเซอรอล

ถูก Esterify ดวยกรดไขมัน 1-3 โมเลกุล ระดับไขมันในโลหติที่เรียกวา Fasting Triglycerides ใน

คนปกติจะอยูระหวาง 40-150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ถาสูงขึ้นผิดปกติมักจะพบบอยในโรคเบาหวาน  

โรคหลอดโลหิตหัวใจ เปนไขมันอีกประเภทหนึ่งในกระแสโลหิต เปรียบเสมอืน "ผูชวยผูราย" คนที่มี

ระดับไตรกลีเซอไรดสูง พรอมกับระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอลตํ่า หรือ แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล

สูง ย่ิงเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจ

2. ฟอสฟอลิปด (Phospholipid) มีหลายชนิด เชน เลซิทินหรือ Phosphatidylinositol

สวนใหญฟอสฟอลิปด  จะเปนองคประกอบหลักของเย่ือหุมเซลตาง ๆ

3. โคเลสเตอรอล (Cholesterol) ในโลหิตจะพบได 2 รูปแบบคือ โคเลสเตอรอล

และโคเลสเตอรอล เอสเตอร (Cholesterol Ester) เปนสารต้ังตนที่สําคัญในการผลิตฮอรโมนตางๆ

รวมทั้งน้ําดีและวิตามินดี โคเลสเตอรอล คือ สารไขมันคลายขี้ผึ้งที่ปรากฏอยูในทุกเซลลของ

รางกาย โคเลสเตอรอลบางชนิดจําเปนตอการทํางานของรางกายโดยทําหนาที่เปนสวนประกอบ 

ของผนังเซลลในรางกาย และเปนสวนประกอบสําคัญของฮอรโมนบางชนิดที่จําเปนของรางกาย

4. กรดไขมันอิสระ Free Fatty Acid

* ไขมัน 3 ชนิดแรก จะเกาะกับโปรตีน เพื่อใหละลายตัวอยูในโลหิตได เรียกวา "ไล

โปโปรตีน" สวนกรดไขมันอิสระจะรวมกับอัลบูมิน
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การลําเลียงไขมันในรางกาย

อาหารไขมันซึ่งถูกดูดซึมจากลําไสรวมทั้งไขมันที่สะสมในเนื้อเย่ือไขมัน (Adipose

Tissue) ลวนมีคุณสมบัติไมละลายน้ําแตจะถูกขนสงไปสวนตาง ๆ ของรางกาย เพื่อใชเปนแหลง

พลังงานและ ทําหนาที่ตาง ๆ ได โดยอาศัยไปกับกระแสโลหิตซึ่งเปน Aqueous Solution ดังนั้นจึง

ตองมีพาหะชวยลําเลียง  ไดแก โปรตีนตางๆ ในโลหิตคือ อัลบูมิน (Albumin) และไลโปโปรตีน 

(Lipoprotein) โดยอัลบูมินชวยลําเลยีงกรดไขมันอิสระ สวนไลโปโปรตีนมีหลายชนิดชวยลําเลียง

ไตรกลีเซอไรดและไขมันชนิดอ่ืน ๆ ระหวางตับและเนื้อเย่ือตาง ๆ

ชนิดของไลโปโปรตีน

ไลโปโปรตีนที่ทําหนาที่ขนสงไขมันชนิดตาง ๆ จะมีลักษณะพิเศษกลาวคือ แกนกลาง

ของไลโปโปรตีนจะเปนไขมนัชนิดที่ไมมีขั้ว (Nonpolar Lipid) เชน ไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอล  

เอสเตอร เปนตน และลอมรอบดวยไขมันชนิดที่สามารถละลายน้ําไดบางสวน (Amphipatic

Lipid) เชน ฟอสโฟลิปด โคเลสเตอรอล เปนตน และมีโปรตีนบางชนิดที่เรียกวา อะโปโปรตีน 

(Apoprotein) แทรกอยูในชั้นของไขมันเหลานี้ โดยทําหนาที่เปนตัวรับ-สงสัญญาน (Recepter)

ไลโปโปรตีนจะแบงเปนกลุมตาง ๆ ตามระดับชั้น เมื่อนําไปปนเหว่ียงดวยเครื่องปนเหว่ียงกําลงัสูง

(Ultracentrifuge) โดยจะแบงเปน 4  กลุมดังนี้

1. ไคโลไมครอน (Chylomicrons) ทําหนาที่หลักในการขนสง ไตรกลีเซอรไรด 

จากลําไสเล็กไปยังตับ

2. วีแอลดีแอล (Very Low Density Lipoprotein: VLDV) ทําหนาที่ขนสงไตร

กลีเซอรไรด จากตับ ไปยังเนื้อเย่ือตางๆ

3. แอลดีแอล (Low Density Lipoprotein: LDL) ประกอบดวยโคเลสเตอรอล เปน

องคประกอบหลัก ซึ่งจะขนสงโคเลสเตอรอลเหลานี้ไปยังเนื้อเย่ือตางๆ

4. เอชดีแอล (High Density Lipoprotein: HDL) ประกอบดวยฟอสโฟลิปดมาก

ที่สุด และมีโคเลสเตอรอลรองลงมา จะทําหนาที่ในการขนสงไขมันเหลานี้จากเนื้อเย่ือตาง ๆ ไป

กําจัดที่ตับ

การทํางานของไลโปโปรตีน

ไขมันชนิดตาง ๆ จะถูกดูดซึมเขาสูรางกายที่ลําไสเล็กโดยกายยอยใหเปนกรดไขมัน

กอนที่จะดูดซึมกรดไขมันตางๆ ที่ถูกดูดซึมเขาสูผนังลาํไสเล็ก จะรวมตัวกันอีกครั้งในรูปของไตรกลี

เซอไรด สวนโคเลสเตอรอลสามารถดูดซึมเขาสูรางกายไดทันทีโดยไมตองยอยกอนไตรกลีเซอไรดจะ

รวมตัวกับโคเลสเตอรอลและไขมันชนิดอ่ืนในอัตราสวนหนึ่งเปนไลโปโปรตีนที่เรียกวา ไคโลไมครอน เขา
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สูระบบน้ําเหลืองเพื่อไปยังเนื้อเย่ือตางๆ เชน หัวใจ กลามเนื้อ เนื้อเย่ือไขมัน เปนตน ที่เนื้อเย่ือเหลานี้

จะมีเอนไซมที่ใชในการยอยไตรกลีเซอรไรดใหเปนกลีเซอรอลและกรดไขมัน คือ ไลโปโปรตีนไลเปส 

(Lipoprotein Lipase) ทําใหไตรกลีเซอรไรดที่ขนสงมาโดยไคโลไมครอน 80% ถูกยอยสลาย ที่เนื้อเย่ือ

เหลานี้ เพื่อไปใชเผาผลาญเปนพลังงานหรือสะสมไวที่เนื้อเย่ือไขมนั ไคโลไมครอนที่ถูกยอยเอา

ไตรกลีเซอรไรดออกไป จะถูกเรียกวา ไคโลไมครอนเรมเนนท (Chylomicronremnant) เขาสู

กระแสโลหิตเพื่อไปยอยสลายตอที่ตับ ไตรกลีเซอไรดและโคเลสเตอรอล รวมทั้งไขมันชนิดอ่ืน ๆ จะถูก

ยอยสลายและนําไปผานกระบวนการผลิตสารชนิดใหม (Hydrolysis and Metabolism) เชนการ

ยอยไตรกลีเซอไรด จนไดกรดไขมันเพื่อนําไปยอยสลายตอจนได อะเซติลโคเอ (Acetyl co A)

สรางพลังงานใหกับรางกาย หรอื สรางน้ําดีจากโคเลสเตอรรอล เปนตน นอกจากตับจะยอยสลาย

สารตาง ๆ แลวตับเองก็ยังเปนแหลงสรางไตรกลีเซอรไรด โคเลสเตอรรอล และไขมันชนิดอ่ืน ๆ ดวย

ไขมันเหลานี้จะรวมกับโปรตีนที่สรางขึ้นในเซลลตับเปนไลโปโปรตีนชนดิที่เรียกวา วีแอลดีแอล เพื่อ

นําไขมันเหลานี้ ที่สรางจากตับไปย้ังเนื้อเย่ือตางๆ เพื่อเผาผลาญเปนพลังงาน เชนเดียวกับไคโล

ไมครอน วีแอลดีแอลที่ถูกยอยดวยเอนไซมไลโปโปรตีนไลเปส เพื่อเอาไตรกลีเซอรไรดออกไปจะมี

โคเลสเตอรรอลสูงขึ้นมากถึง 58% รวมทั้งมกีารยอยเอาอะโปโปรตีนบางตัวออกไปดวย ทําใหมี

ความหนาแนนสูงขึ้น เรียกวา แอลดีแอล ทําหนาที่ขนสงโคเลสเตอรอลเหลานี้ไปตามกระแสโลหิต

โดยปริมาณโคเลสเตอรอล 30 % ถูกสงไปยังเนื้อเย่ือตาง ๆ ที่ตองการโคเลสเตอรอล สวนอีก 70%

ที่เหลือจะนํากลับไปยังตับ แอลดีแอลที่ขนสงโคเลสเตอรอลไปตามกระแสโลหิตสามารถที่จะจับกับ

เซลลของกลามเนื้อหลอดโลหิตแดงไดเนื่องจากที่หลอดโลหิตเหลานี้มีตัวรับ (Recepter) อะโปโปรตีน

ที่อยูบนแอลดีแอล  ทําใหเปนสาเหตุของการสะสมโคเลสเตอรอลในเสนโลหิตมากขึ้นอันเกิดเนื่องจาก

การขนสงของแอลดีแอลไลโปรตีนที่สําคัญตัวหนึ่ง ที่ถูกสรางขึ้นที่ตับและลําไสเล็กเชนกัน คือ เอชดีแอล

จะทําหนาที่หลักในการขนสงอะโปโปรตีนไปใหกับไคโลไมครอนและวีแอลดีแอลเพื่อใชในกระบวนการ

Metabolism ของไลโปโปรตีนทั้งสองและรับโคเลสเตอรอลจากเนื้อเย่ือตางๆกลับไปยอยสลายที่ตับ

เรามักเรียกไลโปโปรตีนตัวนี้วา เปนไขมันดี แนะนําใหตรวจเฉพาะโคเลสเตอรอลในผูชายอายุ 

35-65 และหญิงอายุ 45-65 ป (ประเภท B) ผูที่อยูในวัยตํ่าหรือสูงกวานี้อยูประเภท C สําหรับ

ไตรกลีเซอไรด และเอชดีแอล คําแนะนําอยูในประเภท ที่แนะนําคือ ถาระดับโคเลสเตอรอลสูง หรือมี

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจกอนวัยอันควร จึงควรตรวจไขมันใหครบทุกชนิด เพื่อใช

เตรียมการรักษาที่เหมาะสมตอไป การมีไขมันในโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอยางหนึ่งในหลาย ๆ อยาง

ของโรคหวัใจขาดโลหิต รวมถึงปจจัยอ่ืน ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน อวนไป ขาดการออก

กําลังกาย สูบบุหรี่ และมีประวัติครอบครัวเปนโรคนี้หลายคน โดยเฉพาะอยางย่ิงถาเปนกอนวัยอันควร 
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ผูที่ไปรับการตรวจโลหิตเพื่อดูระดับโคเลสเตอรอลในโลหิต คาโคเลสเตอรอลที่ตรวจ

วัดได จะเปนผลรวมของโคเลสเตอรอลที่ไดมาจากแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล, เอชดีแอลโคเลสเตอรอล

และ วี แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล (คือ คาไตรกลีเซอไรด หารดวย 5)

ในคนที่มีระดับไขมันในโลหิตปกติรอยละ 70 ของโคเลสเตอรอลที่วัดไดมาจากแอลดี 

แอลและ รอยละ 17 มาจาก เอช ดี แอล ดังนั้นสวนใหญของผูที่มีระดับโคเลสเตอรอลสูงจะเกิด

จากการที่มีแอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง อยางไรก็ตามผูที่มีระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลสูงมากก็

สามารถทําใหระดับโคเลสเตอรอลรวมสูงไดเชนกัน แอลดีแอลโคเลสเตอรอลสูง เปนไขมันที่เปน

ตนเหตุและ เปนตัวการที่สําคัญที่สุดของโรคหลอดโลหิตแดงตีบตัน ระดับแอลดีแอลโคเลสเตอรอลใน

โลหิตสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหลอดโลหิตหัวใจตีบตันและ หลอดโลหิตสมองตีบตัน

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล เปนไขมันที่มีหนาที่ปองกันและตอตานการเกิดโรคหลอด

โลหิตแข็ง ระดับเอชดีแอลโคเลสเตอรอลที่ตํ่า จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดโลหิตหัวใจ

ตีบตัน

นอกจากนี้ ไขมันไตรกลีเซอไรดที่สูงก็เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดโลหิตแดง

แข็งตัวและโรคเบาหวานอีกดวย

โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง และกอใหเกิดปญหาตอสุขภาพ กอใหเกิดปญหากับ 

ฟนและเหงือก ตา ไต หัวใจ หลอดโลหิตแดง เราสามารถปองกันโรคแทรกซอนตางๆได โดยการ

ปรับ อาหาร การออกกําลังกาย และยาใหเหมาะสม อาหารที่รับประทานเขาไปสวนใหญจะเปลี่ยน

จะเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคสในกระแสโลหิตเพื่อใชเปนพลังงาน เซลลในตับออนชื่อ เบตาเซลล

เปนตัวสรางอินซูลิน  ซึ่งอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลกลูโคสเขาเซลลเพื่อใชเปนพลังงาน

โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมรีะดับน้ําตาลในโลหิตสูงกวาปกติ เกิดเนื่องจากการขาดฮอรโมน

อินซูลิน หรอืประสิทธภิาพของอินซูลินลดลงเนื่องจากภาวะด้ือตออินซูลิน ทําใหน้ําตาลในโลหิตสูง

ขึ้นอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะตาง ๆ เชน ตา ไต และระบบประสาท  อินซูลิน

เปนฮอรโมนสําคัญตัวหนึ่งของรางกาย สรางและหลั่งจากเบตาเซลลของตับออน ทําหนาที่เปนตัว

พาน้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเย่ือตางๆของรางกาย เพื่อเผาผลาญเปนพลังงานในการดําเนินชีวิต ถา

ขาดอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไมดี รางกายจะใชน้ําตาลไมได จึงทําใหน้ําตาลในโลหิตสูงมีอาการ

ตาง ๆ ของโรคเบาหวาน นอกจากมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารคารโบไฮเดรตแลว ยังมี

ความผิดปกติอ่ืน เชน มีการสลายของสารไขมันและโปรตีนรวมดวย
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อาการของโรคเบาหวาน

คนปกติกอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับน้ําตาลในโลหิต 70-110 มก.% หลัง

รับประทานอาหารแลว 2 ชั่วโมง  ระดับน้ําตาลไมเกิน 140 มก.% ผูที่ระดับน้ําตาลสูงไมมาก

อาจจะไมมีอาการอะไร การวินิจฉัยโรคเบาหวานจะทําไดโดยการเจาะโลหิต อาการที่พบไดบอย

คนปกติมักจะไมตองลุกขึ้นมาปสสาวะในเวลากลางดึกหรือปสสาวะอยางมากไมเกิน 1 ครั้ง เมื่อ

น้ําตาลใน กระแสโลหิตมากกวา180 มก.% โดยเฉพาะในเวลากลางคืนน้ําตาลจะถูกขับออกทาง

ปสสาวะทําให น้ําถูกขับออกมากขึ้น จึงมีอาการปสสาวะบอยและเกิดการสูญเสียน้ํา และอาจจะ

พบวาปสสาวะมีมดมาขึ้น

ผูปวยจะหิวน้ําบอยเนื่องจากตองทดแทนน้ําที่ถูกขับออกทางปสสาวะ ออนเพลีย

น้ําหนักลด เกิดเนื่องจากรางกายไมสามารถใชน้ําตาล จึงยอยสลายสวนที่เปนโปรตีนและไขมัน

ออกมา ผูปวยจะกินเกงหิวเกงแตน้ําหนักจะลดลงเนื่องจากรางกายน้ําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน

ไมได จึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกลามเนื้อ

อาการอ่ืน ๆ ที่อาจเกิดไดแก การติดเชื้อ แผลหายชา คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อรา 

โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชองคลอดของผูหญิง สาเหตุของอาการคันเนื่องจากผิวแหงไป หรือมี

การอักเสบของผิวหนัง เห็นภาพไมชัด ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอย ทั้งนี้อาจจะเปนเพราะมีการ

เปลี่ยนแปลงสายตา เชนสายตาสั้น ตอกระจก น้ําตาลในโลหิตสูง ชาไมมีความรูสึก เจ็บตามแขน

ขาหยอนสมรรถภาพทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลสูงนาน ๆ ทําใหเสนประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เทาได

งาย เพราะไมรูสึก อาเจียน น้ําตาลในกระแสโลหิตสูงเมื่อเปนโรคนี้ระยะหนึ่งจะเกิดโรคแทรกซอน

ที่เกิดกับหลอดโลหิตเล็กเรียก Microvacular หากมีโรคแทรกซอนนี้จะทําใหเกิดโรคไต เบาหวาน

เขาตา หากเกิดหลอดโลหิตโลหิตแดงใหญแข็งเรียก Macrovascular โดยจะทําใหเกิดโรคหลอด

โลหิตหัวใจตีบ อัมพาต หลอดโลหิตแดงที่ขาตีบนอกจากนั้นยังอาจจะเกิดปลายประสาทอักเสบ

(Neuropathic) ทําใหเกิดอาการชาขา กลามเนื้อออนแรง ประสาทอัตโนมัติเสื่อม

สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานยังไมทราบแนนอน แตองคประกอบสําคัญที่อาจ

เปนตนเหตุของการเกิดไดแก กรรมพันธุ อวน ขาดการออกกําลังกาย หากบุคคลใดมีปจจัยเสี่ยง

มากยอมมี่โอกาสที่จะเปนเบาหวานมากขึ้น ผูปวยเบาหวานชนิดที่สองพบมากและมักจะวินิจฉัย

ไมไดในระยะแรก การที่มีภาวะน้ําตาลสูงเปนเวลานาน ๆ ทําใหเกิดการเสื่อมของอวัยวะตาง ๆ

เชน ตา หัวใจ ไต เสนประสาท เสนโลหิต นอกจากนี้ยังพบวามีโรคความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันใน

โลหิตสูงรวมดวย ดังนั้นจึงจําเปนอยางย่ิงในการวินิจฉัยใหเร็วที่สุดเพื่อลดภาวะแทรกซอน การ

ตรวจคัดกรองเบาหวานในผูใหญที่ไมมีอาการ ผูที่ควรไดรับการเจาะโลหิตตรวจตรวจหาเบาหวาน 

คือ ประวัติครอบครัวพอแม พี่ หรือ นอง เปนเบาหวานควรจะตรวจโลหิตแมวาจะไมมีอาการอวน
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ดัชนีมวลกายมากกวา 27 เปอรเซ็นตหรือน้ําหนักเกิน 20 เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่ควรเปนสําหรับ

ประเทศใน เอเชีย  พบวา เมื่อดัชนีมวลกายมากกวา 23 จะพบผูปวยเปนโรคเบาหวานมาก ดังนั้น

ควรจะเจาะโลหิตตรวจเบาหวาน เมื่อดัชนีมวลกายมากกวา 25 ผูที่ตรวจพบระดับน้ําตาลในโลหิต

ภายหลังจากอดอาหารหรือสารใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง (Impaired Fasting

Glucose: IFG) หรอืผูที่มีภาวะความทนตอกลูโคสบกพรอง (Impaired Glucose Tolerance: IGT)

ความดันโลหิตสูงมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ระดับไขมันเอชดีแอลโคเลสเตอรอล นอยกวา

35 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต และหรือไตรกลีเซอไรด มากกวา 250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ผูที่ไมคอยได

ออกกําลังกาย ประวัติเบาหวานขณะต้ังครรภหรือน้ําหนักเด็กแรกคลอด มากกวา 4 กิโลกรัม

บุคคลที่มปีจจัยเสี่ยงดังกลาวควรที่จะไดรับการตรวจหาระดับน้ําตาลในโลหิตทุก 3 ป คนที่มีปจจัย

เสี่ยงดังกลาวการปองกันนาจะเปนวิธีที่ดีที่สุดโดยการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การคุม

น้ําหนัก

โรคเบาหวานมีผลตอระดับไขมันในโลหิต ซึ่งเปนผลจากการที่รางกายสราง

ฮอรโมนอินสุลิน ลดลง หรือรางกายตอบสนองตอฤทธิ์ของฮอรโมนอินสุลินลดลง ฮอรโมนอินสุลิน

นอกจากจะมีผลตอระดับน้ําตาลในโลหิตแลว ยังมีผลตอการเผาผลาญไขมันในรางกายดวย โดยมี

ฤทธิ์ยับย้ังการสลายไขมันในรางกาย ดังนั้น ผูปวยเบาหวานจึงพบความผิดปกติของไขมันในโลหิต

ไดบอยกวาคนทั่วไป กลาวคือ ผูปวยเบาหวานมักจะพบความผิดปกติของระดับไตรกลีเซอไรดที่

สูงขึ้นและ ระดับเอช ดี แอล โคเลสเตอรอลที่ลดลง สวนระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลมักจะไม

แตกตางจากคนที่ไมเปนเบาหวาน ไขมันในโลหติที่ผิดปกติในผูปวยเบาหวาน  นอกจากจะเกิดจาก

โรคเบาหวานแลวยังอาจเกิดจากยาตางๆ ที่ใชรวมดวย เชน ยาลดความดันโลหิตสูงบางชนิด

ผูปวยอาจเกิดจากโรคแทรกซอนของโรคเบาหวาน ไดแก โรคแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวาน 

หรือโรคเบาหวานลงไต ซึ่งจะมีผลทําใหระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอล ในโลหิตสูงขึ้น หรือ

อาจจะเกิดจากโรคไทรอยดที่ทํางานผิดปกติเปนตน ไขมันที่ผิดปกติจะทําใหหลอดโลหิตแดงใหญ

เกิดการตีบตัน ซึ่งพบไดทั้งในผูปวยที่เปนและไมเปนเบาหวาน แตผูปวยเบาหวานจะมีการ

เปลี่ยนแปลงที่รุนแรงมากกวาและ เกิดไดในคนที่อายุนอยกวา นอกจากนี้ ยังพบวาระดับไขมันที่

ผิดปกติยังสัมพันธกับการเกิดพยาธิสภาพของหลอดโลหิตฝอยและ มีผลตอการควบคุมระดับ

น้ําตาลของผูปวยเบาหวาน ผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในโลหิต ไขมันไตรกลีเซอไรดในโลหิตที่สูง

จะมีผลทําใหระดับน้ําตาลในโลหิตของผูปวยเบาหวานสูงขึ้นได ซึ่งอธิบายไดจากกรดไขมันอิสระที่สูง

กรดไขมันอิสระที่สูงจากภาวะที่มีไตรกลีเซอไรดสูงจะมีผลยับย้ังขบวนการเผาผลาญน้ําตาลกลูโคส

ในเซลลและ ยังทําใหมีการสรางและปลอยน้ําตาลกลูโคสจากตับเพิ่มขึ้นและ ในทางกลับกันภาวะ

น้ําตาลในโลหิตที่สูงซึ่งเปนผลจากการที่รางกายมีฮอรโมนอินสุลินไมเพียงพอหรือการออกฤทธิ์ของ

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/bmi.htm
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ฮอรโมนอินสุลิน ลดลง ตับจึงสรางไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นและมีผลทําใหระดับไขมันไตรกลีเซอไรด

ในโลหิตสูงขึ้นไดผูปวยเบาหวานควรจะมีระดับไขมันในโลหิตดังนี้ ระดับไขมันในโลหิตเหมาะสมใน

ผูปวยเบาหวาน คือ (ปญญา  ไพศาลอนันต, 2551)

แอล ดี แอล โคเลสเตอรอล นอยกวา 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล มากกวา 45 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

ไตรกลีเซอไรด                     นอยกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

การรักษาไขมันในโลหิตผิดปกติในผูปวยเบาหวาน การรักษาประกอบดวยสวน

สําคัญ 3 อยาง คือ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการใชยา

การควบคุมอาหาร มีหลักดังตอไปนี้

1. รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อที่จะทําใหน้ําหนักตัวอยูใน

เกณฑมาตรฐาน ไมอวน หรือผอมเกินไป

2. รับประทานอาหารใหครบทุกหมู ไดแก แปง โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร

และใยอาหาร

3. หลีกเลี่ยงหรือลดการรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัวและอาหารที่มี

ปริมาณโคเลสเตอรอลสูง ไขมนัอ่ิมตัวจะพบในไขมันสัตว น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราวและกะทิ

สําหรับโคเลสเตอรอลนั้น จะพบใน เนื้อสัตว เครื่องใน ไขแดงและ นมเนยตาง ๆ

4. หลีกเลี่ยงอาหารพวกไขแดง  เครื่องในสัตว เนื้อสัตวสวนที่ติดมันทุก

ชนิด สมองสัตว อาหารทะเลบางชนิด เชน หอยนางรม ปลาหมึก

5. หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงดวยน้ํามัน อาหารทอด เจียว ควรใชน้ํามันพืช

แทนน้ํามันสัตว เชน เนย หรือ น้ํามันหมู น้ํามันพืชที่สกัดจากเมล็ดพืชจะมีกรดไลโนเลอิก (Linoleic

Acid) ที่เปนตัวนํา โคเลสเตอรอลไปเผาผลาญไดดี

6. ควรหลีกเลี่ยงน้ํามันที่มกีรดไขมันอ่ิมตัวสูง เชน น้ํามันมะพราว หรือ 

กะทิ

7. ควรด่ืมนมพรองมันเนยแทนนมที่มไีขมันเต็มสวน

8. พยายามเปลี่ยนแปลงการปรุงอาหารเปน นึ่ง ตม ยาง อบ แทนการทอด 

หรอืผัด

9. พยายามลดน้ําหนักตัวในกรณีที่มีน้ําหนักเกิน

10. ควรเพิ่มอาหารพวกผักใบตางๆ และผลไมบางชนิดที่มีกากใย เชน 

ผักคะนา ผักกาด ฝรั่ง สม ซึ่งจะชวยใหรางกายดูดซึมไขมันนอยลง
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การออกกําลังกาย

การออกกําลังกายอยางพอเหมาะและ สม่ําเสมอ นอกจากจะทําใหรางกาย

แข็งแรงแลว ยังชวยลดระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลและ ทาํให เอช ดี แอล โคเลสเตอรอล

สูงขึ้นดวย

1. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง

2. ออกกําลังกายชนิดตอเนื่อง ไมว่ิง ๆ หยุด ๆ จะเปนผลดีตอหัวใจมากกวา

เชน  เตนแอโรบิก, วายน้ํา, ขี่จักรยาน ฯลฯ

3. ออกกําลังกายแตละครั้งใหนานพอและหนักพอ แตอยาหักโหมเกินกําลัง

การใชยา

ถาควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไมสามารถลดระดับไขมันในโลหิตถึง

ระดับที่ตองการแลว จําเปนตองพจิารณาการใชยาลดระดับไขมันในโลหิตรวมดวย ผูปวย

เบาหวานที่มีระดับไขมัน แอล ดี แอล โคเลสเตอรอลสูงอยางเดียว หรือมีไขมันแอล ดี แอล

โคเลสเตอรอลสูงรวมกับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงควรพิจารณาใชยาในกลุม Statin เปนยากลุมแรก

ในผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูงอยางเดียว ยาที่เหมาะสมคือ ยาในกลุม Fibrate

ยาลดระดับไขมันในโลหิตที่ใชอยูในปจจุบันพบวามีผลขางเคียงนอยและมีความ

ปลอดภัยสูงนอกจากนี้ยังพบวา สามารถลดอัตราการเกิดโรคหลอดโลหิตแดงตีบตันและ โรคหัวใจ

ขาดโลหิตในผูปวยเบาหวานได การมีโคเลสเตอรอลสูง ทางการแพทยจะเทียบกับคาระดับ แอล ดี แอล 

โคเลสเตอรอลที่พึงปรารถนา ซึ่งคาดังกลาวขึ้นกับวาเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจหรือเปนโรคเบาหวาน

หรอืไม ถายังไมเปนโรคดังกลาว ปจจัยเสี่ยงที่ตองคํานงึในการจัดระดับแอล ดี แอล โคเลสเตอรอลที่

พึงปรารถนามีอยู 5 ประการ

1.  อายุ: ชายเกิน 45 ป, หญิงเกิน 55 ป

2.  มีประวัติคนในครอบครัวปวยเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจ กอนวัยอันควร

(ชายกอนอายุ 55 ป, หญิงกอนอายุ 65 ป)

3.  เปนความดันโลหิตสูง

4. สูบบุหรี่

5.  คาเอช ดี แอล โคเลสเตอรอล นอยกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

โคเลสเตอรอลสูงไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตควบคุมได ระดับโคเลสเตอรอล

จะคอย ๆ กลับมาเพิ่มสูงขึ้นอีก หากหยุดการบําบัด นอกจากการประเมินภาวะสุขภาพ โดยการ

ตรวจสุขภาพแลว ยังมีการใชสุขสมรรถนะ เปนดัชนีที่บงชี้ถึงความสมบูรณทางดานรางกายจาก
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การทําหนาที่ที่สัมพันธกันของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ  ระบบประสาท ระบบ

กระดูกและกลามเนื้อ หากสุขสมรรถนะลดลงก็จะเปนสัญญาณเตือนถึงความผิดปกติของระบบ

ตาง ๆ (ปญญา ไพศาลอนันต, 2551)

ความหมายของสุขสมรรถนะ

จากการที่ คณะกรรมการจัดทําพจนานุกรมศัพทศึกษาศาสตร ราชบัณฑิตยสถาน (2551)

ไดบัญญัติคําศัพทใหมที่เก่ียวกับสุขศึกษาและพลศึกษา คือคําวา “สุขสมรรถนะ” (อานวา สุก-ขะ-

สะ-มัด-ถะ-นะ) ( Health related Fitness ) โดยใหความหมายสุขสมรรถนะ หมายถึง สภาพและ

ความสามารถของรางกายในการประกอบกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่สัมพันธกับสุขภาพ  ผลจาก

การมีสุขสมรรถนะที่ดีจะชวยใหเปนผูมีสุขภาพดีสามารถประกอบกิจการตางๆในชีวิตประจําวันได

อยางมีประสิทธิภาพและอยางมีกําลังงานเหลือที่สามารถใชในกิจกรรมนันทนาการในเวลาวาง

และยามฉุกเฉินได  ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดทําการทดสอบองคประกอบของสุขสมรรถนะ  โดย

การวัดคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ความออนตัว (Flexibility) ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา (Muscular Strength) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular

Endurance)

แนวคิดเกี่ยวกับสุขสมรรถนะ

       สุขสมรรถนะหรอืความฟต หมายถึง ลักษณะสภาพรางกายที่มีความสมบูรณแข็งแรง

มีความทนทานตอการปฏิบัติงาน มีความคลองแคลววองไวในการปฏิบัติงาน สามารถปฏิบัติงาน

ไดอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังสามารถประกอบกิจกรรมอ่ืนๆนอกเหนือจากภารกิจ

ประจําวัน ไดดวยความกระฉับกระเฉงปราศจากอาการเมื่อยลาออนเพลีย

สิ่งที่แสดงวาบุคคลมีสมรรถภาพทางกายที่ดี คือ

1. สมรรถภาพทางระบบหายใจและการไหลเวียนของโลหิต (Circulo

Respiratory Fitness) คนที่มีสมรรถภาพทางระบบหายใจและระบบไหลเวียนของโลหิตสูง จะ

สามารถยืนหยัดทํางานหนัก ๆ ไดติดตอกันเปนเวลานานๆ เชน ว่ิงมาราธอน วายน้ํา ฟุตบอล

บาสเกตบอล เตนแอโรบิก ฯลฯ
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2. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถ

ของกลามเนื้อมัดหนึ่งๆ หรือหลายมัดที่สามารถประกอบกิจกรรมติดตอกันไดเปนเวลานาน ๆ โดย

ไมหยุดย้ัง และยังสามารถรักษาคุณภาพของกิจกรรมนั้น ๆ ไดอยางสม่ําเสมอ หรือดีกวาเดิม เชน

การดึงขอ ดันพื้น ลุกนั่ง

3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Muscular Strength) หมายถึงความสามารถของ

กลามเนื้อในการออกแรงยก ดัน ดึง บีบ วัตถุที่มีแรงตานใหวัตถุนั้นสามารถเคลื่อนที่ไปไดตามแรง

ที่บังคับของกลามเนือ้นั้นไดสูงสุดเพียงครั้งเดียว เชน ยกน้ําหนัก หิ้วกระปองน้ํา ดันกอนหนิ ฯลฯ

4. ความออนตัว (Flexibility) หมายถึง ความสามารถของรางกาย หรือของ

กลามเนื้อ และขอตอตางๆ ที่สามารถพับ บิด ดัด ไดตามธรรมชาติ เชน การพับตัวไปขางหนา การ

แอนตัวไปขางหลัง

5. สัดสวนของรางกาย (Body Composition) หมายถึง ลักษณะของรางกายที่

โครงรางไดสัดสวน คือ ไมสูง ไมอวน ไมผอม จนเกินไป ฯลฯ

6. ความคลองแคลวคลองวองไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการวิ่ง

กลับตัว หรอืหลบหลกีไดคลองแคลว

7. ความสัมพันธของระบบประสาทและกลามเนื้อ (Co-ordination of Nerve &

Muscular System) หมายถึง การสั่งงานของระบบประสาทกับระบบกลามเนื้อ มีความสัมพันธกัน

ดี สามารถปฏิบัติตัว หรอืเคลื่อนไหวไดตามคําสั่งของจิตใจไดเปนอยางดี

8. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถที่จะทําการเคลื่อนที่ในลักษณะ

เดียวกันในเวลาสั้นที่สุด เชน ว่ิงเร็ว

9. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการประสานระหวาง

ระบบประสาทกับระบบกลามเนื้อในขณะที่รางกายปฏิบัติงาน สามารถทรงตัวในทาใดๆ ดวยมือ

หรอืเทาก็ได มี 2 ลักษณะ คือ

- การทรงตัวอยูกับที่ (Static Balance) เชน ยืนขาเดียว

- การทรงตัวขณะเคลื่อนที่ (Dynamic Balance) เชน การเดินบนราง

รถไฟ การไตลวด

10. ความแมนยํา (Accuracy) คือความสามารถที่จะบังคับการเคลื่อนไหวไป

ตามจุดมุงหมายที่ตองการได เชน การยิงประตูบาสเกตบอล การจอดรถในที่บังคับ

11. ความตานทานโรค (Resistance to Disease) หมายถึงความสามารถของ

รางกายที่จะตานทานโรคไดดีที่สุดเทาที่จะเปนได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับ กรรมพันธุ อาหาร การพักผอน

การออกกําลังกาย และสุขนิสัยของบุคคลนั้น
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การทดสอบสุขสมรรถนะสําหรับบุคคลทั่วไป

1. การซักประวัติและตรวจรางกายทั่วไป เปนการตรวจพื้นฐานสภาพรางกาย กอนที่

จะเขาทดสอบ เชน วัดชีพจร ความดันโลหิต คาความอ่ิมตัวของออกซิเจนในโลหิต เปนตน รวมถึง

การซักประวัติของโรคที่เก่ียวของกับการทดสอบสมรรถภาพ ซึ่งเปนการประเมินถึงขีดจํากัดหรือขอ

ควรระวังในการทดสอบ

2. การวัดปริมาณไขมันในรางกาย โดยใชเครื่องมือ Skin Fold Caliper วัดความ

หนาชั้นไขมันใตผิวหนังของผูรับการทดสอบขณะอยูในสภาวะพักสบายๆไมเกร็งกลามเนื้อ ในจุด

ตาง ๆ ของรางกาย 4 ตําแหนงดังรูป นําคาที่วัดไดมารวมกันแลวหาคาเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย

นําไปเทียบเกณฑมาตรฐานตามชวงอายุ

3. การวัดสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจ เปนการวัดประสิทธิภาพของระบบ

ทางเดินหายใจในการแลกเปลี่ยนอากาศเขาออกจากปอด โดยใชเครื่องวัดความจุปอด (Spiropet)

ทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกคาที่มากที่สุด หนวยเปนมิลลิลิตร นําผลที่ไดมาหารดวยน้ําหนักตัวผูทดสอบ

ผูที่มีสมรรถภาพของปอดดี จะมีความทนในการทํางานมาก ไมเหนื่อยเร็ว

4. การวัดความออนตัวรางกาย เปนการวัดสมรรถภาพของขอตอตางๆ รวมทั้ง เอ็น

และกลามเนื้อรอบ ๆ ขอ โดยใชเครื่องวัดความออนตัว (Flexibilimeter) ที่สามารถอานคาบวก

และลบได   ผูที่มีความออนตัวของขอตอนอยจะมีโอกาสบาดเจ็บจากการทํางานหรือออกกําลัง

กายมากกวาผูที่มีสมรรถภาพความออนตัวดี และอาจเปนสาเหตุหนึ่งของการปวดเรื้อรัง

5. การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนการวัดแรงของกลามเนื้อสวนตาง ๆ ที่

เก่ียวของกับการใชงานในชีวิตประจําวัน เชน วัดแรงบีบมือที่ถนัด โดยใช Hand Grip

Dynamometer

6. การวัดสมรรถภาพของระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เปนการวัดอัตราการ

ใชออกซิเจนขณะออกกําลังกาย ซึ่งจะบงชี้ไปถึงประสิทธิภาพของหัวใจและปอดที่สามารถทํา

กิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน โดยใหผูรับการทดสอบปนจักรยานทดสอบสมรรถภาพและใส

น้ําหนักถวงตามสภาพของผูรับการทดสอบนาน 6 นาที อานคาอัตราการเตนของหัวใจนํามา

คํานวณหาคา VO2 Max ดวยการเปดตารางหาคา ตัวคูณปรับอายุ (Age Factor) และคาอัตราการ

จับออกซิเจนสูงสุด (Maximum Oxygen Uptake) แลวแทนคาในสูตร

VO2 Max = (Age Factor) x (Maximum Oxygen Uptake) x 1000

Body Weight
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การทดสอบสุขสมรรถนะสําหรับผูสงูอายุ

การทดสอบสุขสมรรถนะสําหรับผูสูงอายุโดยไมจําเปนตองใชเครื่องมืออุปกรณมาก

หรือมีราคาแพง โดยจะมีการทดสอบในหลายดาน คือ ขนาดของรางกาย ความออนตัว ความ

แข็งแรงอดทนของกลามเนื้อ ความอดทนของระบบหายใจและการไหลเวียนของโลหิต

1. การวัดขนาดของรางกายคือการหาคา  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)

โดยปกติทั่วไปคนเรามีไขมันประมาณ 18% ของน้ําหนักของรางกายคนที่มีไขมันมากกวา 20% ขึ้น

ไปจึงถือวามีไขมันเกิน โดยใชสูตรการหาคาดัชนีมวลกาย คือ ใชน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม หารดวย

สวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง ถาคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.5 ถือวาน้ําหนักนอยกวาปกติ ถาคา

ดัชนีมวลกายมีคา 18.5 - 24.99 ถือวาน้ําหนักปกติ ถาคาดัชนีมวลกาย มีคา 25 - 29.99 ถือวา

น้ําหนัก เกินหรืออวน ถาคาดัชนีมวลกายมีคามากกวา 30 ขึ้นไป ถือวาเปนโรคอวน (ณัฐพร

ศวงษศุทธิภากร, 2546: 24 - 25) การหาดัชนีมวลกาย เปนมาตรฐานที่ใชปริมาณภาวะอวนผอม

ในผูใหญต้ังแตอายุ 20 ปขึ้นไป ทุกคนสามารถทําไดดวยตนเอง โดยการชั่งน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม

และ สวนสูง เปนเซนติเมตรแลวคํานวณหาดัชนีมวลกาย โดยเอาน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมต้ังแลว

หารดวย สวนสูงเมตรยกกําลังสอง

การวัดขนาดของรางกาย เพื่อดูความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัวกับสวนสูง

สัดสวนระหวางเอวกับสะโพกวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด โดยการทดสอบคาดัชนีความ

หนาของรางกาย (BMI: Body Mass Index) และคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist-to-Hip

Ratio: HWR)

2. การวัดความออนตัวคือ การวัดขีดความสามารถของรางกายในการเคลื่อนไหว

ใหไดทุกมุมของการเคลื่อนไหวอยางเต็มที่ การยืดหยุนตัวของกลามเนื้อและเสนเอ็นรอบๆ ขอตอ ทําให

การเคลื่อนไหวคลองตัวขึ้น การเคลื่อนไหวของขอที่สําคัญในชีวิตประจําวันของคนเราคือหลัง

และไหล ผูที่มีความยืดหยุนของขอตอตางๆ นอย จะมีโอกาสเกิดการบาดเจ็บตอขอนั้นไดงาย เชน

ที่พบบอยคือผูที่เริ่มมีภาวะหลังติดยึด เมื่อเอ้ียวตัวไปหยิบของที่เบาะหลังของรถอาจทําใหเกิด

อาการปวดหลังอยางเฉียบพลันได หรือผูที่มีขอไหลติดยึดแข็งจะบิดตัวไดลําบาก เปนตน การ

ทดสอบความออนตัวจะเปนการชี้นําใหสามารถปองกันหรือแกไขปญหาเหลานี้ที่จะเกิดตามมาได

การวัดความออนตัว เพื่อดูการยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ ตลอดจนมุมการ

เคลื่อนไหวของขอตอในรางกาย มีวิธีการทดสอบ คือ นั่งงอตัว (Sit and Reach Test)

3. การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา  การเปลี่ยนแปลงที่ เ กิดขึ้นใน

องคประกอบที่สําคัญภายในรางกายของมนุษย ไดแก กลามเนื้อ ไขมัน อวัยวะตาง ๆ และกระดูก 

แตไขมันและกลามเนื้อ ในรางกายของมนุษย เมื่ออายุมากขึ้นเรื่อย ๆ จาก 30 ปขึ้นไป สัดสวนของ
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กลามเนื้อในรางกายจะคอย ๆ นอยลง โดยเฉพาะคนที่ไมไดออกกําลังกายเปนประจํา สัดสวนของ

ไขมันในรางกายจะมีปริมาณมากขึ้นแมควบคุมน้ําหนักใหอยูเกณฑเทาเดิมมาโดยตลอดก็ตาม ซึ่ง

มักจะคอนขางยากเพราะอายุมากขึ้น กิจกรรมการใชแรงนอยลงจากเดิม รับประทานเทาเดิมหรือ

มากกวาเดิม พออายุมากขึ้นน้ําหนักก็จะมากขึ้นตามไปดวย และสัดสวนที่เพิ่มขึ้นไป คือ พวก

ไขมันซึ่งมีสวนในการเผาผลาญพลังงานภายในรางกายของเรานอยกวาสวนที่เปนกลามเนื้อ

เนื่องจากกลามเนื้อเปนเนื้อเย่ือในรางกายที่มีการใชพลังงาน มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับเซลล

หรือเนื้อเย่ืออ่ืน ๆ ย่ิงถาหากกลามเนื้อ มัดใดหรือสวนใดมีการใชงานมากจากที่คนคนนั้นมีความ

กระฉับกระเฉงมาก หรือมีการออกกําลังกายโดยใชกลามเนื้อสวนนั้น ๆ มาก ย่ิงจะเปนการเผา

ผลาญพลังงาน ไดมากขึ้นไปอีก ดังนั้นหากเราสามารถควบคุมหรือ สรางความฟตหรือความ

แข็งแรงของกลามเนื้อไดมากเทาใด เราก็จะมีกลามเนื้อสําหรับใชงานในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โอกาสที่จะมีสัดสวนที่เปนไขมันในรางกายสูงกวากลามเนื้อก็ลดลงไป ความ

คลองแคลวคลองตัวเมื่ออายุมากขึ้นก็จะมีสูงกวา คุณภาพชีวิตยอมดีกวาคนอ่ืน 

               การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา เพื่อดูการออกแรงทํางานของ

กลามเนื้อขาอยางตอเนื่องและรวดเร็วในระยะเวลาจํากัด มีวิธีการทดสอบ คือเครื่องมือวัดความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (Back and Leg Dynamometer)

4. การวัดสมรรถภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต

สมรรถภาพการทํางานของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Fitness)

หมายถึง ประสิทธิภาพการทํางานประสานกันระหวางระบบไหลเวียนโลหิต หัวใจ และระบบ

หายใจ ที่จะทํางานไดเปนระยะเวลายาวนาน ไดงานมากแตเหนื่อยนอย และเมื่อหยุดทํางานแลว

ระบบทั้งสองนี้จะสามารถคืนสูสภาพปกติไดในเวลาอันรวดเร็ว ประสิทธิภาพดังกลาวจะสังเกตไดจาก

4.1 อัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) อัตราการเตนของหัวใจนี้จะมีคา

เทากับชีพจร ซึ่งสามารถคลําพบไดตามผิวหนังที่มีเสนโลหิตแดงอยูใกล เชน บริเวณซอกคอ หรอื

ขอมือ ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจจึงสามารถใหคําวา ชีพจรแทนได ซึ่งบุคคลในวัยตางกันจะมี

อัตราการเตนของหัวใจ หรอืชีพจร ดังตอไปนี้ (พีระพงศ บุญศิริ, 2548)

4.1.1 ทารกแรกเกิด ชีพจร 140 ครั้ง/นาที

4.1.2 อายุตํ่ากวา 2 ป ชีพจร 120 ครั้ง/นาที

4.1. 3 อายุ 2 - 4 ป ชีพจร 100 ครั้ง/นาที

4.1.4 อายุ 4 - 12 ป ชีพจร 90 ครั้ง/นาที

4.1.5 ผูใหญ ชีพจร 72 ครั้ง/นาที

4.1.6 ผูสูงอายุ ชีพจร 80 ครั้ง/นาที
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เมื่อมีการออกกําลังกายหรือทํางานระดับหนกั หัวใจจะเตนถึงระดับหนึ่งที่

เรียกวา อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) ซึ่งอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดนี้

ปกติ (ผูใหญ) จะมีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดเทากับ 220 - อายุ

4.2 ปริมาณของโลหิตที่สูบออกมาแตละครั้ง (Stroke Volume: S.V.)

ปริมาณโลหิตที่หัวใจสูบออกมาแตละครั้งขึ้นอยูกับเพศ อายุ ขนาดของรางกาย ทาทาง และความ

แข็งแรงของกลามเนื้อหัวใจ ในคนปกติ (ผูใหญ) หัวใจจะสูบโลหิตออกมาครั้งละประมาณ 60 - 70

ลูกบาศกเซนติเมตร ในเพศหญิงจะมีปริมาณนอยกวาเพศชายประมาณรอยละ 25 และเมือ่มีการออก

กําลังกายปริมาณของโลหิตที่สูบออกจากหัวใจจะเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว และอาจเพิ่มถึง 150 - 170

ลูกบาศกเซนติเมตร

4.3 ปริมาณของโลหิตที่หัวใจที่สูบออกมาตอนาที (Cardiac Output: C.O.)

หมายถึง ปริมาณของโลหิตทีห่ัวใจสูบออกมาแตละครั้ง คูณกับอัตราการเตนของหัวใจตอนาทีในบุคคล

ทั่วไปปริมาณของโลหิตที่หัวใจสูบออกมาตอนาที ประมาณ 3.7 ลิตร/นาที ในทายืน อาจขึ้นถึง 20 ลิตร/

นาที ในบุคคลทั่วไป หรอื 40 ลิตร/นาที

                    การทดสอบความอดทนของระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เมื่อ

ทุกสวนของรางกายทํางานอยางตอเนื่อง มีวิธีทดสอบโดยการใชจักรยานวัดงาน (Bicycle Ergo

Meter) แบบออสตรานด (Astrand)

                   วิธีการวัดสุขสมรรถนะ

1. การวัดขนาดของรางกาย เพื่อดูความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัวกับสวนสูง

สัดสวนระหวางเอวกับสะโพกวามีความเหมาะสมมากนอยเพียงใด โดยการทดสอบคาดัชนีความ

หนาของรางกาย (Body Mass Index: BMI) และคาสัดสวนรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist-to-hip

Ratio: HWR)

2. การวัดความออนตัว เพื่อดูการยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ

ตลอดมุมการเคลื่อนไหวของขอตอในรางกาย มีวิธีการทดสอบ คือ นั่งงอตัว (Sit and Reach Test)

3. ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อขา เพื่อดูการออกแรงทํางานของกลามเนื้อ

ขาอยางตอเนื่องและรวดเรว็ในระยะเวลาจํากัด มีวิธีการทดสอบ คือเครื่องมือวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา (Back and Leg Dynamometer)

4. ทดสอบความอดทนของระบบหายใจและการไหลเวียนโลหิต เมื่อทุกสวนของ

รางกายทํางานอยางตอเนื่อง มีวิธีทดสอบโดยการใชจักรยานวัดงาน (Bicycle Ergo Meter) แบบออสตรานด

(พีระพงศ บุญศิริ, 2548)
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4. แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ

ความหมายของผูสูงอายุ

คําที่ใชเรียกบุคคลวา  คนชราหรือผูสูงอายุนั้น โดยทั่วไปเปนคําที่ใชเรียกบุคคลที่มีอายุ

มาก  ผมขาว  หนาตาเหี่ยวยน  การเคลื่อนไหวเชื่องชา พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน 

(2551: 347) ใหความหมายคําวาชราวา  แกดวยอายุ ชํารุดทรุดโทรม แตคํานี้ไมเปนที่นิยมเพราะ

กอใหเกิดความหดหูใจ และความถดถอยสิ้นหวัง    ทั้งนี้  จากผลการประชุมของคณะผูอาวุโส โดย  

พล.ต.ต. หลวงอรรถสิทธิสุนทร เปนประธาน ไดกําหนดคําใหเรียกวา  ผูสูงอายุ แทน  ต้ังแตวันที่ 1

ธันวาคม 2512 เปนตนมา ซึ่งคํานี้ใหความหมายที่ยกยองใหเกียรติแกผูที่ชราภาพวาเปนผูที่สูงทั้ง

วัยวุฒิ คุณวุฒิ  และประสบการณ 

สุรกุล  เจนอบรม (2541: 6 – 7) ไดกําหนดการเปนบุคคลสูงอายุวา บุคคลผูจะเขาขาย

เปนผูสูงอายุ มีเกณฑในการพิจารณาแตกตางกันโดยกําหนดเกณฑในการพิจารณาความเปน

ผูสูงอายุไว 4 ลักษณะดังนี้

1. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากอายุจริงที่ปรากฏ (Chronological Aging) จาก

จํานวนปหรืออายุที่ปรากฏจริงตามปปฏิทินโดยไมนําเอาปจจัยอ่ืนมารวมพิจารณาดวย

2. พิจารณาความเปนผู สู งอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

(Physiological Aging หรือ Biological Aging) กระบวนการเปลี่ยนแปลงนี้จะเพิ่มขึ้นตามอายุขัย

ในแตละป

3. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจ (Psychological

Aging) จากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ สติปญญา การรับรูและเรียนรูที่ถดถอยลง

4. พิจารณาความเปนผูสูงอายุจากบทบาททางสังคม (Sociological Aging) จาก

บทบาทหนาที่ทางสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป การมีปฏิสัมพันธกับกลุมบุคคล ตลอดจนความ

รับผิดชอบในการทํางานลดลง

ศศิพัฒน  ยอดเพชร (2544: 10-11) ไดเสนอขอคิดเห็นของบารโรและสมิธ (Barrow

and Smith) วา เปนการยากที่จะกําหนดวาผูใดชราภาพหรือสูงอายุ แตสามารถพิจารณาจาก

องคประกอบตางๆ ไดดังนี้คือ

1. ประเพณีนิยม (Tradition) เปนการกําหนดผูสูงอายุ โดยยึดตามเกณฑอายุที่ออก

จากงานเชน ประเทศไทยกําหนดอายุวัยเกษียณอายุ เมื่ออายุครบ 60 ป แตประเทศสหรัฐอเมริกา 

กําหนดอายุ 65 ป  เปนตน
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2. การปฏิบัติหนาที่ทางรางกาย (Body Functioning) เปนการกําหนดโดยยึดตาม

เกณฑทางสรีรวิทยาหรือทางกายภาพ บุคคลจะมีการเสื่อมสลายทางสรีรวิทยาที่แตกตางกันในวัย

สูงอายุอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย จะทํางานนอยลงซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล บางคนอายุ 50 ป 

ฟนอาจจะหลุดทั้งปากแตบางคนอายุถึง 80 ป ฟนจึงจะเริ่มหลุด เปนตน

3. การปฏิบัติหนาที่ทางดานจิตใจ (Mental Functioning) เปนการกําหนดตามเกณฑ

ความ สามารถในการคิดสรางสรรค   การจํา การเรียนรู และความเสื่อมทางดานจิตใจ สิ่งที่พบ

มากที่สุดในผูที่สูงอายุคือ ความจําเริ่มเสื่อม ขาดแรงจงูใจซึ่งไมไดหมายความวาบุคคลผูสูงอายุทุก

คนจะมีสภาพเชนนี้

4. ความคิดเก่ียวกับตนเอง (Self - Concept) เปนการกําหนดโดยยึดความคิดที่ผูสูงอายุ

มองตนเอง เพราะโดยปกติผูสูงอายุมักจะเกิดความคิดวา “ตนเองแก อายุมากแลว” และสงผลตอ

บุคลิกภาพทางกาย   ความรูสึกทางดานจิตใจ และการดําเนินชีวิตประจําวัน    สิ่งเหลานี้จะ

เปลี่ยนแปลงไปตามแนว ความคิดที่ผูสูงอายุนั้น ๆ ไดกําหนดขึ้น

5. ความสามารถในการประกอบอาชีพ (Occupation) เปนการกําหนดโดยยึด

ความสามารถในการประกอบอาชีพ   โดยใชแนวความคิด จากการเสื่อมถอยของสภาพทาง

รางกาย และจิตใจ คนทั่วไปจึงกําหนดวา วัยสูงอายุเปนวัยที่ตองพักผอน หยุดการประกอบอาชีพ

ดังนั้นบุคคลที่อยูในวัยสูงอายุ จึงหมายถึงบุคคลที่มวัียเกินกวาวัยที่จะอยูในกําลังแรงงาน

6. ความกดดันทางอารมณและความเจ็บปวย (Coping with Stress and Illness)

เปนการกําหนดโดยยึดตามสภาพรางกาย และจิตใจ ผูสูงอายุจะเผชิญกับสภาพโรคภัยไขเจ็บอยู

เสมอ เพราะสภาพทางรางกายและอวัยวะตาง ๆ เริ่มเสื่อมลง  นอกจากนั้น ยังอาจเผชิญกับปญหา

ทางดานสังคมอ่ืนๆ ทําใหเกิดความกดดันทางอารมณเพิ่มขึ้นอีก สวนมากมักพบกับผูมีอายุ

ระหวาง 60 - 65 ปขึ้นไป

นอกจากนั้น   กรมสุขภาพจิต (2540) ระบุวาผูสูงอายุหรือคนชรา หมายถึง ผูที่มีอายุ 60

ปขึ้นไป คนใน วัยนี้ถือวาเปนชวงวัยสุดทายของชีวิต เปนวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งทางรางกาย 

อารมณ จิตใจและทางสังคม

ประสพ  รัตนากร (2543) ไดใหความหมายเก่ียวกับผูสูงอายุวา ผูสูงอายุหมายถึงผูที่มี

อายุ 60 ปขึ้นไป แตมิไดเก่ียวของกับการเกษียณอายุราชการแตอยางใด สอดคลองกับบรรลุ ศิริ

พานิช (2543) ที่กลาววา ผูสูงอายุหมายถึงผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป มกีารเรียกแตกตางกันดังนี้

1. เรียกโดยนับตามปปฏิทิน เชน เรียกวา ผูสูงอายุ (Ederly, Older person) ซึ่งเปน

การเรียกที่สากลมากกวา
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2. เรียกตามลักษณะทางกายภาพ เรียกวา คนแก คนชรา คนเฒา (The aged,

Aging, Old man) เปนการเรียกตามลักษณะทางสรีระที่บงบอกวาผูนั้นแก เชน ผมหงอก ผิวหนัง

เหี่ยวยนเปนตนทั้ง ๆ ที่บางคนมีลักษณะแกชรา ทั้งที่อายุยังไมมากก็ได

3. เรียกตามสภาพทางสังคม เชน ผูใหญ ผูอาวุโส (Senior Citizen)

ณรงค สุภัทรพันธุ (2545) กลาววา ผูสูงอายุหรือผูชรา คือผูที่อยูในวัยเสื่อมของรางกาย

เปนวัยที่มีแตความหลังเหลืออยู วัยที่มีประสบการณ ภาคภูมิใจในความสําเร็จที่ผานมา ซึ่งถือวา

คนอายุเกิน 60 ป เปนวัยชราหรืออายุ 65 ปขึ้นไปเปนวัยชรา ทั้งนี้นาจะคํานึงถึงความชราของ แต

ละคน ควรพิจารณาเปนรายๆไปขึ้นอยูกับสภาพการเสื่อมของรางกายแตละคน  

แสงเดือน มุสิกรรมณี (2545: 7) ไดแบงการสูงอายุของบุคคลออกเปน 4 ประเภท คือ

1. การสูงอายุตามวัย (Choronological Aging) หมายถึง การสูงอายุตามปปฏิทิน   

โดยการนับจากปที่เกิดเปนตนไป และบอกไดทันทีวา ใครมีอายุมากนอยเพียงใด

2. การสูงอายุตามสภาพรางกาย (Biological Aging) เปนการพิจารณาการสูงอายุ

จากสภาพรางกายและสรีระของบุคคลที่เปลี่ยนไป   เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น เนื่องจากประสิทธิภาพการ

ทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกายลดนอยลง เปนผลมาจากความเสื่อมโทรมตามกระบวนการ

สูงอายุซึ่งเปนไปตามอายุขัยของแตละบุคคล

3. การสูงอายุตามสภาพจิตใจ (Psychological Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงใน

หนาที่ การรับรู แนวความคิด ความจํา การเรียนรู เชาวปญญา และลักษณะบุคลิกภาพที่ปรากฏ

ในระยะตาง ๆ ของชีวิตแตละคนที่มีอายุเพิ่มขึ้น

4. การสูงอายุตามสภาพสังคม (Sociological Aging) เปนการเปลี่ยนแปลงใน

บทบาทหนาที่สถานภาพของบุคคลในระบบสังคม รวมทั้งความคาดหวังของสังคมตอบุคคลนั้น ซึ่ง

เก่ียวกับอายุ การแสดงออกตามคุณคาและความตองการของสังคม

สําหรับการกําหนดวา ผูสูงอายุเริ่มเมื่ออายุเทาใดนั้น ขึ้นอยูกับความแตกตางกันในแตละ

สังคม สําหรับสังคมไทยนั้นกําหนดวา  ผูสูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีสัญชาติไทยและมีอายุต้ังแต 60 ป

บริบูรณขึ้นไป (กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย, 2546) ทั้งนี้ผูสูงอายุมิไดมีลักษณะ

เหมือนกันหมด    แตจะมีความแตกตางกันไปตามชวงอายุ องคการอนามัยโลกจึงไดแบงเกณฑอายุ

ตามสภาพของการมีอายุเพิ่มขึ้น ดังนี้

1. ผูสูงอายุ (Elderly) มีอายุระหวาง 60 –74 ป

2. คนชรา (Old) มีอายุระหวาง 75 –90 ป

3. คนชรามาก (Very Old) มีอายุ 90 ปขึ้นไป
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การแบงผูสูงอายุเปน 3 ชวงดังกลาว สําหรับในสังคมไทยยังมิไดมีขอสรุปวาจะมีการจัด

ประเภทของผูสูงอายุในลักษณะใด การจัดโดยใชเกณฑอายุก็ยังมีขอถกเถียงวายังไมเหมาะสม 

นักวิชาการบางทานจงึใชเกณฑความสามารถของผูสูงอายุแบงเปน 3 กลุม ไดแก

1. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดดี

2. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง

3. กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได เนื่องจากมีปญหาสุขภาพ มีความพิการ

จากการศึกษาความหมายของผูอายุ  สรุปตามความคิดของผูศึกษา  ผูสูงอายุคือผูที่มี

อายุต้ังแต 60 ปขึ้นไป เปนวัยที่มีความเสื่อมตามธรรมชาติ เกิดขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้นทั้งทางดาน

รางกาย จิตใจ อารมณ และพฤติกรรมตางๆ ในสังคม

ลักษณะของผูสูงอายุ

บุษยมาส สินธุประมา (2539: 48) กลาวถึงบุคลิกภาพและการปรับตัวของผูสูงอายุไว 8

ประเภท ดังนี้

1. Reorganizer เปนพวกหากิจกรรมใหมๆ เพื่อมาแทนที่กิจกรรมที่สูญเสียไป

2. Focusal เปนพวกชางเลือกในการทาํกิจกรรม พวกนี้จะหยุดทํากิจกรรมบางอยาง 

ในขณะเดียวกันก็จะจูจี้ในการทีจ่ะเลือกกิจกรรมใหม

3. Disengaged เปนพวกที่ดึงตัวเองออกมาจากบทบาทความรับผิดชอบที่มีอยูเดิม 

โดยสมัครใจ

4. Holding – on พวกที่พยายามจะอยูใกลชิดกับคนวัยกลางคน

5. Constricted เปนพวกที่พยายามจะปดตัวเองจากโลกภายนอกมากขึ้นเรื่อย (ไม

ยุงเก่ียวกับโลก)

6. Succorance – seeking เปนพวกที่มีความพอใจในชีวิตตนเอง ตราบที่สามารถ

หาคนเปนที่พึ่งพาได พวกนี้ตองการคนมาชวยดูแลและเอาใจใส

7. Apathetic เปนพวกดึงตัวเองออกมา จะหยุดคิดหรือหมดหวังในชีวิตคอนขาง

เร็ว ต้ังแตเนิ่นๆ ไมเคยเปลี่ยนความเชื่อแบบทํารายตนเอง วาตนเองไมสามารถที่จะจัดการ

สิ่งแวดลอมของตนเองได

8. Disorganized เปนพวกมีกิจกรรมตางๆ นอยและมีสภาพจิตไมเปนปกติ

กลุมหมายเลข 1-3 เปนพวกที่ความพึงพอใจในชีวิตสูง มีบุคลิกภาพที่มั่นคง หมายเลข

6 - 8 เปนพวกมีความพึงพอใจในชีวิตนอย
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ทฤษฎีการสูงอายุ (Theory of Aging)

กระบวนการชราเปนสิ่งที่นักวิทยาศาสตรคนหาคําตอบมาเปนระยะเวลานานเปนเรื่องที่

กวางขวางมาก (Roach, 2000: 22) อยางไรก็ตามไดมีการแบงทฤษฎีการสูงอายุเปน 3 กลุมใหญ 

ไดแก ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา และทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคม

วิทยา (Ebersole and Hess, 1990) มีรายละเอียดดังนี้

ก. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological Theory) กลาวถึง ขบวนการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางของอวัยวะตาง ๆ ในทางที่เสื่อมลงในวัยสูงอายุนับต้ังแตเซลล เนื้อเย่ือและอวัยวะตาง ๆ 

หลักของทฤษฎีการสูงอายุชีวภาพเปนขบวนการดานรางกายของผูสูงอายุเชื่อมตอระหวาง

โครงสรางกับหนาที่ที่ตองพัฒนาไปสูการมีอายุยืนยาวหรือความตาย การเปลี่ยนแปลงทางรางกาย

ประกอบดวย โมเลกุล (Molecular) และเซลลูลา (Cellular) ซึ่งเปนสวนประกอบในอวัยวะที่

สําคัญของรางกาย เกิดการเปลี่ยนแปลงสงผลกระทบตอการทํางานของอวัยวะ และระบบการ

ตอตานเชื้อโรค นอกจากนี้ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพสามารถอธิบายไดวา ทําไมสุขภาพของ

ผูสูงอายุแตละคนจึงแตกตางกัน และอะไรเปนปจจัยสงผลกระทบตอการมีอายุยืนยาว การ

หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงที่จะกอใหเกิดปญหาสุขภาพ  เพื่อทําใหมีสุขภาพแข็งแรง

ทฤษฎีการสูงอายุเชิงชีวภาพมีการจําแนกแยกยอยเปนทฤษฎีตาง ๆ หลายทฤษฎ ี ดังนี้

1. ทฤษฎีการสูงอายุที่เก่ียวของกับพันธุกรรม (Genetic Theory) ทฤษฎีนี้เชื่อวา 

การสูงอายุเปนเรื่องของพันธุกรรม จําแนกเปนทฤษฎียอยๆ กลายทฤษฎี  ดังนี้

1.1 ทฤษฎีพันธุกรรมทั่วไป (General Genetic Theory) นักทฤษฎีพันธุกรรม

ทั่วไปเชื่อวา บุคคลในครอบครัวใดที่มีบรรพบุรุษที่มีอายุขัยยืนยาว บุคคลในครอบครัวนั้นก็จะมี

อายุยืนยาวดวยเชนกัน แตถามีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมก็จะมีผลทําใหรหัสพันธุกรรมซึ่งเปน

ตัวกําหนดอายุขัยเปลีย่นแปลงไปไดเชนกัน

1.2 ทฤษฎีที่เก่ียวของกับพันธุกรรมในเซลล (Cellular Genetic Theory) นัก

ทฤษฎีกลุมนี้เชื่อวายีนส (Gene) ควบคุมลักษณะพันธุกรรม โดยการสรางเอนไซมควบคุมการสราง

โปรตีน และมีผลตอการทําหนาที่ของเซลล เชื่อวาการเปลี่ยนแปลงตลอดชวงอายุของคนนั้น   

กําหนดไวแลวดวยยีนส

1.3 ทฤษฎีผาเหลา (Somatic Mutation Theory) นักทฤษฎีผาเหลากลาวถึง

การเปลี่ยนแปลง ดี เอ็น เอ เปนตัวเรงใหเซลลตายทําใหมนุษยแกเรว็ขึ้น

1.4 ทฤษฎีความผิดพลาด (Error Theory) ทฤษฎีความผิดพลาดอธิบายถึง

การเกิดความผิดพลาดในการสังเคราะหโปรตีน หรือเอนไซมในเซลล ทําใหคุณสมบัติของเซลลผิด
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ไปไมสามารถทําหนาที่ได ทําใหเซลลตายเร็ว ซึ่งในวัยสูงอายุอัตราการเกิดความผิดพลาดจะเปน

เร็วขึ้น สวนในวัยหนุมสาวอัตราการเกิดความผิดพลาดเปนไปอยางชา ๆ

2. ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเก่ียวของกับพันธุกรรม (Nongenetic Cellular Theory)

ทฤษฎีการสูงอายุที่ไมเก่ียวของกับพันธุกรรมอธิบายวา การสูงอายุไมไดเกิดจากกรรมพันธุ แตเชื่อวา

เปนขบวนการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีในเซลลทําใหลักษณะโครงสรางหนาที่ของ ดี เอ็น เอ 

เปลี่ยนแปลง ทฤษฎีนี้แบงยอยเปนทฤษฎีตาง ๆ ดังนี้

2.1 ทฤษฎีความเสื่อมโทรมของเซลล (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีความ

เสื่อมโทรมของเซลลอธิบายวา เซลลเมื่อทําหนาที่นานจะเกิดภาวะเสื่อมถอย ทําหนาที่นอยลง 

เซลลไมสามารถแบงตัวไดอีกจนกระทั่งตายไป เชน เซลลประสาท และกลามเนื้อลาย ทําใหอวัยวะ

ตาง ๆ เสื่อมโทรม ทําหนาที่ลดลง นอกจากนี้ทฤษฎีดังกลาวยังกลาวถึงขบวนการเปลี่ยนแปลง

ของเซลลวาโดยปกติเซลลจะมีการสรางใหมแทนที่ตายอยูตลอดเวลา แตในคนสูงอายุขบวนการนี้

จะเกิดนอยลง และย่ิงกวานั้นเซลลบางชนิดเสื่อมลงโดยไมเกิดเซลลใหม เชน เซลลประสาท 

ภาวะการเปลี่ยนแปลงเชนนี้ทําใหหนาที่ของเซลลเปลี่ยนแปลงไปในทางเสื่อมลง การแลกเปลี่ยน

ออกซิเจน การขนถายอาหารเลี้ยงเนื้อเย่ือนอยลง ทําใหอวัยวะตาง ๆ ทําหนาที่เสื่อมถอยลง 

ผูสูงอายุจึงเกิดปญหาสุขภาพตามมา นอกจากนี้ผูสูงอายุบางทานที่มีความเครียดเก่ียวกับความ

ทรดุโทรมลงของรางกาย  จะเรงทําใหเกิดขบวนการเปลี่ยนแปลงของเซลลมากขึ้น

2.2 ทฤษฎีการสะสม (Accumulative Theory) ทฤษฎีการสะสมอธิบายวาการ

สูงอายุเปนผลมาจากการสะสมที่ เปนอันตรายตอเซลล  สารสี ดํานี้ เรียกวา ไลโปฟสซิน 

(Lipofuscin) บางทีเรียกวา รงควัตถุไขมัน (Fatty Pigment) หรือรงควัตถุความชรา (Aged

Pigment) สารนี้สงผลตอการเผาผลาญภายในเซลล ทําใหการซึมผานของผนังเซลลลดลงหรือ

เปลี่ยนแปลงไป

2.3 ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีอนุมูลอิสระกลาวถึง

เซลลวามีอายุและเสื่อมตายได เนื่องมาจากมีการสรางอนุมูลซึ่งมีฤทธิ์ทําลายทําใหเสื่อม การที่

เซลลเสื่อมนั้นเปนผลจากการสะสมสารประกอบทางเคมทีี่เกิดจากปฏิกิริยาทางเคมีภายในเซลล

2.4 ทฤษฎีการเชื่อมตามขวาง (Cross-linking Theory) ทฤษฎีการเชื่อมตาม

ขวางอาจเรียกวาเปน ทฤษฎีคอลลาเจน (Collagen Theory) กลาวถึง ความสูงอายุที่เกิดขึ้น

เนื่องจากมีการเชื่อมขวางของโมเลกุลของโปรตีน การเชื่อมตามขวางนี้อาจเกิดระหวางสารภายใน

โมเลกุลเดียวกัน หรือสารระหวางโมเลกุลก็ได โดยปกติแลวโมเลกุลเหลานี้ตองแยกจากกัน แตเมื่อ

เกิดขึ้นแลวจะทําใหคุณสมบัติทางเคมี และกายภาพของโมเลกุลเปลี่ยนแปลงไป การเชื่อมตาม

ขวางพบไดมากที่สุด คือ โปรตีนที่อยูภายนอกเซลล คือ อิลาสติน (Elastin) และคอลลาเจน 
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(Collagen) ซึ่งเปนเนื้อเย่ือเก่ียวพันมีจํานวนมาก และเกาะยึดแนน ทําใหเซลลเนื้อเย่ือขาดการ

ยืดหยุน การขับถายขนสงอาหารไปสูอวัยวะตาง ๆ ไมดี สงผลใหผูสูงอายุขาดความแข็งแรงของ

โครงสรางรางกาย เพราะคอลลาเจนซึ่งมีลักษณะหนืด ๆ คลายวุนจะอยูรอบ ๆ เซลลชวยพยุงและ

ใหความแข็งแรงแกเนื้อเย่ือ และพบมากในผิวหนัง เชน กระดูก กลามเนื้อ หลอดโลหิตหัวใจ และ

สารประกอบที่อยูในสารพื้น (Ground Substance) ตัวอยางที่พบการเชื่อมตามขวางของคอลลา

เจน คือ ความยืดหยุนของผนังหลอดโลหิต ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคหลอดโลหิตแดงใหญตีบตัว 

(Atherosclerosis) ความดันโลหิตสูง เปนตน และตัวอยางที่พบไดงายวามีการเชื่อมตามขวาง

ของอิลาสติน คือ ผิวหนัง จากลกัษณะที่เรียบออนนุมเปนมันตึง จะกลายเปนผิวหนังหยอน มีความ

ตึงตัวนอยลง นอกจากนี้เกิดการเชื่อมตามขวางของเนื้อเย่ือเก่ียวพันเมื่อมีอายุมากขึ้น จะมีผลตอ

การซึมผานของเซลล การยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็นจะแหงและแข็ง ฟนจะหัก ผนังหลอดโลหิต

แดงจะลดแรงตึงอิลาสตินเปนตัวสําคัญที่ทาํใหเกิดการเคลื่อนไหว  และยืดขยายได

3. ทฤษฎีทางสรีรวิทยา (Physiologic Theory) กลาวถึง ความมีอายุเปนผลมาจาก

ความลมเหลวของการทํางานระบบตาง ๆ ภายในรางกาย และความบกพรองของกลไกควบคุม

ทางสรีรวิทยา ทฤษฎีที่เก่ียวของ คือ

3.1 ทฤษฎีภูมิคุมกัน (Immunological Theory) ทฤษฎีภูมิคุมกันอธิบายถึง 

การทําหนาที่ปองกันรางกายจากจุลินทรียที่ไดรับจากสิ่งแวดลอมภายนอก และเซลลแปลกปลอม 

ซึ่งเปนอันตรายตอรางการตนเอง เชน การติดเชื้อ เซลลมะเร็ง กลไกการปองกันมี 2 วิธีคือ การ

สรางแอนต้ีบอด้ี (Antibody) เพื่อทําลายจุลินทรียและโปรตีนที่แปลกปลอมมา รวมทั้งการสราง

เซลลชนิดหนึ่ง เพื่อทําหนาที่ในการกินและยอยเซลลหรือสิ่งแปลกปลอมนั้น รางกายมีระบบ

ภูมิคุมกันที่สําคัญคือ การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยผานเซลล เซลลที่ทําหนาที่ ไดแก ที-ลิมโฟ

ซัยท (T-lymphocyte)   อีกประการหนึ่งคือ การตอบสนองระบบภูมิคุมกันโดยการใชสารน้ํา 

หมายถึง แอนต้ีบอด้ี เซลลที่รับผิดชอบ คือ บี-ลิมโฟซัยท (B-lymphocyte) และเซลลของพลาสมา 

(Plasma Cell) เมื่ออายุมากขึ้นพบวาการทําหนาที่ของที-ลิมโฟซัยท จะไมแนนอน หนาที่ของเซลล

มักจะลดลง ทําใหระบบภูมิคุมกันลดลงมาก ผูสูงอายุจึงเจ็บปวยไดงายและที่สําคัญการทําหนาที่

ของตอมไทมัส (Thymus Gland) จะไมดีเทากับวัยหนุมสาว เนื่องจากวัยผูสูงอายุน้ําหนัก และ

ขนาดของตอไทมัสลดนอยลง สงผลตอการทําหนาที่ของท-ีเซลล เพราะวาการสูญเสียการทําหนาที่

ของที-เซลล  ทําใหรางกายถูกโจมตีจากสิ่งแปลกปลอมไดงาย

3.2 ทฤษฎีที่เก่ียวของกับประสาทและตอมไรทอ (Neuroendocrine Theory)

ทฤษฎีเก่ียวของกับประสาทและตอมไรทออธิบายการทํางานของระบบสมองประสาทอัตโนมัติ 

และตอมไรทอ จะทํางานประสานและควบคุมซึ่งกันและกัน เพื่อใหรางกายดํารงชีวิตไดตามปกติ 
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เมื่ออายุมากขึ้นมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนภายในรางกาย พบวาในผูสูงอายุตับออนจะผลิต

อินซูลินออกมาชาลง ในขณะที่มีระดับน้ําตาลในโลหิตสูง จึงมีแนวโนมจะเกิดโรคเบาหวานมากขึ้น 

นอกจากนี้มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสืบพันธุ ตอมหมวกไต และสวนตางๆ ที่ผลิตฮอรโมน   

โดยเฉพาะฮอรโมนที่ผลิตจากไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) และตอมไรสมอง (Pituitary Gland)

ทําใหมีผลกระทบตอระบบตางๆ ของรางกาย ทําใหทํางานผิดปกติ และเสียชีวิตในที่สุด

ข. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา (Psychological Theory) ทฤษฎีการสูงอายุเชิง

จิตวิทยาอธิบายเก่ียวกับการสูงอายุวาการเปลี่ยนแปลงบุคลิกภาพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ

ผูสูงอายุ เปนผลมาจากพื้นฐานในอดีต สติปญญา ความนึกคิด การรับรู แรงจูงใจ ประสบการณใน

อดีต ผลจากการปรับตัวทางดานความคิด ทําใหแตละคนมีบุคลิกภาพที่แตกตางกันออกไป บุคคล

ที่ผานชวงชีวิตดวยความมั่นคง รูสึกอบอุน ทํางานรวมกับผูอ่ืนได ก็จะสงผลในชวงวัยสูงอายุใหมี

ความสุข มีความรูสึกมั่นคง แตถาเปนในทางตรงกันขาม ชีวิตวัยสูงอายุจะไมมีความสุข ทอแท  

หมดหวัง ซมึเศรา ทฤษฎีการสูงอายุเชิงจิตวิทยา ไดแก ทฤษฎีของอิริกสัน และทฤษฎีของเพค

1. ทฤษฎีของอิริกสัน (Erikson’s Epigenetic Theory) อธิบายถึงการพัฒนาของ

คนต้ังแตแรกเกิดจนถึงวัยสูงอายุ แบงไดเปน 8 ระยะ ในระยะที่ 7 และ 8 เปนชวงที่ผูสูงอายุไดรับ

การดูแล ระยะที่ 7 อยูในชวงอายุ 25 – 65 ป เปนชวงวัยที่มีความทะเยอทะยาน มีความคิด

สรางสรรค ตองการสรางความสําเร็จในชีวิต ถาผูสูงอายุประสบความสําเร็จดีจะรูสึกพอใจในความ

มั่นคง ภาคภูมิใจในตนเอง และสืบทอดตอ ๆ ไปยังรุนลูกหลาย แตถาไมประสบความสําเร็จในชีวิต 

ผูสูงอายุจะรูสึกเหนื่อยหนาย ไมกระตือรือรน

2. ทฤษฎีของเพค (Peck’s Theory) อธิบายความแตกตางของผูสูงอายุทั้งทางดาน

กายภาพ และจิตวิทยาสังคม ผูสูงอายุที่ยอมรับวาเมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายยอม

ลดลง รางกายเผชิญกับการเปลี่ยนแปลงได โดยไมรูสึกกลัวก็จะดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข

ค. ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคมวิทยา (Sociological Theory) ทฤษฎีการสูงอายุเชิงสังคม

วิทยาอธิบายวาสิ่งแวดลอมมีผลตอการปรับตัวของผูสูงอายุ การมีสถานภาพของสังคม

เปลี่ยนแปลงไป ทําใหผูสูงอายุตองปรับตัว รวมถึงรางกายย่ิงเปลี่ยนแปลง ย่ิงทําใหผูสูงอายุตอง

ปรับตัวมากขึ้น ทฤษฎีที่กลาวถึงการสูงอายุเชิงสังคมชีววิทยา มีดังนี้

1. ทฤษฎีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) การสูงอายุจะทําให

ผูสูงอายุถอยออกไปจากสังคมทีละนอยจนกระทั่งผูสูงอายุลดการติดตอกับกลุมคนในระบบสังคมนั้น

การถดถอยออกไปจากสังคมทีละนอยเนื่องจากตองละทิ้งบทบาทเดิม เชน การเกษียณอายุ 

ผูสูงอายุจะพึงพอใจเนื่องจากอิสระจากกฎระเบียบสังคม ผูสูงอายุสวนมากยังพอใจที่จะอยูใน

สภาพแวดลอมเดิม ถาแยกผูสูงอายุออกจากบทบาทเดิม จะทําใหผูสูงอายุเกิดภาวะซึมเศราได
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2. ทฤษฎีกิจกรรม (The Activity Theory) ทฤษฎีกิจกรรมอธิบายถึงความพึง

พอใจ ในชีวิต เกิดจากการมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ ผูสูงอายุจึงควรมีบทบาทใหมแทนบทบาทเดิม 

สรางสัมพันธภาพกับกลุมคนใหม หางานอดิเรกทํา หรือมีการสงเสริมใหผูสูงอายุทํากิจกรรมตางๆ 

ที่ผูสูงอายุสมัครใจ

3. ทฤษฎีความตอเนื่อง (The Continuity Theory) ทฤษฎีนี้อธิบายวาผูสูงอายุ

จะมีความสุขและมีกิจกรรมในสังคมหรือไม ขึ้นอยูกับบุคลิกภาพ และแบบแผนชีวิตของแตละคน       

หากในอดีตชอบมีกิจกรรมรวมกับสังคม ก็จะชอบมีกิจกรรมในสังคมในชวงสูงอายุ จากทฤษฎีการ

สูงอายุจะเห็นไดวาการทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในผูสูงอายุมากมาย และเปนผลมาจากหลาย

ทฤษฎี (Ebersole and Hess, 1990: 39) ยังไมมีสาเหตุที่แนชัด ในกระบวนการเกิดแตละทฤษฎีจะ

มีสวนเก่ียวของตอเนื่องกันไป และยังตองการการศึกษา และวิจัยเพื่อหาสาเหตุของความชราอีกมาก 

5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกบัผูสูงอายุ

งานวิจัยในประเทศ

อังคณา  ตัณฑเอกคุณ (2545) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง คุณภาพการดูแลตามความ

คาดหวังของผูสูงอายุทีพ่ักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรา  ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ  โดยเทคนิคการ

สนทนากลุม เปนระเบียบวิธีวิจัย  ผูเขารวมสนทนากลุมไดรับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง  

ไดแก ผูสูงอายุที่พักอาศัยอยูในสถานสงเคราะหคนชราประเภทสามัญ จํานวน 7 แหง รวม 56 คน

แบงเปน 7 กลุม  เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสนทนากลุม บันทึกเทปและจดบันทึกการสนทนา  

และนําขอมูลความที่ไดจากการถอดเทปแบบคําตอคํา  ประโยคตอประโยค  วิเคราะหขอมูลดวย

การวิเคราะหเนื้อหาตามความเปนจริง  ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพการดูแลตามความคาดหวัง

ของผูสูงอายุที่พักอาศัยในสถานสงเคราะหคนชรามี 4 ประเด็นหลักไดแก 1) อาหาร  2) การดูแล  

3) สิ่งแวดลอมและ 4) บุคลากร

ยุวดี  แจมกังวาล (2549) ไดทําการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลงตอ

คุณภาพการนอนหลับในผูสูงอายุสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน  ซึ่งเปนการวิจัยเชิงทดลอง 

กลุมตัวอยางไดแก  ผูสูงอายุในสถานสงเคราะหคนชราวาสนะเวศน  จํานวน 56 คน โดยคัดเลือก

ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวและทําการสุมตัวอยางแบบงาย  แบงเปนกลุมทดลอง 3 กลุม  และกลุม

ควบคุม 1 กลุม ๆ ละ 14 คน  กลุมทดลองที่ 1 คือกลุมที่ทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง  กลุม

ทดลองที่ 2 คือกลุมที่รับฟงดนตรบีรรเลง  และกลุมทดลองที่ 3 คือ กลุมที่ทําสมาธิ  กลุมทดลองได
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ทํากิจกรรมเฉพาะของกลุมรวมกับผูวิจัย  สัปดาหละ 1 ครั้ง ๆ ละประมาณ 45 นาที  เปนเวลา

ทั้งสิ้น 6 สัปดาห เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามสุขภาพจิตทั่วไป  แบบวัดคุณภาพการ

นอนหลับและการทําสมาธิรวมกับดนตรีบรรเลง  ผลการวิจัยพบวา  การทําสมาธิรวมกับดนตรี

บรรเลง  ดนตรีบรรเลงและสมาธ ิ สามารถนําไปใชเพื่อใหผูสูงอายุมีคุณภาพการนอนหลับที่ดีขึ้น

รุจน  เลาหภักดี (2550) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาแบบแผนการออกกําลังกายแบบทา

รําไมพลอง  กระบ่ีกระบองที่มีผลตอสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพของผูสูงอายุ  กลุม

ตัวอยางเปนอาสาสมัครชายและหญิง  อายุ 55 – 75 ป จํานวน 30 คน  สุมเขากลุมทดลอง 15 คน

และกลุมควบคุม 15 คน  กลุมทดลองกําหนดใหออกกําลังกายแบบทารําไมพลอง  กระบ่ีกระบอง 

เปนเวลา 12 สัปดาห  สัปดาหละ 3 วัน วันละ 50 นาที  กลุมควบคุมกําหนดใหดําเนินชีวิต

ตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  แบบแผนการออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบ่ีกระบอง  มีคา

ดัชนีความสอดคลองระหวาง 0.83 – 1.00 ซึ่งถือวามีความตรงเชิงเนื้อหาระดับดีมากและเมื่อ

นําไปตรวจสอบความเที่ยง  โดยใหผูสูงอายุที่ไมใชกลุมตัวอยางออกกําลังกาย 2 ครั้ง พบวาอัตรา

การเตนของหัวใจผูสูงอายุ  ขณะออกกําลังกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 เมื่อนําแบบแผนการออกกําลังกายแบบทารําไมพลองกระบ่ีกระบองไปใชกับกลุมตัวอยาง

พบวา  หลังการทดลอง 12 สัปดาห คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเก่ียวกับสุขภาพของกลุมทดลอง

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ความออนตัวและ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด  ยกเวนเปอรเซ็นตไขมันในรางกายและแรงบีบมือ

ศิริพร  ศิริกาญจนโกวิทย (2550) ทําการวิจัยเรื่อง  การศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดิน

แบบหนักสลับเบาและแบบตอเนื่องที่ตอสุขสมรรถนะของหญิงสูงอายุ  อาสาสมัครเขารวมการ

ทดลองครั้งนี้อายุ 55 – 60 ป  จํานวน 30 คนแบงกลุมตัวอยางโดยใชวิธีสุมแบบงาย  แบงเปน 2

กลุมทดลอง  กลุมที่ 1 มี 15 คน  เดินแบบหนักสลับเบาบนสายพาน  สลับชวงระหวางชวงความ

หนักของการออกกําลังกายสูงเทากับ 80 – 90 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  ชวงละ 3 นาที

และชวงความหนักของการออกกําลังกายตํ่าเทากับ 30 – 40 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  

ชวงละ 3 นาที และกลุมที่ 2 มี 15 คนเดินแบบตอเนื่องบนสายพานดวยความหนักของการออก

กําลังกายเทากับ 60 – 70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  ทั้งสองกลุมใชเวลา 30 นาทีตอวัน

ตอสัปดาห  เปนเวลา 10 สัปดาห  ทําการวัดสุขสมรรถนะกอนการทดลองและหลังการทดลอง  นํา

ผลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลทางสถิติ  ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองเดินแบบหนัก

สลับเบามีคาสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดของแตละบุคคลเพิ่มขึ้นมากกวากลุมทดลองเดิน
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แบบตอเนื่องอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย  อัตราการ

เตนของหัวใจขณะพัก  ความดันโลหิตขณะพัก  ความออนตัวและความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

ระหวางกลุมทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พัทธวรรณ  ละโป (2549) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  การสรางรูปแบบการออกกําลังกายดวยไม

ยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ  ผลการวิจัยพบวา  การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุที่

สามารถออกกกําลังกายไดทุกสวนของรางกาย  มีทาออกกําลังกายทั้งหมด 83 ทา ใชเวลารวม 40

นาทีประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที  ทาออกกกําลังกาย 57 ทา ใชเวลา 30

นาที  และทาผอนคลาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที โดยผูทรงคุณวุฒิไดประเมินความตรงเชิงเนื้อหาที่

ระดับดีมาก  นํารูปแบบการออกกําลังกายมาฝกในผูสูงอายุกลุมตัวอยาง  ซึ่งเปนอาสาสมัคร  

ผูสูงอายุของศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง  อายุ 60 – 74 ป เพศหญิงจํานวน 15 คน แลวทําการ

ทดสอบความเที่ยง  รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนโดยการวัดอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะออกกําลังกาย  ชวงความหนักสูงสุด 2 ครั้ง  แตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห  พบวา อัตราการ

เตนของหัวใจขณะออกกําลังกายระหวางครั้งที่ 1 และ 2 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ และระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่ทดลองออกกําลังกายอยูที่ระดับดีมาก  การออก

กําลังกายดวยไมยืดหยุนมีการใชออกซิเจนประมาณ 14.5 มิลลิเมตรตอกิโลกรัมตอนาที  ถือวาเปน

การออกกําลังกายความหนักระดับปานกลาง

งานวิจัยในตางประเทศ

มิลส (Mills,1994) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความ

หนักนอยที่มีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวของขา และการทรงตัวในกลุม

ผูสูงอายุที่ไมคอยเคลื่อนไหว กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม

ทดลองมีจํานวน 20 คน เขารวมกิจกรรมออกกําลังกายตามโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาหสวน

กลุมควบคุมมีจํานวน 27 คน ประกอบกิจวัตรประจําวันตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลอง

มีความออนตัวของเทาและเขา มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความแข็งแรง

ของกลามเนื้อทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวาการทรงตัวและ

การรับรู การทรงตัวของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีการ

ทรงตัวดีขึ้นถึงรอยละ 22
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การาบิเดียน (Garabedian, 1995) ไดทําการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางทัศนคติใน

การสงเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ ผูเชี่ยวชาญในสาขาวิทยาศาสตรการกีฬามี

ความเห็นอยางเดียวกันวา การออกกําลังกายตามปกติเปนสื่อในการสงเสริมสุขภาพ และพัฒนา

คุณภาพชีวิตในผูสูงอายุ อยางไรก็ตาม การออกกําลังกายก็เปนหนึ่งในพฤติกรรมที่จะชวยพัฒนา

สุขภาพที่ถูกละเลย มีหลักฐานที่แสดงใหเห็นวาทาที และความเชื่อที่ไมยอมเปลี่ยนนี้ สามารถ

กอใหเกิดผลกระทบในดานลบตอสุขภาพของผูสูงอายุ และเปนอุปสรรคในการลดความเสี่ยงใน

การเกิดโรคตาง ๆ ในระยะแรกของผูสูงอายุ และเปนอุปสรรคในการลดความเสี่ยงในการเกิดโรค

ตาง ๆ ในระยะแรกของผูสูงอายุ เปนความยากลําบากในการคาดคะเนความสนใจการออกกําลัง

กายในผูสูงอายุ เนื่องดวยลักษณะนิสัยที่ไมเหมือนวัยใด การทําความเขาใจในทัศนคติที่ซับซอน

และระบบความเชื่อสามารถเปดประตูไปสูการปรับระดับการออกกําลังกายของคนในวัยนี้ให

เพิ่มขึ้นได การศึกษานี้ใชตรวจสอบความสัมพันธระหวางทัศนคติ การสงเสริมสุขภาพและการ

ออกกําลังกาย ในตัวอยางของผูใหญวัยสูงอายุ 240 คน มีการเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม

สามสวน ซึ่งรวมถึงขอมูลเบ้ืองตนของแบบวัดทัศนคติที่ดีของตนเอง และแบบสอบถามปลายเปด

แบบวัดทัศนคติ ซึ่งไดทดสอบในกลุมนักบิน และพบวาอยูในระดับที่ยอมรับไดความนาเชื่อถือ

คงที่ภายใน (r = .86)  การวิเคราะหคาที ทําใหไดพบความแตกตางอยางนัยสําคัญในคะแนน

ทัศนคติระหวาง 2 กลุม การลดลงในหลาย ๆ สวน ทําใหพบวา รายได การรับรู ในเรื่องสุขภาพ 

ประวัติการออกกําลังกาย ไดเปนจําแนกกลุมสมาชิกออกกําลังกายเปนกลุม ๆ สถานภาพในสังคม 

เชน เรื่องอายุ การศึกษา  เพศ ไมไดมีสวนในการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญในคะแนนกลุมสมาชิกการ

ออกกําลังกาย จากการวิเคราะหแบบไครสแควร แสดงใหเห็นวา การจัดการเก่ียวกับรูปแบบชีวิต

ของตัวเองมีผลสัมพันธตอการออกกําลังกาย (Chi Square = 8.38) สถานภาพทางการงานและ

อาชีพในอดีตไมทําใหเกิดผลแตกตางกัน การขาดแคลนเวลา ความสะดวกสบาย และความสนใจ

ในการออกกําลังกายที่นอยเปนอุปสรรคที่ขวางก้ันการออกกําลังกาย การศึกษานี้ชี้ใหเห็นถึง

ปญหาที่จะเพิ่มระดับการออกกําลังกายใหผูสูงอายุ และพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายใหแก

พวกเขาการวิจัยในอนาคตจําเปนมากที่จะเนนไปที่กลุมคนจน และกลุมที่ผูสงอายุนอยกวา และ

พัฒนาไปสูกลยุทธที่จะรวมการออกกําลังกายเขากับการบริหารการดูแลสุขภาพ 

พาลมเมอร (Palmer, 1995) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่มี

ตอความสามารถในการรับรูและความคิดสรางสรรคในกลุมประชากรสูงอายุ การศึกษานี้ใช

ตรวจสอบความสามารถทางกายภาพ และการรับรูของกลุมประชากรสูงอายุในชวง 60-72 ป 

ประกอบดวยชาย 7 คน หญิง 37 คน ทั้งหมดไดผานโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปน
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เวลา 16 สัปดาห กลุมตัวอยางถูกแบงออกเปนสองกลุม กลุมควบคุมจะตองผานโปรแกรมการ

เดินดวยความเขมคงที่ (อัตราการเตนของหัวใจ เทากับ 70 เปอรเซ็นต) ในระยะเวลา 20-40 นาที  

กลุมตัวอยางจะตองปฏิบัติตามขั้นตอน สัปดาหละ 3 ครั้ง ขอมูลกอนการทดสอบปรากฏวา ไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ ในตัวแปรอันไดแก สมรรถภาพทางกาย (ความสามารถในการ

จับออกซิเจนสูงสุด คาเฉลี่ยความดันโลหิต อัตราการเตนหัวใจขณะพัก และน้ําหนัก) หรือ

ความสามารถในการรับรู ไดแก ความยืดหยุน ความเร็ว และความสามารถในการสรางสรรค กลุม

ที่ผานการเดินจะสามารถพัฒนาความสามารถในการใชออกซิเจนอยางมีนัยสําคัญ ทั้งกําลังและ

ความยืดหยุน ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีการเปลี่ยนแปลง กลุมที่มีการออกกําลังกายยังแสดงให

เห็นถึงการเพิ่มอยางมีนัยสําคัญของความคิดสรางสรรค โดยไดรับรายงานวามีความสามารถใน

การรับรูเพิ่มขึ้นดวย แตเพิ่มขึ้นแบบไมมีนัยสําคัญ ถึงแมวามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ

ระหวางความสามารถสูงสุดในการใชออกซิเจนและการคาดหวัง  แตยังไมมีความสัมพันธอยางมี

นัยสําคัญระหวางความสามารถในการรับรู และการคาดหวัง 

กรีนและครอสซ (Green and Crouse, 1995) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลัง

กายแบบอดทนที่มีตอความสามารถในการทํางานของรางกายของผูสูงอายุ โดยใชวิธีศึกษา

วิเคราะหอภิมาน (Meta-analysis) กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษา จํานวนทั้งสิ้น 1,496 คน แบงเปน

เพศชาย 1,03 คน เพศหญิง 466 คน ที่ไดจากการนําเอางานวิจัยมาทําการวิเคราะห 29 เรื่อง โดย

การนําเอาอายุของกลุมตัวอยาง ชวงระยะเวลาของการฝก ความบอยของการฝก และระยะเวลา

ของการฝกแตละครั้ง ความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดกอนการฝก ความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุดหลังการฝก ความแตกตางระหวางความสามารถในการใชออกซิเจน สูงสุดกอน

การฝกกับหลังการฝก มาทําการวิเคราะห พบวา ผลของการออกกําลังกาย จะทําใหความสามารถ

ในการใชออกซิเจนสูงสุดของผูสูงอายุ เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญไดนั้น จะมีความสัมพันธกับ

ระยะเวลาของการฝกแตละครั้ง ชวงเวลาของการฝก ระดับความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด

ที่เปนอยูกอนการฝก และความบอยของการฝกทั้งนี้ระยะเวลาการฝกแตละครั้งประมาณ 30 นาที

ขึ้นไป ชวงเวลาของการฝกที่เหมาะสมประมาณ 24 สัปดาห  ความบอยของการฝกจะตองไม

นอยกวา 3 วันตอสัปดาห ภายหลังการฝกความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดจะเพิ่มขึ้น

ประมาณ 22.80 เปอรเซ็นต

ดัลลัส (Dallas, 1996) ไดทําการวิจัยเรื่อง การว่ิงออกกําลังกายเพื่อจัดการกับปญหา

น้ําหนักเกินของผูสูงอายุหญิงผิวขาว กลุมตัวอยางเปนหญิงสูงอายุผิวขาวที่มาจากรัฐมิชิแกน อายุ 
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55 ปขึ้นไป จํานวน 22 คน ว่ิงออกกําลังกายที่ความหนัก 60-70 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหัวใจ

สูงสุด เปนเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที พบวา น้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

ดัชนีมวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลองกับกอน

การทดลอง

แจ็กสันและคนอ่ืนๆ (Jackson et al., 1996) ไดทําการศึกษาวิจัย เรื่องการเปลี่ยนแปลงความ

สามารถในการทํางานของรางกายแบบเอโรบิกของหญิงที่มีอายุระหวาง 20-64 ป โดยทําการศึกษา

ทั้งแบบตัดขวาง (Cross-sectional) และแบบระยะยาว (Longtitudinal) เก่ียวกับอิทธิพลของอายุ 

การรายงานตัวดวยตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย (Self-report Physical Activity: SR-PA)

และสัดสวนของรางกาย (เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย) ที่มีตอการลดลงของความสามารถในการ

ใชออกซิเจนสูงสุดของหญิง ที่มีอายุ 20-64 ป จากการศึกษาแบบตัดขวางกับหญิงที่มีสุขภาพดี 

จํานวน 409 คน ที่มีอายุ 20-64 ป และการศึกษาแบบระยะยาวกับหญิงที่มีสุขภาพดีจํานวน 43

คน โดยใชระยะเวลาศึกษาโดยเฉลี่ย 3.7 ป (  2.2 ป) โดยการวัดความสามารถในการใช

ออกซิเจนสูงสุด ซึ่งวัดโดยวิธีออม (Indict Calorimetry) กับเครื่องสูกล พบวา ความสัมพันธ

ระหวางความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดกับเปอรเซ็นตไขมันรางกาย มีความสัมพันธแบบ

ผกผัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (r = -0.742) และมีความสัมพันธกับรายงานดวย

ตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย (SR-PA) และระดับอายุ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

โดยมีคา r = 0.626 และ -0.633 ตามลําดับ

เชน (Chen, 2000) ไดทําการวิจัยเรื่อง “ผลของไทเกกที่มีผลตอสุขภาพผูสูงอายุชาว

ไตหวัน” พบวา ผูสูงอายุชาวไตหวันที่ปฏิบัติไทเกกมีความดันโลหิตตํ่ากวาผูสูงอายุชาวไตหวันที่

ไมไดปฏิบัติไทเกกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

หวังและคนอ่ืนๆ (Wang et al., 2001) ที่ไดทําการศึกษาหนาที่ของหลอดโลหิตจุลภาคโดย

การวัดการไหลของโลหิตชั้นคิวทาเนียส ในผูฝกไทชีวัยสูงอายุเพศชาย จํานวน 10 คน ความถ่ีใน

การออกกําลังกาย 5 วันตอสัปดาห เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 10

คน พบวา กลุมที่ฝกไทชีมีความสามารถในการจับออกซิเจนมากกวากลุมควบคุม 34 เปอรเซ็นต 

การไหลของโลหิตที่ชั้นผิงหนัง ความสามารถของโลหิตที่มาเลี้ยงชั้นคิวทาเนียส และอุณหภูมิที่

ผิวหนังในกลุมที่ฝกไทชีมีมากกวากลุมควบคุมทั้งขณะพักและขณะออกกําลังกาย 
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ฟชเชอร (Fisher, 2001) ที่ไดทํางานวิจัยเรื่องการเลือกการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 

โดยการรํามวยไทชี สัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 2 วันเปนเวลา 6เดือนพบวากลุมทดลองมีการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกายต้ังแตเดือนที่ 3 และยังพบวา ผูสูงอายุมีความยืดหยุน ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อและการทรงตัวดีขึ้น

รายันและซอง (Rhayan and Song, 2003) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องผลการฝกรํามวยไทชีที่

มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทํางานของรางกายโดยมี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกรํามวยไทชีที่มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อและการทํางานของรางกายของหญิงสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 43 คนทําการฝกรํามวยไทชี 12 ทา เปนเวลา 12

สัปดาห พบวา กลุมผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อมหลังฝกรํามวยไทชี มีการทรงตัว  ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา และการทํางานของรางกายดีขึ้น           

ฮาวารดและคนอ่ืนๆ (Havard et al., 2005) ไดทําการวิจัยเรื่องผลการออกกําลังกายแบบ

ความอดทนดวยความหนักสูงที่มีผลตอการเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดในผูสูงอายุ กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุสุขภาพดีไมไดรับการฝกมากอนทั้งชายและหญิง   กลุมฝก 10 คน และกลุม

ทดลอง 11 คน  ฝก 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 60 นาที เปนเวลา 10 สัปดาหดวยความหนัก 85-

95% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด พบวา กลุมฝกเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม มีการเพิ่ม

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (13.2%)

ฟลิปและคนอ่ืนๆ (Phillip et al., 2005) ไดศึกษาการฝกที่มีแรงตานสามารถเพิ่มการใช

พลังงานในหญิงพิการดวยโรคหลอดโลหิตหัวใจเรื้อรัง เพื่อดูการใชพลังงานโดยรวมของคนไข ซึ่ง

เปนเรื่องเสี่ยงของผูสูงอายุที่มีโรคหลอดโลหิตหัวใจเรื้อรังและมีกิจกรรมทางกายที่จํากัด   กลุมผูรับ

การทดลองมี 42 คน แบงเปน 2 กลุม คือกลุมที่ฝกการออกกําลังกายที่มีแรงตาน และกลุมควบคุม

โดยการฝกโยคะที่มีความหนักของงานนอย ผลการวิจัยพบวาการออกกําลังกายที่มีแรงตาน

สามารถเพิ่มการใชพลังงานของรางกายในผูปวยโรคหัวใจเรื้อรังได

เดนเจลและคณะ (Dengel et al., 2006) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการฝกการออกกําลัง

กายประเภทแอโรบิกที่มีผลตอความดันโลหิต ในการด่ืมโซเดียมของผูสูงอายุ โดยการวัดหลังจาก
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8 วัน โดยการฝกการออกกําลังกาย 6 เดือนที่ความหนัก 75% ของสมรรถภาพการใชออกซิเจน

สูงสุด 3 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 40 นาที ผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายแบบโรบิก หลังจาก 

6 เดือนสามารถเพิ่มสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดและมีผลตอการรับโซเดียมเพิ่มขึ้นจาก 35%

เปน 61%

ซินเทียและคนอ่ืนๆ (Cynthia et al., 2006) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการออกกําลังกาย

ประเภทแอโรบิกที่มีผลตอกลูโคสและโครงสรางของกลามเนื้อในการเผาผลาญพลังงานในผูสูงอายุ 

โดยการฝก 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 เดือน มีการทดสอบกอนและหลังทดลอง ผลการวิจัย

พบวา การใชออกซิเจนสูงสุดในผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีดวยความหนักที่สูง สามารถพัฒนาการใช

ออกซิเจนสูงสุดไดโดยใชความหนัก 85-95% ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น 16%

และระบบการเผาผลาญกลูโคสเพิ่มขึ้น น้ําตาลลดลง และมีการพัฒนาของระบบหวัใจดีขึ้นจาก

การศึกษางานวิจัยทั้งในประเทศและตางประเทศ สรุปไดวา มีการศึกษาเรื่องภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะในผูสูงอายุในการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก คือการออกกําลังกายอยางชาๆ  ไม

หนักมากนัก  ความหนักของงานอยูในระดับ 60-70 % แตใชเวลาประมาณ 40-50 นาที เชน ไทชี 

ไทเก็ก โยคะ การว่ิงออกกําลังกาย ซึ่งผลการศึกษาสวนใหญจะทําใหกลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะดีขึ้น
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

แนวคดิภาวะสขุภาพและ
สุขสมรรถนะ

- ภาวะสุขภาพ

(บรรลุ ศิริพานิช, 2548)

- สุขสมรรถนะ

(พีระพงศ  บุญศิริ, 2548)

รูปแบบการออกกําลัง
กายแบบฟอนเจิง                

- หลักการและวตัถุประสงค

- รวบรวมแนวคดิและ

วิธีการออกกาํลังกายแบบ

ฟอนเจิง

- วิธีการคัดเลือก

- ระยะเวลา

- ขั้นตอนของการออกกําลัง

กาย แบบฟอนเจิง

-  กระบวนทาฟอนเจงิ

- วัดและประเมินผล

แนวคดิเกี่ยวกบัผูสูงอายุ

- ความหมายผูสูงอายุ

- ลักษณะของผูสูงอายุ

-  ทฤษฎีการสูงอายุ

(Roach, 2000)

แนวคดิ ทฤษฎีเกี่ยวกับ

- การออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิง

- หลักการของฟอนเจงิ

- กระบวนทาฟอนเจงิ

(สน่ัน ธรรมธิ, 2548)

ภาวะสุขภาพและ
สุขสมรรถนะของผูสูงอายุ

ภาวะสุขภาพ

- นํ้าหนักตัว (Weight)

- ความดันโลหิตซิสโตลิค

(Systolic)

- ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิค (Diastolic)

- อัตราการเตนของชีพจร

(Pulse Rate)

- ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

- ไขมันไตรกลีเซอรไรด

(Triglyceride)

- ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล (HDL)

- ไขมันชนิดแอลดีแอล

โคเลสเตอรอล (LDL)

- ระดับนํ้าตาลในเลือด

สุขสมรรถนะ

- ดัชนีมวลกาย (Body

Mass Index)

- ความออนตัว (Flexibility)

- ความแข็งแรงของ

กลามเน้ือขา (Muscular

Strength)

- ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต 

(Cardiovascular

Endurance)
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บทท่ี  3

วิธีดําเนินการวิจยั

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) เพื่อพัฒนารูปแบบของ

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ ซึ่ง

ผูวิจัยไดกําหนดขั้นตอนและวิธีดําเนนิการวิจัยดังนี้

1. การศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

1.1 ศึกษาเอกสาร  วารสาร บทความ งานวิจัยทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศที่

เก่ียวของกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  ภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

1.2 การพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงโดยการสรุปวิเคราะห สังเคราะห

จากแนวคิด ทฤษฎี  จากแหลงขอมูลตาง ๆ รวมทั้งการพิจารณาจากกลุมผูเชี่ยวชาญและอาจารย

ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  และไดรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ที่มีรายละเอียดครบถวน

2. การกําหนดประชากรและกลุมตัวอยาง

2.1 ประชากร

ประชากร คือ ประชากรเพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 60 – 80 ป ที่เปนสมาชิกของชมรม

ผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม จํานวน 370 คน 

2.2 กลุมตัวอยาง

กลุมตัวอยาง คือ อาสาสมัครเพศหญิงของชมรมผูสูงอายุอําเภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม  ที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป มีสุขภาพปกติ โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงไดจํานวน 36

คน  ที่สามารถเขารวมโครงการ เปนเวลา 14 สัปดาห  โดยมีการสุมเขากลุมแบบงายเขากลุม

ทดลอง 18 คน กลุมควบคุม 18 คน

2.2.1 เกณฑการคัดเลือกเขารวมวิจัย

1) เพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป

2) มีความสามารถฟง  ไดยิน  อานออกและเขียนได

3) ไมเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจหรือโรคหัวใจ ดวยวิธีการตรวจจากแพทย

4) ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือมีภาวะความดันโลหิตสูงแตได

รับประทานยาควบคุมความดันโลหติสูง ดวยวิธีการตรวจจากแพทยหรือพยาบาล

5) ไมเคยออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ
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2.2.2  เกณฑการคัดออกจากงานวิจัย

หากผูเขารวมวิจัยเขารวมโครงการ ไมถึง 80% จากจํานวน 42 ครั้ง คือ ไมเขา

รวมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  จํานวน 8 ครั้ง และไมปฏิบัติตามเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

3. เคร่ืองมือในการวิจัย

3.1 เครื่องชั่งน้ําหนัก  ย่ีหอแคมรี่ (Camry) รุน EB6571

3.2 เครื่องวัดสวนสูง  ย่ีหอ TBSCAL 09

3.3 เครื่องวัดความดันโลหิต  ย่ีหอเบรเมด (BREMED) รุน  BD-8200

3.4 เครื่องวัดความออนตัวแบบ Sit and Reach ใชเครื่องวัดความออนตัวแบบตัวเลข 

TKK No.69-4-05 ที่มีสเกลระบุระยะของความออนตัว

3.5 เครื่องวัดชพีจร  ย่ีหอโพลา รุน M 53

3.6 เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา ใชเครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา 

แบบตัวเลขย่ีหอชา-ติลอน (Chatillon) รุน 23260

3.7 เครื่องวัดความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต  ใชจักรยานทดสอบแบบออสตรานด 

(Astrand Test) ย่ีหอ BH Fitness รุน SK-9000

3.8 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

3.9 รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

4. ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย

4.1 การพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง   ผูวิจัยมีวิธีดําเนินการดังนี้

4.1.1 ผูวิจัยไดศึกษาหาความรูจากแหลงคนควาตาง ๆ  รวมถึงการขอความรู

และคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทั้งทางดานฟอนเจิง  สรีรวิทยาการออกกําลังกาย  รวมถึงวิธีการ

นําเสนอการออกกําลังกายเปนเวลา 1 ป และสรางองคความรูเรื่อง การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

สําหรับสตรีสูงอายุ

4.1.2 ผูวิจัยนํากระบวนทาฟอนเจิงมาสังเคราะหและสรุปเปนกระบวนทาฟอน

เจิงที่เหมาะสมสําหรับสตรีสูงอายุ   ซึ่งการฟอนเจิงในภาคเหนือตอนบน  8 จังหวัด  มีเอกลักษณที่โดด

เดน  เปนภูมิปญญาทองถ่ินในแตละจังหวัด  โดยมีปราชญชาวบานเปนผูสืบทอดจากบรรพบุรุษ  

ซึ่งกระบวนทาฟอนเจิงมีความเหมือนและคลายคลึงกันในแตละทา  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษา

คนควาจากเอกสาร  ตํารา  และปรึกษา  ขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทางดานฟอนเจิง  แลวนํามา

สังเคราะหและสรุป ดังมรีายละเอียดตอไปนี้
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จังหวัด

ทา

พะเยา แมฮองสอน เชียงใหม ลําปาง ลําพูน นาน แพร เชียงราย สรุป*

ทาที่ 1         

ทาที่ 2       

ทาที่ 3    

ทาที่ 4      

ทาที่ 5         

ทาที่ 6    

ทาที่ 7       

ทาที่ 8       

ทาที่ 9    

ทาที่ 10    

ทาที่ 11    

ทาที่ 12     

ทาที่ 13    

ทาที่ 14         

ทาที่ 15   

ทาที่ 16  

ทาที่ 17      

ทาที่ 18        

ทาที่ 19   

ทาที่ 20        

ทาที่ 21       

ทาที่ 22   

ทาที่ 23   

ทาที่ 24      

ทาที่ 25    

ทาที่ 26    

ทาที่ 27   
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จังหวัด

ทา

พะเยา แมฮองสอน เชียงใหม ลําปาง ลําพูน นาน แพร เชียงราย สรุป*

ทาที่ 28    

ทาที่ 29    

ทาที่ 30   

ทาที่ 31    

ทาที่ 32  

ทาที่ 33         

* สรุป หมายถึง เปนการสังเคราะหรวมกันระหวางผูวิจัย  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธและกลุม

ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน (ภาคผนวก  ช)

ความหมายของทาทั้ง 33 ทา

ทาที่ 1  คือ  ทายืนไหว

ทาที่ 2  คือ  ทานั่งไหว

ทาที่ 3  คือ  ทาหงายอุงทั่งออก (หงายมือซาย  พุงปลายนิ้วออก)

ทาที่   4 คือ  ทาบิดบัวบานยืน (แมปอดแหวน)

ทาที่ 5  คือ  ทาบิดบัวบานนั่ง (เอามือขวาทับมือเทาแลวบิดไปมา)

ทาที่  6 คือ  ทานิ้วกอยสวาดตีนผม (วาดมือขวาผานขึ้นเหนือศีรษะโดยใหปลาย

นิ้วกอยเฉียดผานตีนผม)

ทาที่ 7  คือ  ทาเก้ียวเกลา (ยกมือขวาขึ้นเหนือศีรษะ  มือซายรําผานขอมือมาถึง

หนาอก)

ทาที่ 8  คือ  ทาแทงบวงแขนเหยียด (เหยียดแขนไปดานขางซายขวา  ทั้งสองขาง)

ทาที่ 9  คือ  ทาแทงบวงศอกต้ัง (ยกศอกระดับหนาอกขึ้นลง  สลับซายขวา)

ทาที่ 10 คือ  ทาแมปดใตศอก (มือซายต้ังศอก  มือขวาปดปลายศอก)

ทาที่ 11 คือ  ทาแมมะกอก (กาวเทาขวา  กํามือใหหัวแมมือย่ืนออก  แลววนหัวแมมือ

รอบกันเปนวงกลม)

ทาที่ 12  คือ  ทาแทงบวงออมหัว (รําใหมือซายและขวาออมผานศีรษะ)

ทาที่ 13  คือ  ทาเสือหมอบยนใสเหย่ือ (เสือตะครุบเหย่ือ) (ยอตัวกระโดดพุงไป

ขางหนา)
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ทาที่ 14  คือ  ทาแทงศอกไลแขน (ยกแขนขวาไปดานขางมือซายรูดจากปลายนิ้วมาถึงตน

แขน)

ทาที่ 15 คือ  ทาตบมอืฮูดเขาหาตาศอก (ตบมือแลวใชมือขวาลูบแขนซายมาถึง

หัวไหล  โนมตัวพับศอกขวา  ตีทีฝ่ามือซาย)

ทาที่ 16 คือ  ทาคอมขึ้นคอมลง (ฟอนมือแบบธรรมดาทําอาการยอตัวสูงตํ่าสลับกันไป)

ทาที่ 17  คือ  ทาสางมือขึ้นลง (ยกมือซายขวา  สลับกันขึ้นไปขางหนาแขนเหยียดตรง)

ทาที่ 18  คือ  ทาสางมือโอบ (กาวเทาไปขางหนา  ยกมือทั้งสองเขามาโอบ)

ทาที่ 19 คือ  ทาควักตาตบบน (ตวัดมือซายและตบมือทีเ่หนือศีรษะ)

ทาที่ 20 คือ  ทาตบมอือกอุมอก (ตบมือแลวกุมที่อก  ซายขวาสลับกัน)

ทาที่ 21  คือ  ทาสางมือตบดิน (กาวเทาไปขางหนา กมแตะปลายเทาแลวเงยหนาขึ้น)

ทาที่ 22 คือ  ทาสางซาย (ยกเทาซาย ผายมือซายไปที่ปลายเทา)

ทาที่ 23 คือ  ทาสางขวา (ยกเทาขวา ผายมือขวาไปที่ปลายเทา)

ทาที่ 24  คือ  ทาแมปลาตอนหาด (ปลาตอนหาดเหินเหียน,แมปลาเหลื่อมหาด)

ทาที่ 25  คือ  ทาจระเขฟาดหาง (ชําเลืองดูคูตอสู  กางแขนออกเตะเทาขวาไปขางหลัง

จนสุดเขาหาคูตอสู)

ทาที่ 26  คือ  ทาควักตาตีนซาย (ตวัดขอเทาซาย  บริเวณตาตุมซาย)

ทาที่ 27  คือ  ทาควักตาตีนขวา (ตวัดขอเทาขวา  บริเวณตาตุมขวา)

ทาที่ 28  คือ   ทาถีบโหง (กระโดดแลวถีบไปขางหนา)

ทาที่ 29 คือ ทากาตากปกเดียว (กาวเทาไปขางหนา ใชมือซายหรือขวารําเหนือ

ศีรษะ)

ทาที่ 30  คือ ทากาตากสองปก (กาวเทาไปขางหนา  ใชมือทั้งสองราํเหนือศีรษะ

พรอมกัน)

ทาที่ 31 คือ  ทาผายมือขึ้นชืด ๆ (หงายมือทั้งสองขึ้น  ฟอนสลับกัน)

ทาที่ 32  คือ ทาเจิงปอด (นิ้วจิ้มตา) (กาวเทาไปขางหนา  ย่ืนมือทั้งสองพุงไป  ใช

ปลายนิ้วชี้และนิ้วกลาง  เหยียดไปขางหนา)

ทาที่ 33  คือ  ทาตบมะผาบ (ตบบาผาบ,ตบขนาบ,ตบแมปราบ,แมไฟไหมปาขาม)

จากสังเคราะหกระบวนทาทาฟอนเจิงภาคเหนือ  ทั้ง 8 จังหวัด  ผูวิจัยไดสรุปกระบวนทา

ฟอนเจิงที่เหมาะสมกับการออกกําลังกายของสตรีสูงอายุ  ไดทั้งหมด 16 ทา  โดยคํานึงถึงความ

ปลอดภัยอันเนื่องมาจากการกระแทกในการเคลื่อนไหวรางกายของผูสูงอายุ  จึงหลีกเลี่ยงกระบวน

ทาที่ไมเหมาะสม  เชน  ทาจระเขฟาดหาง  ทาเสือตะครุบเหย่ือ  เปนตน  แลวนํามาพัฒนาเปน
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รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรี

สูงอายุ  โดยคํานึงถึงหลักการและเหตุผลของสรีรวิทยาการออกกําลังกาย  การออกกําลังกายที่

เหมาะสมและดีที่สุดสําหรับผูสูงอายุคือ  การออกกําลังกายที่มีความหนักของงานอยูในระดับปาน

กลางและใชเวลาตอเนื่อง  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําเอากระบวนทาฟอนเจิงที่ผานการสังเคราะหถึง

ความเหมาะสมมาพัฒนาใหเปนรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับสตรีสูงอายุ   โดยมีความหนัก

ของงานระหวาง 65 – 75 % ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง  รูปแบบนี้ใชสําหรับผูที่ไมเคยออก

กําลังกายหรือออกกําลังกายมาระยะหนึ่ง   ซึ่งรางกายมีความแข็งแรงขึ้นในระดับหนึ่งแลว  ทําให

ระบบการไหลเวียนโลหิตพัฒนาไดสูงสุด กลาวคือ  เปนรูปแบบที่ทําใหการทํางานของหัวใจ  ปอด

และหลอดโลหิตพัฒนาไดสูงสดุ

รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ  มีรายละเอียดดังนี้

ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียด เวลา จังหวะ

ดนตรี

ความหนัก

ของงาน

1 ชวงอบอุน

รางกาย

(Warm up)

- อบอุนรางกายดวยกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวรางกายรวมทั้งบริหาร

ขอตอตาง ๆ ตามหลักและ

เอกลักษณฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

รวมทั้งหมด 18 ทา  ต้ังแต ทาที่ 

1 (ถูมือ)จนถึงทาที่ 18 (เขยงเทา

สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

50 – 60%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

2 ชวงการฝก

(Work out)

- ออกกําลังกายตามแบบ

กระบวนทาฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ทั้งหมด 16 ทาต้ังแตทาที่ 1 (ทา

ยืนไหว) จนถึงทาที่ 16 (ทาตบมะ

ผาบ)

40

นาที

130-140

จังหวะ/

นาที

65-75%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

3 ชวง

ผอนคลาย

กลามเนื้อ

(Cool down)

- คลายกลามเนื้อโดยการ

เคลื่อนไหวรางกายตามรูปแบบ

ฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ 12 ทาต้ังแต 

ทาที่ 1 (ตบแขน) จนถึงทาที่ 12

(เขยง เทา/สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

55 – 65%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง
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จังหวะและเวลาที่ใชในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ทาที่ 1  คือ  ทายืนไหว  มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 2  คือ  ทานั่งไหว  มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 3  คือ  ทาบิดบัวบานยืน มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 4  คือ  ทาบิดบัวบานนั่ง  ม ี 8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 5  คือ  ทาเก้ียวเกลา  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 6  คือ  ทาแทงบวงแขนเหยียด  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 7  คือ  ทาแทงบวงศอกต้ัง  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่  8  คือ  ทาแทงบวงออมหัว มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 9  คือ  ทาแทงศอกไลแขน มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 10  คือ  ทาสางมือขึ้นลง  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 11  คือ  ทาสางมือโอบ  มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 12  คือ  ทาสางมือตบดิน มี  16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 13  คือ  ทาแมปลาตอนหาด มี 16 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 32 วินาที

ทาที่ 14  คือ  ทากาตากปกเดียว  มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 15  คือ  ทากาตากสองปก มี  8 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  รวม 16 วินาที

ทาที่ 16  คือ   ทาตบมะผาบ มี  15 จังหวะ ๆ ละ  2  วินาที  ทําซ้ํา 3 รอบ จบดวยทา

ไหวรวม 90 วินาที

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง 16 ทา ใชเวลาทั้งหมด  8 นาทีโดยประมาณ 

(ทําซ้ํา 5 รอบ) รวมเปนเวลา  40 นาที

4.2 การหาคุณภาพของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ

ผูวิจัยนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุไปวิเคราะห

ความตรงเชิงเนื้อหาและหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence: IOC) พรอมทั้ง

ประเมินความเหมาะสมตามรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  จากกลุม

ผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ไดแก รศ.ดร.ชูชีพ  พุทธประเสริฐ มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

ศิลปะและวัฒนธรรมของลานนา, ผศ.เพิ่มศักด์ิ สุริยจันทร  มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญ

ทางดานสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ  นายคํา  กาไวย มีความรู ความสามารถทางดานฟอนเจิง

รําดาบ  อาจารยศรีนวล  โกฏิวิเชียร  มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดานฟอนเจิง  ฟอนเล็บ

และนางพนมกร  กาลันสีมา  มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดานการออกกําลังกายของ

ผูสูงอายุ  และหาความเที่ยง (Reliability) ของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่เหมาะสม
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กับสตรีสูงอายุ โดยการเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายแบบฟอนเจิง 2

ครั้ง เวนระยะหางกัน 1 สัปดาห ซึ่งกลุมผูเขารวมการทดลองนี้ไมใชกลุมทดลองจริง และจะวัด

อัตราการเตนของหัวใจทุก ๆ 5 นาทีแบบวัดซ้ํา  จากนั้นไดนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอน 

เจิงไปทดลองใช (Try out) กอนใชในการวิจัยจริงกับสตรีผูสูงอายุ อายุ 60- 80 ป จํานวน 5 คน

(โดยไมเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง จํานวน 30 คน) เปนเวลา 8 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน วันละ 

1 ชั่วโมง  โดยมีการตรวจสุขสมรรถนะกอนและหลังการเขารวมการออกกําลังกาย   ซึ่งรูปแบบของ

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง   มี 3 ระยะ รวม 60 นาที ดังนี้

ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมความพรอม (Preparation Phase)และการอบอุนรางกาย

(Warm – Up Phase) ประมาณ 10 นาที  มีทั้งหมด 18 ทา  ไดแก ทาที่ 1 ถูมือ ทาที่ 2 ถูหนา ทาที่ 

3 ถูหู ทาที่ 4 ดึงใบหู ทาที่ 5 เคาะกะโหลก ทาที่ 6 เสยผม ทาที่ 7 ตบแขน ทาที่ 8 ตบไหลตบเอว

ทาที่ 9 ตบขาตบนอง ทาที่ 10 นวดขานวดแขงกดเขา ทาที่ 11 กมตัวยันหนา ทาที่ 12 ยกดินยัน

ฟา ทาที่ 13 บิดคอ ทาที่ 14 นกบิน ทาที่ 15 ยิงธนู ทาที่ 16 ยันฟายันดิน ทาที่ 17 หมุนเขาและ

ทาที่ 18 เขยง เทา/สะบัดขอมือ 

ระยะที่ 2 ขั้นการฝกฟอนเจิง (Work – Out Phase) ประมาณ 40 นาที มีทั้งหมด 

16 ทา  ไดแกทาที่ 1 ยืนไหว  ทาที่ 2 นั่งไหว ทาที่ 3 บิดบัวบานยืน  ทาที่ 4 บิดบัวบานนั่ง  ทาที่ 5

เก้ียวเกลา  ทาที่ 6 แทงบวงแขนเหยียด ทาที่ 7 แทงบวงศอกต้ัง  ทาที่ 8 แทงบวงออมหัว  ทาที่ 9

แทงมือไลศอก ทาที่ 10 สางมือขึ้นลง ทาที่ 11 สางมือโอบ  ทาที่ 12 สางมือตบดิน  ทาที่ 13 แม

ปลาตอนหาด ทาที่ 14 กาตากปกสองปก  ทาที่ 15 กาตากปกเดียวและทาที่ 16 ตบมะผาบ

ระยะที่ 3 ขั้นคลายอุน (Cool Down Phase) ประมาณ 10 นาที มีทั้งหมด 12 ทา 

ไดแก  ทาที่ 1 ตบแขน ทาที่ 2 ตบไหลตบเอว ทาที่ 3 ตบขาตบนอง ทาที่ 4 นวดขานวดแขงกดเขา 

ทาที่ 5 กมตัวยันหนา ทาที่ 6 ยกดินยันฟา ทาที่ 7 บิดคอ ทาที่ 8 นกบิน ทาที่ 9 ยิงธนู ทาที่ 10

ยันฟายันดิน ทาที่ 11 หมุนเขาและทาที่ 12 เขยง เทา/สะบัดขอมือ 

ผูวิจัยนํารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุที่ผานการ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความเชื่อมั่นจากกลุมผูเชี่ยวชาญ  มาใชกับกลุมทดลองดังนี้

1) ปฐมนิเทศกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิง  พรอมขอตกลงเบ้ืองตน เชน  เวลาในการเขารวมโครงการ  การปฏิบัติตัวขณะออก

กําลังกาย  การเตรียมตัวเขารับการตรวจภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะกอนและหลังเขารวม

โครงการ  เปนตน

2) ทดสอบภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมตัวอยาง กอนเขารวม

โครงการ  โดยพยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ  7 และผูวิจัย  
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3) การเตรียมความพรอมกอนการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ผูวิจัยไดให

ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงดวยการสอนใหทราบเก่ียวกับจังหวะ  ดนตรีแลว

สอนกระบวนทาฟอนเจิง 16 ทา ประกอบสื่อการสอน  และใหปฏิบัติจริง  โดยการทําทาทาง

ประกอบจังหวะดนตรี   ซึ่งผูวิจัยไดทําการสอนและแนะนําเปนรายบุคคล เปนเวลา 4 สัปดาห

4) เมื่อกลุมทดลอง  สามารถฟอนเจิงตามจังหวะดนตรีไดอยางถูกตอง  

ผูวิจัยจึงเริ่มการทดลองการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  ครั้งละ 60 นาที  สัปดาหละ 3 ครั้ง (วัน

อังคาร  วันพฤหัสบดีและวันเสาร) เปนเวลา 14 สัปดาห  ณ  ชมรมผูสูงอายุ อําเภอเมือง  จังหวัด

เชียงใหม

5) ทดสอบภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมตัวอยาง  หลังเขารวม

โครงการ  โดยพยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ  7 และผูวิจัย 

5. การเก็บรวบรวมขอมูล

5.1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป

ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากการศึกษาเอกสาร ตําราประกอบดวยขอมูลทั่วไปเก่ียวกับ

อายุ สถานภาพ  ระดับการศึกษา อาชีพ  ประสบการณในการออกกําลังกาย  และความคาดหวังใน

การเขารวมโครงการ

5.2  วัดภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ  ดังนี้

5.2.1  วัดภาวะสุขภาพ  โดยการเจาะโลหิตครั้งละ 3-5 ซี.ซี. (1/2 – 1 ชอนชา) โดย

พยาบาลวิชาชีพ  ระดับชํานาญการ 7 แลวนําโลหิตไปวิเคราะหผลทางหองปฏิบัติการของโรงพยาบาล

นครพิงค จังหวัดเชียงใหม กอนและหลังการทดลอง 14 สัปดาห  โดยใหความรูแกกลุมตัวอยาง

เก่ียวกับ  การปฏิบัติตัวกอนการตรวจภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะดวยการงดน้ําและอาหารหลัง

เวลา 24.00 น.

1) ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) ใชการประเมินไขมันในโลหิต มี

หนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ใชการประเมินไขมันในโลหิต มี

หนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

3) ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL Cholesterol) ใชการประเมิน

ไขมันในโลหิตโดยการเจาะโลหิต มีหนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร

4) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol) ใชการประเมิน

ไขมันในโลหิตโดยการเจาะโลหิต มีหนวยเปน  มิลลิกรัม/เดซิลิตร
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5) น้ําหนักตัว (Weight)  มีหนวยเปน กิโลกรัม

6) อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate) มีหนวยเปน ครั้ง/นาที

7) ความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic) มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท

8) ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท

9) น้ําตาลในโลหิต (Fasting Blood Sugar)  ใชการประเมินน้ําตาลใน

โลหิตจากการเจาะโลหิต มีหนวยเปน มิลลิกรัม/เดซิลิตร

5.2.2 วัดสุขสมรรถนะ  ไดแก

1) ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มีหนวยเปน กก./ ม2

2) ความออนตัว (Flexibility) มีหนวยเปนเซนติเมตร

3) ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength) มีหนวยเปน

กิโลกรัม

4) ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (Cardiovascular Endurance) มี

หนวยเปน มล./กก./นาที

6. การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปSPSS (Statistical Package for the Social

Science for Windows Version 16.0) ดําเนินการวิเคราะหขอมูล ดังนี้

6.1 ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับอายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  ประสบการณ

ในการออกกําลังกาย  และความคาดหวังในการเขารวมโครงการ หาคาจํานวนรอยละ

6.2 ขอมูลภาวะสุขภาพ  ไดแก  น้ําหนักตัว(Weight) ความดันโลหิตซิสโตลิค(Systolic)

ความดันโลหติไดแอสโตลิค (Diastolic)  อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate) ไขมันโคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride) ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL

Cholesterol) ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL Cholesterol)และระดับน้ําตาลในโลหิต  

นํามาหาคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard diviation) และทดสอบคา “ที ”

(t-test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมและทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

6.3 ขอมูลสุขสมรรถนะ ไดแก ดัชนีมวลกาย (BMI) ความออนตัว (Flexibility) ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (Muscular Strength)และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2)

นํามาหาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard diviation)และทดสอบคา “ที”

(t-test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมและทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ขั้นตอนการวิจัย

ขั้นตอนท่ี 1

ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของทั้งในและตางประเทศ

(ทฤษฎีผูสูงอายุ   แนวคิดการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง   ภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ)

ไดแนวความคิดพื้นฐานทางทฤษฎีและเอกสารที่เก่ียวของซึ่งไดนํามากําหนดเปน

รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

สรางรูปแบบของการออกกําลังกายฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ 

ขั้นตอนท่ี 2

ทดสอบความเชื่อมั่นของรูปแบบ

การออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิง

อาจารยที่ปรึกษาและผูเชี่ยวชาญ

ตรวจสอบเครื่องมือ

(ความตรงเชิงเนื้อหา)

รูปแบบของการออกกําลงักายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ

ทดลอง

ตรวจภาวะสุขภาพ

- กอนทดลอง

- หลังการทดลอง 14 สัปดาห

สุขสมรรถนะ

- กอนทดลอง

- หลังการทดลอง 14 สัปดาห

- บันทึกขอมลู

- วิเคราะหผลการทดลอง

- สรุปผลการทดลอง

อภิปรายผล
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บทท่ี  4

ผลการวิเคราะหขอมูล

การวิจัยการพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะของผูสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค เพื่อพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิง  เพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุที่เขารวมโครงการการออก

กําลังกายแบบฟอนเจิงเปนเวลา 14 สัปดาห  โดยผูวิจัยขอเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ตามลําดับ

ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบ

ฟอนเจิง

ตอนที่ 2 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตอนที่ 3 คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวม

โครงการ

ตอนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการ

ตอนที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ

ตอนที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตอนที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตอนที่ 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ



91

ผลการวิเคราะหขอมูล

ตอนท่ี 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาและความเที่ยงของรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิง

ตารางท่ี 1 คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

กับการใหคะแนนของผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียด ดัชนีความ

สอดคลอง (IOC)

1. อบอุนรางกายดวยกิจกรรมการเคลื่อนไหว

รางกายรวมทั้งบริหารขอตอตาง ๆ ตามหลักและ

เอกลักษณฟอนเจิงเพื่อสุขภาพรวมทั้งหมด 18

ทา  ต้ังแต ทาที่ 1 (ถูมือ)จนถึงทาที่ 18 (เขยงเทา

สะบัดขอมือ) 1.00

2. เวลาที่ใช  10 นาที 1.00

3. จังหวะดนตรี 100-110 จังหวะ/นาที 1.00

1 ชวงอบอุน

รางกาย

(Warm up)

4. ความหนกัของงาน 50-60 % 1.00

2 ชวงการฝก

(Work out)

1. ออกกําลังกายตามแบบกระบวนทาฟอนเจิง

เพื่อสุขภาพทั้งหมด 16 ทาต้ังแตทาที่ 1 (ทายืน

ไหว) จนถึงทาที่ 16 (ทาตบมะผาบ) 1.00

2. เวลาที่ใช  40 นาที 1.00

3. จังหวะดนตรี 130-140 จังหวะ/นาที 1.00

4. ความหนกัของงาน 65-75 % 1.00

3 ชวง

ผอนคลาย

กลามเนื้อ

(Cool down)

1. คลายกลามเนื้อโดยการเคลื่อนไหวรางกาย

ตามรูปแบบฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ 12 ทาต้ังแต 

ทาที่ 1 (ตบแขน)จนถึงทาที่ 12 (เขยง เทา/สะบัด

ขอมือ) 1.00

2. เวลาที่ใช  10 นาที 1.00

3. จังหวะดนตรี 100-110 จังหวะ/นาที 1.00

4. ความหนกัของงาน 50-60 % 1.00
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จากตารางที่ 1 พบวา คาดัชนีความสอดคลองของเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 5 ทาน มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ

1.00 ทุกขอ หมายความวา มีคาความตรงเชิงเนื้อหาดีมาก

ตารางท่ี 2 ความเที่ยงของอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ

ที่ไมใชกลุมตัวอยาง

ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2ตัวแปร

Mean SD Mean SD

r p

อัตราการเตนของหัวใจขณะการ

ออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของ

สตรีสูงอายุ (ครั้ง/นาที)

105.20 2.28 104.40 2.70 .88 .00*

*p <.05

จากตารางที่ 2 พบวา คาความเที่ยงของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุที่

ไมใชกลุมตัวอยาง เมื่อพิจารณาจากอัตราการเตนของหัวใจครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 มีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธแบบเพียรสันที่  0.88 แสดงวา อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายมี

ความสัมพันธกันอยูในระดับสูง

ตอนท่ี  2 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี  3 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

ขอมูลทั่วไป จํานวน

(n=30 คน)

รอยละ

1. อายุ

60 – 64 ป 

65 – 69 ป 

70 – 74 ป

75 – 80 ป 

8

10

6

6

26.67

33.33

20.00

20.00
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ตารางท่ี  3 (ตอ)

ขอมูลทั่วไป จํานวน

(n=30 คน)

รอยละ

2. สถานภาพ

       โสด

         สมรส

         หยาราง

2

18

10

6.67

60.00

33.33

3. ระดับการศึกษา

        ประถมศึกษา

         มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรี     

8

12

10

26.67

40.00

33.33

4. อาชีพ

        แมบาน

         คาขาย

รับจาง    

10

14

6

33.33

46.67

20.00

5. ทานเคยมีประสบการณในการออกกําลังกาย

         มีประสบการณ 

1 – 5 ป

5 ปขึ้นไป

 ไมมีประสบการณ

5

1

24

16.67

3.33

80.00

6. ความคาดหวังในการเขารวมโครงการการออกกําลังกาย

    แบบฟอนเจิง

ทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี

มีอารมณราเริง  แจมใส

ชวยรักษาโรคภัยไขเจ็บ

ไดพบปะกับเพื่อน ๆ

ใชเวลาวางใหเปนประโยชน

 ทําใหชุมชนเขมแข็ง    

19

2

3

4

1

1

63.33

6.67

10.00

13.33

3.33

3.33
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จากตารางที่ 3 พบวา   กลุมตัวอยางสวนใหญ  มีอายุระหวาง  65 – 69 ป  คิดเปนรอยละ 

33.33  มีสถานภาพสมรส คิดเปนรอยละ 60.00  มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ

40.00และสวนใหญประกอบอาชีพคาขาย คิดเปนรอยละ 46.67  กลุมตัวอยางสวนใหญไมมี

ประสบการณในการออกกกําลังกาย  คิดเปนรอยละ  80.00 และมีความคาดหวังในการเขารวม

การฝกการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เพราะทําใหรางกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี คิดเปนรอยละ  

63.33

ตอนท่ี 3 คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ  กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 4 คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ  

กอนและหลังเขารวมโครงการ

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Min Max Min Max Min Max Min Max

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

136 236 127 303 130 246 121 353

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

69 236 80 240 59 206 90 205

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

42 107 31 69 39 103 23 81
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ตารางท่ี  4 (ตอ)

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Min Max Min Max Min Max Min Max

ไขมันชนิดแอลดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

79 173 78 228 74 173 71 242

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

40 72 36 63 38 70 35 63

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

65 82 67 84 65 78 69 86

ความดันโลหิต

ซิสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

120 140 120 140 112 135 120 160

ความดันโลหิตได

แอสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

80 100 75 100 75 90 80 105

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

72 163 74 100 71 111 68 160

จากตารางที่  4 พบวา  คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของภาวะ

สุขภาพสตรีสูงอายุ  กอนเขารวมโครงการ  มีคาใกลเคียงกัน  สวนคาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ  หลังเขารวมโครงการ  กลุมทดลองมีภาวะ

สุขภาพที่ดีขึน้กวากลุมควบคุม
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ตารางท่ี 5 คาตํ่าสุด คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ  

กอนและหลังเขารวมโครงการ

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

กลุมทดลอง

(n=15คน)

กลุมควบคุม

(n=15คน)

สุขสมรรถนะ

Min Max Min Max Min Max Min Max

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

17.41 28.77 18.92 29.76 17.81 29.59 17.41 28.77

ความออนตัว 

(เซนติเมตร)

7.00 24.00 1.00 13.00 1.00 18.00 7.00 24.00

ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ

ขา (กก.)

46.00 157.00 27.00 61.00 23.50 128.00 46.00 157.00

ความอดทน

ของระบบ

ไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./

นาที)

27.82 35.22 25.17 30.93 25.85 31.24 27.82 35.22

จากตารางที่  5 พบวา  คาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมของสุขสมรรถนะ

สตรีสูงอายุ  กอนเขารวมโครงการ  มีคาใกลเคียงกัน  สวนคาตํ่าสุด  คาสูงสุดของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ  หลังเขารวมโครงการ  กลุมทดลองมีสุขสมรรถนะที่ดีขึ้นกวากลุม

ควบคุม
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ตอนท่ี 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กอนเขารวมโครงการ

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

76.13 4.88 76.80 4.63 0.38 0.70

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

195.73 30.57 194.60 3.83 0.08 0.92

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

119.80 4.24 124.33 3.88 0.30 0.76

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

59.87 18.53 52.27 12.99 1.30 0.20

ไขมันชนิดแอลดีแอล

โคเลสเตอรรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

128.00 2.68 130.73 3.21 0.25 0.80

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

51.53 8.14 51.13 7.53 0.14 0.89
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ตารางท่ี 6 (ตอ)

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

132.67 0.70 132.33 0.62 0.13 0.89

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

88.00 6.21 87.67 6.51 0.14 0.88

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

90.80 22.75 84.33 7.79 1.04 0.30

จากตารางที่  6 พบวาคาเฉลี่ยของไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) กอนเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 195.73 และ 194.60 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา 

คาเฉลี่ยของไขมันไขมันโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของไขมันไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมคือ 119.80 และ 124.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยของ ไขมันไตรกลี

เซอไรด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL-Cholesterol) กอนเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 59.87 และ 52.27 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอล โคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-Cholesterol) กอนเขารวมโครงการ

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 128.00 และ 130.73 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ย

ของไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

  คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว (weight) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คือ  51.53  และ  51.13  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว(กิโลกรัม) ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

            คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลอง  

และกลุมควบคุมคือ 76.13  และ 76.80 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของ ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมคือ 132.67 และ 132.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  คาเฉลี่ยของความดันซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของความดันโลหติไดแอสโตลิก กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมคือ 88.00 และ 87.67 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความดันไดแอสโตลิก 

(มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม คือ 90.80 และ 84.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05
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ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

22.83 2.54 22.84 2.72 0.01 0.99

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

6.53 5.01 6.47 3.49 0.04 0.96

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กก.)

49.00 24.92 49.27 8.47 0.03 0.96

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

28.03 1.70 28.06 1.70 0.04 0.96

จากตารางที่ 7 พบวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) กอนเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ  22.83  และ 22.84 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวล

กาย (กก./ ม2) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความออนตัว (Flexibility) กอนเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม คือ  6.53 และ 6.47  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความออนตัว (เซนติเมตร)

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Strength) กอนเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 49.00 และ 49.27 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (กิโลกรัม) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยาง

มีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2) กอนเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 28.03 และ 28.06 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (มล./กก./นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05

ตอนท่ี 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลองกับกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ 

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

191.07 3.16 204.47 5.26 8.5 0.04*

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

102.27 4.46 129.47 3.33 18.9 0.03*

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

61.40 19.75 51.93 16.30 11.2 0.02*

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

115.40 2.64 131.40 3.91 13.1 0.02*

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

49.40 8.42 52.60 7.73 10.8 0.02*
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ตารางท่ี 8 (ตอ)

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

71.20 3.75 78.47 4.07 5.09 0.00*

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

124.47 6.21 137.33 12.80 3.50 0.00*

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

83.00 5.28 91.33 7.90 3.39 0.02*

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

89.07 10.95 91.93 10.71 0.47 0.43

*p <.05

จากตารางที่ 8 พบวาคาเฉลี่ยของไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol) หลังขารวมโครงการ

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ 191.07 และ 204.47 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของ

ไขมันไขมันโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของไขมันไตรกลเีซอไรด (Triglyceride) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมคือ 102.27 และ 129.47 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของ ไขมันไตรกลีเซอไรด

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรรอล (HDL-Cholesterol) หลังเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม คือ  61.40 และ  51.93  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรรอล (LDL-Cholesterol)  หลังเขารวม

โครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ  115.40 และ 131.40  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา  

คาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว (weight) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

คือ 49.40  และ  52.60  ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัว(กิโลกรัม) ของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

             คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร (Pulse) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมคือ คือ 49.40  และ  52.60 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของ ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมคือ 124.47 และ 37.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความดันซิสโตลิก 

(มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

คาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม คือ 83.00 และ 91.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความดัน

ไดแอสโตลิก (มิลลิเมตรปรอท) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมคือ 89.07 และ  91.93 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในโลหิต 

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15คน) กลุมควบคุม (n=15คน)สุขสมรรถนะ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

21.93 2.76 23.57 2.82 16.1 0.011*

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

14.07 5.87 5.33 3.22 5.04 0.00*

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กก.)

71.00 2.97 43.33 9.26 3.44 0.020*

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

31.17 2.22 27.95 1.55 4.61 0.00*

*P <.05

จากตารางที่ 9 พบวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย (BMI) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 21.93  และ 23.57 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความออนตัว (Flexibility) หลังเขารวมโครงการของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม คือ 14.07 และ 5.33 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความออนตัว (เซนติเมตร)

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขา (Strength) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 71.00 และ 43.33 ตามลําดับ แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขา (กิโลกรัม) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05
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คาเฉลี่ยของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2) หลังเขารวมโครงการของกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมคือ 31.17 และ 27.95 ตามลําดับ  แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ยของความ

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (มล./กก./นาที) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ตอนท่ี  6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ และ

สุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรี

สูงอายุของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

195.73 3.05 191.07 3.15 2.07 0.05*

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

119.80 4.24 102.27 4.46 1.85 0.05*

ไขมันชนิดเอชดี

แอล

โคเลสเตอรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

59.86 18.53 61.40 19.75 0.94 0.35

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

128.00 2.68 115.40 2.64 5.52 0.00*
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ตารางท่ี 10 (ตอ)

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

128.00 2.68 115.40 2.64 5.52 0.00*

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

51.53 8.14 49.40 8.42 5.67 0.00*

อัตราการเตนของ

ชีพจร(ครั้ง/นาที)

76.13 4.88 71.20 3.75 7.18 0.00*

ความดันโลหิต

ซิสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

132.67 7.03 124.47 6.20 6.93 0.00*

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิค

(มิลลิเมตรปรอท)

88.00 6.21 83.00 5.27 3.24 0.00*

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/

เดซิลิตร)

90.80 22.75 89.07 10.94 0.43 0.67

*p < .05

จากตารางที่ 10 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรี

สูงอายุของกลุมทดลอง กอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ยกเวนไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอลและน้ําตาลในโลหิต ไมมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมทดลอง  กอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

สุขสมรรถนะ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(BMI)(กก./ ม2)

22.83 2.54 21.93 2.76 5.07 0.00*

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

6.53 5.01 14.07 5.87 7.28 0.00*

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กิโลกรัม)

49.00 24.92 71.00 29.71 7.45 0.00*

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

28.03 1.70 31.17 2.22 12.92 0.00*

*p< .05

จากตารางที่ 11 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรี

สูงอายุของกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05
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ตอนท่ี  7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพและสุข

สมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุ ของ

กลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ไขมันโคเลสเตอรอล

(Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

194.60 3.83 204.47 5.26 1.58 0.13

ไขมันไตรกลีเซอไรด

(Triglyceride)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

124.33 3.88 129.47 3.33 0.57 0.57

ไขมันชนิดเอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

(HDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

52.26 12.99 51.93 16.30 0.87 0.40

ไขมันชนิดแอลดี

แอลโคเลสเตอรอล

(LDL-Cholesterol)

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

130.73 3.21 131.40 3.91 0.13 0.89

น้ําหนักตัว

(กิโลกรัม)

51.13 7.52 52.60 7.73 4.19 0.01*

อัตราการเตนของ

ชีพจร (ครั้ง/นาที)

76.80 4.63 78.47 4.07 2.68 0.01*



109

ตารางท่ี 12 (ตอ)

กอนเขารวมโครงการ

(n=15คน)

หลังเขารวมโครงการ

(n=15คน)

ภาวะสุขภาพ

Mean SD Mean SD

t p

ความดันโลหิต

ซิสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

132.33 0.62 137.33 1.27 2.09 0.05*

ความดันโลหิต

ไดแอสโตลิก

(มิลลิเมตรปรอท)

87.66 6.51 91.33 7.89 2.75 0.01*

ระดับน้ําตาล

ในโลหิต

(มิลลิกรัม/เดซิลิตร)

84.33 7.78 91.93 20.71 1.31 0.20

*p < .05

จากตารางที่ 12 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพสตรี

สูงอายุ ของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของภาวะสุขภาพสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ยกเวนน้ําหนักตัว (Weight) อัตราการเตนของชีพจร (PulseRate)  ความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic)

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic) มีความแตกตางกันอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ

กลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวมโครงการ 

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการสุขสมรรถนะ

Mean SD Mean SD

t p

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ ม2)

22.84 2.72 23.57 2.82 3.65 0.00*

ความออนตัว

(เซนติเมตร)

6.47 3.49 5.33 3.22 4.27 0.00*

ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

(กิโลกรัม)

49.27 8.47 43.33 9.25 5.87 0.00*

ความอดทนของ

ระบบไหลเวียน

โลหิต

(มล./กก./นาที)

28.06 1.70 27.95 1.55 0.75 0.46

*p < .05

จากตารางที่ 13 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสุขสมรรถนะสตรี

สูงอายุ ของกลุมควบคุมกอนและหลังเขารวมโครงการ พบวา คาเฉลี่ยและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

ของสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุของกลุมควบคุม มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05

ยกเวนความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 

.05

ตอนท่ี 8 แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุ ของ
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กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

แผนภูมิท่ี 1 คาเฉลี่ยของไขมันโคเลสเตอรอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลังเขารวมโครงการ

195.73
191.07

194.60

204.47

180
185
190
195
200
205
210

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 2 คาเฉลี่ยของไขมันไตรกลเีซอไรดของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขา

รวมโครงการ

102.27
119.80 129.47124.33
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150

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 3 คาเฉลี่ยของเอชดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน

และหลังเขารวมโครงการ

61.4059.87

51.9352.27

45
50
55

60
65

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 4 คาเฉลี่ยของแอลดีแอลโคเลสเตอรอลของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

เขารวมโครงการ

115.40

128.00
131.40130.73
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135

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 5 คาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขา

รวมโครงการ

51.53

49.40

51.13

52.60

47

48

49

50

51

52

53

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 6 คาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชพีจรของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอน

และหลังเขารวมโครงการ

76.13

71.20

76.80
78.47

66
68
70
72
74
76
78
80

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 7 คาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง

เขารวมโครงการ

132.67

124.47

132.33

137.33

115

120

125

130

135

140

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 8 คาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ

หลังเขารวมโครงการ

88.00

83.00

87.67

91.33
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 9 คาเฉลี่ยของน้ําตาลในโลหิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง เขารวม

โครงการ

90.80
89.07

91.93

84.33

80

85

90

95

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 10 คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลัง เขารวม

โครงการ

22.83

21.93

22.84

23.57
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22

22.5

23

23.5

24

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*
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แผนภูมิท่ี 11 คาเฉลี่ยของความออนตัวของกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังเขารวม

โครงการ

6.53

14.07

6.47
5.33

0

5

10

15

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

แผนภูมิท่ี 12 คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขาของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังเขารวมโครงการ

49.00

71.00

49.27
43.43
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กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*

*
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แผนภูมิท่ี 13 คาเฉลี่ยของความอดทนของระบบไหลเวียนโลหติของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กอนและหลังเขารวมโครงการ

28.03

31.17

28.06 27.95
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32

กอนเขารวมโครงการ หลังเขารวมโครงการ

กลุมทดลอง (n=15 คน)

กลุมควบคุม (n=15 คน)

*
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บทท่ี  5

สรุปผลการวิจยั อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการออกกําลงักายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบของการออกกําลังกาย

แบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ  กลุมตัวอยางที่ใชในการ

วิจัยเปนสตรีสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-80 ป ที่สามารถฟงไดยิน และอานออก  เขียนได อาสาสมัคร

(Voluntary samples) เขารวมโครงการตลอด 14 สัปดาห  มีจํานวน 30 คน เปนกลุมทดลอง

จํานวน 15 คน และกลุมควบคุม 15 คน  มี 6 คน  ขอถอนตัวออกจากงานวิจัยเนื่องจากเจ็บปวย  

ผูวิจัยขอนําเสนอสรปุผลการวิจัย  การอภิปรายผลการวิจัยและขอเสนอแนะ  มีรายละเอียดดังนี้

สรุปผลการวิจัย

1. รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

สามารถพัฒนาใหเปนการออกกําลังกายสําหรับสตรีสูงอายุได  มีความตรงเชิงเนื้อหา และมีความ

เที่ยงเปนไปตามหลักวิชาการ  โดยมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00 ทุกขอ  หมายความวามี

คาความตรงเชิงเนื้อหาดีมาก และมีคาความเชื่อมั่นที่มีระยะหางกัน 1 สัปดาห พบวาไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

2.  หลังการทดลอง 14 สัปดาห กลุมทดลองมีภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะดีกวากลุม

ควบคุมทุกตัวแปร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวนน้ําตาลในเลือด

สรุปไดวา  รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  ทําใหภาวะสุขภาพและ  

สุขสมรรถนะของสตรีสงูอายุเพิ่มขึ้น

อภิปรายผลการวิจัย

1. ผลของการวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ของสตรีสูงอายุ โดยกลุมผูเชี่ยวชาญ ทั้ง 5 ทานจากแบบประเมินความเหมาะสมตามรูปแบบของ

การออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  มีความเห็นสอดคลองกันวา รูปแบบการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ มีความตรงเชิงเนื้อหา โดยพิจารณาจากคาดัชนีความสอดคลอง 

ของ รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  เมื่อแยกพิจารณาตามชวงอบอุน

รางกาย ชวงออกกําลังกาย และชวงผอนคลายกลามเนื้อ มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00

ทุกขอ ซึ่งเปนไปตามเกณฑของ โรไวนิลไล และแฮมเบลตัน (Rovinelli and Hambleton, 1977)
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หมายความวามีคาความตรงเชิงเนื้อหาดีมาก สอดคลองกับงานวิจัยของมิลส (Mills,

1994) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนักของงานนอยที่มีผล

ตอความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัวของขา และการทรงตัวในกลุมผูสูงอายุที่ไมคอย

เคลื่อนไหว กลุมตัวอยางแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมทดลองมีจํานวน 

20 คน เขารวมกิจกรรมออกกําลังกายตามโปรแกรมเปนระยะเวลา 8 สัปดาหสวนกลุมควบคุมมี

จํานวน 27 คน ประกอบกิจวัตรประจําวันตามปกติ ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีความออนตัว

ของเทาและเขา มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  สวนความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ทั้ง 2 กลุม มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ถึงแมวาการทรงตัวและการรับรู การทรง

ตัวของทั้ง 2 กลุมแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีการทรงตัวดีขึ้นถึงรอย

ละ 22

สวนความเที่ยง (Reliability) ของรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  โดย

เปรียบเทียบกับอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย 2 ครั้งเวนระยะหางกัน 1 สัปดาห ซึ่ง

กลุมผูเขารวมการทดลองนี้ไมใชกลุมทดลองจริง และวัดอัตราการเตนของหัวใจทุก ๆ 5 นาทีแบบ

วัดซ้ํา โดยมีผลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่งสรุปไดวา รูปแบบการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  ที่สรางขึ้นนี้มีคาความเชื่อมั่น คือวัดก่ีครั้งก็มีผลไมตางกัน หาก

ความหนักของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุไมแตกตางกัน ซึ่งมีความหนักของ

งานอยูระดับปานกลาง (Moderate: 55-65% HRR) และสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายได

โดยเฉพาะระบบการหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต (Cadiorespiratory system) สอดคลองกับ

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาของสหรัฐอเมริกา (ACSM: 2000) ไดกําหนดความหนักของงานอยู

ระหวาง 50-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง หรือความหนักของงานอยูระหวาง 60-90%

ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  หรือความหนักของงานอยูระหวาง 50-85% ของสมรรถภาพการ

ใชออกซิเจนสูงสุด เปนการออกกําลังกายที่สามารถพัฒนาสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ โดยใชเวลา 20-60

นาที อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห สามารถพัฒนาใหมีสุขภาพแข็งแรง รูปรางทาทางดี มีการปรับตัว

ทางสังคมดี มีการเคลื่อนไหวพื้นฐานที่ดี นอกจากนี้ควรเลือกใหเหมาะสมกับความสามารถของ

บุคคล การเลนกีฬาหรือออกกําลังกายที่ไดผลดีนั้นตองมีขั้นตอนและวิธีการที่ถูกตอง จะสามารถ

พัฒนาการการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ สนุกสนาน ปลอดภัย โดยมี 3 ขั้นตอน 

ประกอบดวย ชวงอบอุนรางกาย ชวงการฝกหรือออกกําลังกาย และชวงผอนคลายกลามเนื้อ

สรุปไดวา รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

ของสตรีสูงอายุ มีความตรงเชิงเนื้อหาอยูในระดับดีมาก และมีความเชื่อมั่นจากการทดสอบ

รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ
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2. ผลของการวิเคราะหภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

หลังเขารวมโครงการ โดยการวิเคราะห หาคาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard

diviation) และทดสอบคา “ที ” (t-test) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา 

2.1  กลุมทดลอง หลัง เข าร วมโครงการมีค าเฉลี่ ยของไขมันโคเลสเตอรอล 

(Cholesterol) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของ

กลุมทดลอง ( X = 191.07 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 204.47

มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 13.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2.2 กลุมทดลองหลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของไขมันไตรกลีเซอรไรด(Triglyceride)

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของของกลุมทดลอง

( X = 102.27 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)นอยกวาคาเฉลี่ย ของกลุมควบคุม ( X = 129.47 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 27.20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2.3 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมคีาเฉลี่ยของไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล

(HDL Cholesterol) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

คาเฉลี่ยของ ของกลุมทดลอง ( X = 61.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)มากกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

( X = 51.93 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 9.47 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

2.4 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมคีาเฉลี่ยของไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล

(LDL Cholesterol) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดย

คาเฉลี่ยของกลุมทดลอง ( X = 115.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม 

( X = 131.40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 16.00 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

จากรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ดวยทาตาง ๆ ในระยะเวลานาน เชน บิด

บัวบานนั่ง สางมือโอบ สางมือตบดิน แทงบวงไลศอก ตบมะผาบ เปนทาที่มีการยืดตัว บิดตัว โคง

งอตัว จะชวยลดไขมันโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอล สวน

ไขมันชนิดเอชดีแอล โคเลสเตอรอล เพิ่มขึ้น  ซึ่ง ชูศักด์ิ เวชแพศย (2541) ไดกลาวไววา การออก

กําลังกายหนักปานกลางนั้นรางกายใชพลังงานจากทั้งคารโบไฮเดรตและไขมันในปริมาณที่เทาๆ กัน  

เมื่อการออกกําลังกายนานถึง 1 ชั่วโมง อาหารจากคารโบไฮเดรตเริ่มมีนอยลง ดังนั้น จึงนําไขมัน

มาใชเพิ่มขึ้น ในการออกกําลังกายระยะยาว พบวา ไขมันเปนตนตอของพลังงานถึงรอยละ 80 และ

การออกกําลังกายเปนประจํา จะทําใหไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอลมีคาตํ่าลง สวนไขมัน

เอชดีแอลโคเลสเตอรอล มีคาสูงขึ้น สอดคลองกับพิชิต ภูติจันทร (2546) ที่วาการออกกําลังกายเปน

ประจําจะชวยลดไขมันโคเลสเตอรอลในเลือด แตจะเพิ่มคาเศษสวนของไขมันชนิดเอชดีแอล 

โคเลสเตอรอล และลดคาเศษสวนของไขมันชนิดแอลดีแอล โคเลสเตอรอล และสวนสุธีร พันทอง
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และคนอ่ืนๆ (2548) ไดกลาววา การยืดตัวโคงงอตัว บิดตัว จะทําใหการเผาผลาญอาหารดีขึ้น ชวยใน

การละลายไขมัน

2.5 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวแตกตางจากกลุม ควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวของกลุมทดลอง ( X = 49.40

กิโลกรัม) นอยกวาคาเฉลี่ยของน้ําหนักตัวของกลุมควบคุม ( X = 52.60 กิโลกรัม) ซึ่งมีคาเฉลี่ย

แตกตางกัน 3.20 กิโลกรัม

จากรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกไดชวยเผาผลาญไขมันในรางกาย (Burn-fat) ที่ใชเปนหลักในการสันดาปรวมกับ

ออกซิเจนเพื่อใชเปนพลังงานในการหดตัวของกลามเนื้อตามกระบวนการออกกําลังกายที่มีความ

หนักของงานปานกลางแตใชเวลานานประมาณ 20 นาทีขึ้นไป เมื่อไขมันซึ่งเปนสวนเกินของ

รางกายที่ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นไดถูกใชอยางตอเนื่องสงผลใหน้ําหนักตัวลดลงแตรางกาย

แข็งแรงขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของดัลลัส (Dallas, 1996) ที่ทําการวิจัยเรื่อง “การว่ิงออกกําลัง

กายเพื่อจัดการกับปญหาน้ําหนักเกินในผูสูงอายุผิวขาว” พบวา น้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันใน

รางกาย ดัชนีมวลกาย และอัตราสวนระหวางเสนรอบเอวและเสนรอบตะโพกของกลุมตัวอยาง

ลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลองกับกอนการทดลอง

2.6 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของอัตราการเตนของชีพจร(Pulse)

แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

( X = 71.20 ครั้ง/นาที) นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 78.47 ครั้ง/นาที)   ซึ่งมีคาเฉลี่ย

แตกตางกัน 7.27  ครั้ง/นาที

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกที่ผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ผลจากการฝกซอมหรือการออกกําลังกาย

อยางเปนระบบ จะทําใหระบบไหลเวียนเลือดทํางานอยางประหยัดในขณะพัก หัวใจเตนชากวา

ปกติโดยเฉพาะนักกีฬาประเภทที่ใชความอดทนสูง เมื่อเริ่มออกกําลังกาย ความตองการเลือดของ

กลามเนื้อสวนที่ใชออกกําลังจะเพิ่มขึ้น หัวใจจะตองสูบฉีดเลือดมากขึ้นชีพจรจึงเร็วขึ้น แตจะมีการ

ปรับตัวโดยคอย ๆ เพิ่มขึ้นเปนลําดับไมใชเปลี่ยนอัตราชีพจรอยางรวดเร็วจาก 70 ครั้งตอนาทีไป

เปน 150 ครั้งตอนาทีไดทันที สอดคลองกับ พัทธวรรณ  ละโป (2549) ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  การสราง

รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุ  ผลการวิจัยพบวา  การออกกําลังกาย

ดวยไมยืดหยุนสําหรับผูสูงอายุที่สามารถออกกกําลังกายไดทุกสวนของรางกาย  มีทาออกกําลัง

กายทั้งหมด 83 ทา ใชเวลารวม 40 นาทีประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที  ทา

ออกกกําลังกาย 57 ทา ใชเวลา 30 นาที  และทาผอนคลาย 13 ทา ใชเวลา 5 นาที โดย

ผูทรงคุณวุฒิไดประเมินความตรงเชิงเนื้อหาที่ระดับดีมาก  นํารูปแบบการออกกําลังกายมาฝกใน
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ผูสูงอายุกลุมตัวอยาง  ซึ่งเปนอาสาสมัคร  ผูสูงอายุของศูนยบริการผูสูงอายุดินแดง อายุ 60 -74 ป 

เพศหญิงจํานวน 15 คน แลวทําการทดสอบความเที่ยง  รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมยืดหยุน

โดยการวัดอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย  ชวงความหนักสูงสุด 2 ครั้ง  แตละครั้งหาง

กัน 2 สัปดาห  พบวา อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกายระหวางครั้งที่ 1 และ 2 มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับความพึงพอใจของผูสูงอายุที่ทดลองออกกําลัง

กายอยูที่ระดับดีมาก  การออกกําลังกายดวยไมยืดหยุนมีการใชออกซิเจนประมาณ 14.5

มิลลิเมตรตอกิโลกรัมตอนาที  ถือวาเปนการออกกําลังกายความหนกัระดับปานกลาง

2.7 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic)

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของ ของกลุมทดลอง

( X = 124.47 มิลลิเมตรปรอท) นอยกวาคาเฉลี่ยของ ของกลุมควบคุม ( X = 137.33 มิลลิเมตร

ปรอท) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 12.86   มิลลิเมตรปรอท  

2.8 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิก

(Diastolic) แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉลี่ยของ

ของกลุมทดลอง( X = 124.47 มิลลิเมตรปรอท)นอยกวาคาเฉลี่ย ของกลุมควบคุม ( X = 137.33

มิลลิเมตรปรอท) ซึ่งมีคาเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงลดลง 12.86 มิลลิเมตรปรอท  

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกที่มีระยะเวลานานจะมีผลทําใหระบบหัวใจ ปอด และหลอดเลือด (Cadiorespiratory

system) มีการพัฒนาใหแข็งแรงมีประสิทธิภาพมากขึ้น เปนผลทําใหกลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น 

หลอดเลือดขยายขนาดเพิ่มขึ้น มีความเหนียว มีแรงตานตอแรงบีบตัวของหัวใจหองลางซาย

(Left Venticle) ที่สูบฉีดโลหิตที่มากระทบกับผนังของหลอดโลหิต ความดันชวงบนเปนแรงดัน

เลือดที่เกิดขึ้นในขณะหัวใจบีบตัว เมื่อหัวใจบีบตัวในครั้งหนึ่งจะเกิดแรงดันเลือดในระบบหลอด

เลือดแดง ย่ิงถาหัวใจบีบแรงเทาไรแรงดันเลือดจะมากขึ้นเทานั้น เมื่อหัวใจคลายตัว หลอดเลือด

แดงที่ถูกดันใหขยายออก ในขณะที่หัวใจบีบตัวจะคลายตัวทําใหเกิดแรงดันเลือดจากหลอดเลือด

แดงที่เรียกวาความดันชวงลาง ความดันชวงลางจะทําใหเลือดยังไหลตอไปไดแมหัวใจจะคลายตัว 

เปนระบบการทํางานของรางกายที่สามารถทําใหเลือดไหลในระบบไดตลอดเวลาโดยไมมีการหยุด 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของเชน (Chen, 2000) ที่ทําการวิจัยเรื่อง “ผลของไทเกกที่มีผลตอสุขภาพ

ผูสูงอายุชาวไตหวัน” พบวา ผูสูงอายุชาวไตหวันที่ปฏิบัติไทเกกมีความดันโลหิตตํ่ากวาผูสูงอายุ

ชาวไตหวันที่ไมไดปฏิบัติไทเกกอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05



123

2.9 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของคาเฉลี่ยของน้ําตาลในเลือด  

แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

( X = 89.07 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) นอยกวาคาเฉลี่ย ของกลุมควบคุม ( X = 91.93 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 2.86 มิลลิกรัม/เดซิลิตร

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกไดชวยปรับสภาพรางกายของผูสูงอายุใหมีความเหมาะสมทางดานความสมดุล ของ

น้ําตาลในเลือด เพราะการรออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยกระตุนการทํางานของอวัยวะ

ภายในรางกายโดยเฉพาะระบบการเผาผลาญในตับซึ่งเปนแหลงผลิตอินซูลิน (Insulin) ที่เปนตัว

ควบคุมน้ําตาลใน เลือดใหเขาสูกลามเนื้อเพื่อใชเปนพลังงานในการหดตัวของกลามเนื้ออันเปน

กลไกสําคัญในการเคลื่อนไหวของมนุษยอยางสมบูรณ ที่มีสาเหตุมาจากความบกพรองในการ

ทํางานของระบบภายในรางกายทําใหรางกายไมสามารถนําเอา น้ําตาลที่มีอยูในเลือดไปใชได 

สงผลใหมีระดับ น้ําตาล ในเลือดสูงกวาคาปกติ การออกกําลังกายแบบฟอนเจิงชวยใหรางกาย

สามารถนําเอาน้ําตาลใน เลือดไปใชในการเคลื่อนไหวของรางกาย หรือการออกกําลังกายไดดีขึ้น 

สอดคลองกับซินเทียและคณะ (Cynthia et al., 2006) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการออกกําลัง

กายประเภทแอโรบิกที่มีผลตอกลูโคสและโครงสรางของกลามเนื้อในการเผาผลาญพลังงานใน

ผูสูงอายุ โดยการฝก 3 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 6 เดือนมีการทดสอบกอนและหลังทดลอง 

ผลการวิจัยพบวา การใชออกซิเจนสูงสุดในผูสูงอายุที่มีสุขภาพดีดวยความหนักที่สูง สามารถ

พัฒนาการใชออกซิเจนสูงสุดไดโดยใชความหนัก 85-95% ของสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด

เพิ่มขึ้น 16% และระบบการเผาผลาญกลูโคสเพิ่มขึ้น น้ําตาลลดลง และมีการพัฒนาของระบบ

หัวใจดีขึ้น

2.10 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย แตกตางจากกลุม

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง ( X = 21.93 กก./ม2)

นอยกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 23.57 กก./ม2) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 1.64 กก./ม2

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ไดชวยพัฒนาสมรรถภาพทาง

กายในดานดัชนีมวลกาย (BMI) ใหดีขึ้นเพราะเมื่อออกกําลังกายแบบฟอนเจิง อยางตอเนื่อง ซึ่ง

เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก รางกายจะเผาผลาญไขมัน ที่เปนสาเหตุหลักของน้ําหนักตัวที่

ใชเปนตัวแปร (ตัวต้ัง) ในการหาคาดัชนีมวลกาย (BMI) ใหลดลง แตขณะเดียวสวนสูงที่ใชเปนตัว

แปร (ตัวหาร) ยังคงที่ สงผลใหคาของดัชนีมวลกาย (BMI)มีคาลดลง สอดคลองกับงานวิจัย

ของดัลลัส (Dallas, 1996) ที่ไดทําการวิจัยเรื่อง การว่ิงออกกําลังกายเพื่อจัดการกับปญหาน้ําหนัก

เกินในผูสูงอายุหญิงผิวขาว กลุมตัวอยางเปนหญิงสูงอายุ ผิวขาวที่มาจากรัฐมิชิแกน อายุ 55 ป

ขึ้นไปจํานวน 22 คนว่ิงออกกําลังกายที่ความหนัก 60-70 เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด 



124

เปนเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ 3 ครั้ง ๆ ละ 45 นาที พบวา น้ําหนัก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ดัชนี

มวลกายลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหวางหลังการทดลองกับกอนการ

ทดลอง

2.11 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความออนตัวแตกตางจากกลุม

ควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง( X = 14.07

เซนติเมตร) มากกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 5.33 เซนติเมตร)   ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน

8.74 เซนติเมตร

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  โดยเฉพาะทาสางมือตบดิน 

ทานั่งไหว บิดบัวบานนั่ง ไดชวยพัฒนาระบบกลามเนื้อ เอ็นและขอตอตาง ๆ ของรางกายในตัว

ผูสูงอายุใหมีความยืดหยุนมากขึ้น เพราะทาตางๆที่กลาวถึง มีการกม เงย เหยียด ยืด งอ อยูอยาง

ตอเนื่องและเหมาะสม จึงชวยสงเสริม ระบบกลามเนื้อ เอ็นและขอตอตางๆของรางกาย ใหทํางาน

อยางมีประสิทธิภาพแมจะเปนสตรีสูงอายุ สอดคลองกับงานวิจยัของ ฟชเชอร (Fisher, 2001) ที่ได

ทํางานวิจัยเรื่องการเลือกการออกกําลังกายของผูสูงอายุโดยการรํามวยไทชี สัปดาหละ 2 ครั้งๆ ละ 

2 วันเปนเวลา 6 เดือนพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทางรางกายต้ังแตเดือนที่ 3 และยัง

พบวา ผูสูงอายุมีความยืดหยุน   ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทรงตัวดีขึ้น

2.12 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยของกลุมทดลอง

( X = 71.00 กิโลกรัม) มากกวากวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 43.33 กิโลกรัม) ซึ่งมี

คาเฉลี่ยแตกตางกัน 27.67  กิโลกรัม

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุโดยเฉพาะทานั่งไหว ทานั่งบิด

บัวบาน ตลอดจนการยืนออกกําลังกายเปนระยะเวลานานถึง 60 นาที ไดชวยพัฒนาระบบ

กลามเนื้อรวมถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อขาใหมีประสทิธิภาพดวยหลักการที่วา การที่กลามเนื้อ

ไดมีการออกกําลังกายหรือเคลื่อนไหว เปนประจําสม่ําเสมอเปนการกระตุน ใหกลามเนื้อเพิ่มขนาด

ของเซลลกลามเนื้อใหใหญ ขึ้นหรือเพิ่มจํานวนเซลลกลามเนื้อใหมากขึ้นเพื่อรองรับการเคลื่อนไหว

อยางสม่ําเสมอของกลามเนื้อสวนนั้นๆ สามารถใชชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุขและสอดคลอง

กับงานวิจัยของรายันและซอง (Rhayan and Song, 2003) ที่ไดทําการศึกษาเรื่องผลการฝกรํา

มวยไทชีที่มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและการทํางานของรางกาย

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการฝกรํามวยไทชีที่มีผลตอการบาดเจ็บ การทรงตัว ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อและการทํางานของรางกายของหญิงสูงอายุที่เปนโรคขอเขาเสื่อม กลุม

ตัวอยางเปนผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อม จํานวน 43 คนทําการฝกรํามวยไทชี 12 ทา 
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เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา กลุมผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนโรคขอเขาเสื่อมหลังฝกรํามวยไทชี มีการ

ทรงตัว  ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และการทํางานของรางกายดีขึ้น  

2.13 กลุมทดลอง หลังเขารวมโครงการมีคาเฉลี่ยของ ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิต แตกตางจากกลุมควบคุมกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 โดยคาเฉลี่ยของกลุม

ทดลอง ( X = 31.17 มล./กก./นาที) มากกวาคาเฉลี่ยของกลุมควบคุม ( X = 27.95 มล./กก./

นาที) ซึ่งมีคาเฉลี่ยแตกตางกัน 3.22 มล/กก/นาที   

จากรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกไดชวยพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของผูสูงอายุใหดีขึ้นอยางชัดเจน เพราะการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงอยางตอเนื่องแบบถูกวิธี สงเสริมใหหัวใจซึ่งเปนอวัยวะที่สําคัญในการสูบฉีด

โลหิตไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกาย มีความแข็งแรงมากย่ิงขึ้น หัวใจหองลางซายจะมีพลังในการ

บีบตัวสูงขึ้นเพราะขณะออกกําลังกายทุก ๆ สวนของรางกาย โดยเฉพาะเซลลกลามเนื้อมีความ

ตองการพลังงาน และออกซิเจน เพื่อชวยในการเผาผลาญไขมันซึ่งเปนพลังงานหลักในการหดตัว

ของกลามเนื้อโดยการใชการไหลเวียนของโลหิตเปนตัวนําพา ย่ิงมีการออกกําลังกายแบบ แอโรบิ

กอยางตอเนื่องมากเทาใดก็จะชวยสงเสริมใหระบบไหลเวียนโลหิตทํางานไดดีย่ิงขึ้น สอดคลองกับ

หวังและคนอ่ืนๆ (Wang et al., 2001) ที่ไดทําการศึกษาหนาที่ของหลอดเลือดจุลภาคโดยการวัด

การไหลของเลือดชั้นคิวทาเนียส ในผูฝกไทชีวัยสูงอายุเพศชาย จํานวน 10 คน ความถ่ีในการออก

กําลังกาย 5 วันตอสัปดาห เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมที่ไมไดออกกําลังกาย จํานวน 10 คน 

พบวา กลุมที่ฝกไทชีมีความสามารถในการจับออกซิเจนมากกวากลุมควบคุม 34 เปอรเซ็นต การ

ไหลของเลือดที่ชั้นผิงหนัง ความสามารถของเลือดที่มาเลี้ยงชั้นคิวทาเนียส และอุณหภูมิที่ผิวหนัง

ในกลุมที่ฝกไทชีมีมากกวากลุมควบคุมทั้งขณะพักและขณะออกกําลังกาย 

จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา รูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอน สงผลตอภาวะ

สุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ ดังนี้

1. ทางดานระบบไหลเวียนโลหิต  เพราะรูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรี

สูงอายุทุกกระบวนทาทั้ง 16 ทา คือ ทายืนไหว ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานยืน ทาบิดบัวบานั่ง  ทา

เก้ียวเกลา ทาแทงบวง  ทาแทงบวงศอกต้ัง ทาแทงบวงออมหัว ทาแทงมือไลศอก ทาสางมือขึ้นลง

ทาสางมือโอบ ทาสางมือตบดิน  ทาแมปลาตอนหาด ทากาตากปกสองปก ทากาตากปกเดียว ทา

ตบมะผาบ ใชเวลาประมาณ 60 นาที ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกไดชวยเผาผลาญ

ไขมันในรางกาย (Burn-fat) ที่ใชเปนหลักในการสันดาปรวมกับออกซิเจนเพื่อใชเปนพลังงานใน

การหดตัวของกลามเนื้อตามกระบวนการออกกําลังกายที่มีความหนักของงานปานกลางแตใช

เวลานานประมาณ20นาทีขึ้นไป สงผลใหสุขภาพโดยรวม ดีขึ้นทุกเกณฑในการวัด
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2. ทางดานความแข็งแรงของกลามเนื้อขา เพราะกระบวนทาฟอนเจิงทั้ง 16 ทา มีการ

เคลื่อนไหวรางกายตลอดเวลาในการออกกําลังกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อขาจะมีการกาวยางซาย-

กลาง-ขวา ไป-มา คือ  ทายืนไหว ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานยืน ทาบิดบัวบานนั่ง  ทาเก้ียวเกลา ทา

แทงบวง ทาแทงบวงศอกต้ัง ทาแทงบวงออมหัว ทาแทงมือไลศอก ทาสางมือขึ้นลง ทาสางมือ

โอบ ทาสางมือตบดิน  ทาแมปลาตอนหาด ทากาตากปกสองปก ทากาตากปกเดียว ทาตบมะผาบ

และการออกกําลังกายโดยการยอตัวตํ่าลงคือไดแก  ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานั่ง ทาสางมือตบดิน

ทาแมปลาตอนหาด รวมถึงการออกกําลังกายโดยการกระโดด หมุนตัวกลับหลังคือ ทาตบมะผาบ 

เหลานี้เปนการออกกําลังกายโดยใชกําลังของกลามเนื้อขาเปนสวนใหญ

3. ทางดานความยืดหยุนของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ  เพราะกระบวนทาฟอนเจิงทั้ง 16 ทา 

มีการเคลื่อนไหว ของกลามเนื้อ เอ็น ขอตอ  อยูตลอดเวลาอยางถูกตองเหมาะสม ตามหลักการ

ออกกําลังกาย ดวยวิธีการทางวิทยาศาสตรการกีฬา โดยผูเชี่ยวชาญดานนี้โดยตรง คือ ทายืนไหว

ทานั่งไหว ทาบิดบัวบานยืน ทาบิดบัวบานั่ง  ทาเก้ียวเกลา ทาแทงบวง ทาแทงบวงศอกต้ัง ทา

แทงบวงออมหัว ทาแทงมือไลศอก ทาสางมือขึ้นลง ทาสางมือโอบ ทาสางมือตบดิน  ทาแมปลา

ตอนหาด ทากาตากปกสองปก ทากาตากปกเดียว ทาตบมะผาบ โดยเฉพาะทา สางมือตบดินจะ

เห็นชัดเจนที่สุด

ขอเสนอแนะจากการวิจัย

1.  การออกกําลังกายแบบฟอนเจิง เปนการออกกําลังกายที่เหมาะกับทุกเพศ ทุกวัย 

เพราะมีความสนุกสนาน และทวงทาสงางาม รวมถึงสามารถปรับจังหวะดนตรี ใหชา เร็วไดตาม

ความเหมาะสม มีประโยชนตอภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ อีกทั้งเปนการสืบสานภูมิปญญา

ไทยและวัฒนธรรมไทยของคนในภาคเหนือ

2. ผูที่มีความสนใจ สามารถนําการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง ไปฝกปฏิบัติไดดวย

ตนเอง เพราะเปนการออกกําลังกายที่งาย สนุกสนาน ไมซับซอน และเปนทวงทํานองที่คุนเคยกับ

คนไทยมาตลอด
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยคร้ังตอไป

1.  ควรทําการศึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพและ                

สุขสมรรถนะของชายสูงอายุ

2. ควรทําการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ

และสุขสมรรถนะของชายและหญิง

3. ควรทําการศึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพ               

และการทรงตัวของผูสูงอายุ

4. ควรทําการศึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงที่สงผลตอภาวะสุขภาพและ      

สุขสมรรถนะของนักเรียนในสถานศึกษา
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แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ในชองสี่เหลี่ยมที่ตรงกับความเปนจริงของทาน

1. อายุ    

 60 – 64 ป                         65 – 69 ป

 70- 74 ป                             75 – 80 ป

2. สถานภาพ

 โสด                                       สมรส

   หยาราง                                อ่ืน ๆ

3. ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา                       มัธยมศึกษา

   ปริญญาตรี                           อ่ืน ๆ

4. อาชีพ

 แมบาน                                 คาขาย

   รับจาง                                   อ่ืน ๆ

5. ทานเคยมีประสบการณในการออกกําลังกายหรือไม

   มีประสบการณ(โปรดระบุ ประเภทกีฬา)........................................

 1 – 5 ป  5 ปขั้นไป

 ไมมีประสบการณ

6. ทานมีความคาดหวังในการเขารวมโครงการการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงอยางไร

    คาดหวัง (โปรดระบุ)

  ทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพดี                  

 มีอารมณราเริง แจมใส

 ชวยรักษาโรคภัยไขเจ็บ

 ไดพบปะกับเพื่อน ๆ

 ใชเวลาวางใหเปนประโยชน

 ทําใหชุมชุมเขมแข็ง                                     

  อ่ืน ๆ...........................................

     ไมคาดหวัง
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แบบบันทึกภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะ

ชื่อ: ________________________________ นามสกุล: __________________________________

อายุ : ___________ ป   สวนสูง : _______________ เซนติเมตร

ภาวะสุขภาพ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

- น้ําหนักตัว (Weight)

- ความดันโลหิตซิสโตลิค (Sistolic)

- ความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic)

- อัตราการเตนของชีพจร (Pulse Rate)

- ไขมันโคเลสเตอรอล (Cholesterol)

- ไขมันไตรกลีเซอรไรด (Triglyceride)

- ไขมันชนิดเอชดีแอลโคเลสเตอรอล (HDL)

- ไขมันชนิดแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL)

- ระดับน้ําตาลในโลหิต

สุขสมรรถนะ กอนการทดลอง หลังการทดลอง

- ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)

- ความออนตัว (Flexibility)

- ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา

(Muscular Strength)

- ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต (VO2)
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การตรวจสุขสมรรถนะของสตรีสูงอายุ

กิจกรรมการตรวจสขุสมรรถนะ

1. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสงู

2. วัดความออนตัว

3. วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ

4. ความอดทนของระบบไหลเวียน

จุดประสงคของการตรวจสุขสมรรถนะ

1. เพื่อใหการศึกษาแกผูทดสอบ ถึงระดับสุขสมรรถนะของตนเอง โดยเปรียบเทียบกับคา

มาตรฐานทางสุขภาพที่จําแนกตามอายุ

2. ทําใหไดขอมูลที่เปนประโยชนตอการแนะนาํการออกกําลังกายในทุกดานของ

สุขสมรรถนะ

3. ทําใหสามารถติดตามและประเมินผลความกาวหนาของผูทดสอบ

4. เพื่อกระตุนใหผูทดสอบ ต้ังเปาหมายระดับสมรรถภาพทางกายที่ตองการบรรลุ

5. เพื่อจัดระดับชั้นความเสี่ยงของผูทดสอบ

ขั้นตอนการดําเนินการในการเตรียมผูทดสอบ

1. ใหผูทดสอบกรอกแบบสอบถามประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย

2. อธิบายรายละเอียดการทดสอบประเภทตาง ๆ ใหผูทดสอบไดรับทราบกอน

3. ผูทดสอบควรไดรับคําแนะนําใหปฏิบัติดังนี้

- สวมใสเสื้อผาที่สบาย หลวม และเหมาะสมกับการทดสอบ

- ตลอดชวง 1 วันกอนการทดสอบ ใหด่ืมน้ําใหพอเพียง

- ใหงดอาหาร บุหรี่ สุราหรือกาแฟกอนทดสอบ อยางนอยทีสุ่ด 3 ชั่วโมง

- ในวันที่ทําการทดสอบใหงดการออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ทําให เหน็ด

เหนื่อยมาก

- ในคืนกอนการทดสอบ นอนหลับใหพอเพียง (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง)

ระยะเวลาในการทดสอบ

ใชเวลาทั้งหมด  1 ชั่วโมง
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ผูทดสอบ

ผูวิจัย , อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม , นักศึกษาสาขาวิชาพลศึกษาและนันทนาการ 

คณะครุศาสตร  มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม ชั้นปที่ 5 จํานวน 5 คน 

สถานท่ีท่ีใชในการทดสอบ

ชมรมผูสูงอายุอําเภอเมือง  จังหวัดเชียงใหม

ลําดับการทดสอบ

1. กอนที่จะใหบริการทดสอบสุขสมรรถนะตองเตรียมตัวใหพรอม ดังนี้ 

- แบบฟอรมตาง ๆ

- ปรับหรือต้ังเครื่องมือใหไดมาตรฐาน : เครื่องเคาะจังหวะ, จักรยานวัดงาน

- จัดเรียงเครื่องมือตามลําดับการทดสอบ 

2. การทดสอบสุขสมรรถนะหลายประเภทตองเรียงลําดับการทดสอบ ดังนี้

- วัดชีพจร หรือฟงหัวใจเตน วัดความดันโลหิต ขณะพัก

- วัดสวนสูงและชั่งน้ําหนัก

- ทดสอบความอดทนของหวัใจ

- ทดสอบความแข็งแรงและอดทนของกลามเนื้อ

- ทดสอบความยืดหยุน

 สภาพแวดลอมการทดสอบ

-  ตองเงียบและเปนสวนตัว

-  มีที่นั่งสบาย และโตะสําหรับการวัดความดันโลหิตและชพีจร

-  เครื่องมือมาตรฐานมีความพรอม

-  การทดสอบตองไมเรงรบี และทุกขัน้ตอนผูทดสอบไดรับการอธิบายโดยละเอียด

  ขอบงชี้ในการหยุดทดสอบสมรรถภาพดวยการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุที่มี

ความเสี่ยง

-  เริ่มมีอาการเจ็บแนนหนาอก

-  ความดันโลหิต Systolic ลดลงมากกวา 20 มม.ปรอท หรือความดัน Systolic ไม

เพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มความหนักหรือความแรงของการออกกําลังกาย

-  ความดันโลหิต Systolic สูงเกินไป คือมากกวา 260 มม.ปรอท หรือ Diastolic

มากกวา 115 มม.ปรอท
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-  มีอาการของโลหิตไปเลี้ยงไมเพียงพอ เชน รูสึกจะเปนลมหนามืด, สับสน, อาการ

เซ, หนาซีด, เขียว คลื่นไส หรือผิวหนังเย็นชืด

-  อัตราการเตนหัวใจไมเพิ่มขึ้น ตามความแรงหรือความหนักของการออกกําลงักาย

-  จังหวะการเตนของหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงผิดปกติ ชัดเจน

-  ผูทดสอบรองขอหยุดการทดสอบ

-  รางกายหรือเสี่ยงของผูทดสอบ แสดงใหเห็นถึงความเหนื่อยลาอยางที่สุด

-  เครื่องมือทดสอบมีปญหา

ที่มา : ปรับจาก  American College of Sports Medicine. 2000. ACSM's Guidelines for

Exercise Testing And Prescription. 6th ed. Philadelphia. Lippincott Williams and

Wilkins.
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ขอมูลภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

กอนและหลังเขารวมโครงการ
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ขอมูลภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมทดลอง  กอนและหลังเขารวมโครงการ

โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

แอลดีแอล

โคเลสเตอรอล

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 180 174 141 77 46 53 124 112

2 234 224 127 95 61 69 152 139

3 182 167 162 176 42 39 126 105

4 234 246 236 153 45 47 173 173

5 236 233 100 59 84 99 149 128

6 136 130 69 62 44 39 79 79

7 198 185 96 89 67 64 122 104

8 207 201 104 74 54 57 146 128

9 224 215 91 63 107 103 135 112

10 180 168 119 98 58 48 119 102

11 182 197 81 64 51 59 125 129

12 178 172 102 129 84 84 93 74

13 229 217 79 100 55 56 169 150

14 178 178 140 89 55 57 111 106

15 158 159 150 206 45 47 97 90
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น้ําหนักตัว ชีพจร ซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ระดับน้ําตาลคนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 65 62 75 71 140 130 95 90 82 87

2 72 70 82 74 130 120 90 80 101 91

3 55 52 77 74 130 112 90 80 79 79

4 52 51 73 70 130 120 80 80 75 79

5 48 44 78 73 140 130 100 90 89 89

6 54 55 68 65 120 120 80 80 72 76

7 50 48 72 67 130 120 85 75 96 91

8 45 44 80 72 130 125 80 90 85 93

9 40 38 76 68 140 130 95 90 81 93

10 55 55 80 72 130 125 85 80 72 71

11 45 43 78 75 140 135 90 90 92 95

12 51 48 79 70 130 120 90 80 111 111

13 48 44 82 78 140 130 90 80 86 85

14 47 45 65 65 120 120 80 80 78 87

15 46 42 77 74 140 130 90 80 163 109
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ดัชนีมวลกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 25.39 25.00 18 24 128 157 31.24 35.22

2 29.59 28.77 1 7 69 87 29.75 32.26

3 23.18 22.49 5 7 45 87 28.31 31.43

4 23.10 22.67 9 14 64 109 29.67 33.96

5 21.11 19.30 4 8 54 69 26.39 28.87

6 23.37 23.80 13 17 42 57 27.82 29.83

7 22.22 21.33 3.5 12 34 54 26.52 29.17

8 17.81 17.41 6 24 49 68 27.49 30.11

9 21.62 20.54 5.5 13 41 53 30.46 32.74

10 24.12 24.12 13 21 30.5 69 28.07 32.88

11 21.39 20.05 3.5 10 36 46 25.91 27.82

12 22.67 21.33 3 16 38 47 27.66 31.48

13 21.05 19.30 10 18 37 55 26.34 29.17

14 22.35 21.39 2 13 44 61 25.85 28.97

15 23.45 21.43 1.5 7 23.5 46 28.98 33.58
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ขอมูลภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของกลุมควบคุม  กอนและหลังเขารวมโครงการ

โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด เอชดีแอล

โคเลสเตอรอล

แอลดีแอล

โคเลสเตอรอล

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 158 176 119 117 38 42 101 118

2 177 204 114 111 50 54 114 129

3 206 232 97 97 67 76 132 140

4 190 228 120 105 49 52 131 157

5 127 121 91 90 43 38 78 71

6 192 215 117 131 41 47 143 153

7 203 234 170 151 64 71 123 145

8 216 203 105 114 69 59 138 129

9 204 184 94 143 59 49 136 112

10 175 197 240 160 39 46 111 129

11 184 186 134 165 40 36 137 119

12 190 165 80 102 62 67 119 85

13 223 226 119 92 66 68 145 144

14 171 143 128 159 31 23 125 98

15 303 353 137 205 66 81 228 242
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น้ําหนักตัว ชีพจร ซิสโตลิก ไดแอสโตลิก ระดับน้ําตาลคนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 53 54 73 74 135 145 90 95 75 86

2 46 48 79 82 120 130 80 85 82 88

3 36 35 80 81 140 160 100 105 79 79

4 43 44 67 69 135 140 90 95 77 89

5 48 51 81 78 130 125 90 85 86 92

6 63 63 82 82 130 140 90 90 81 160

7 44 47 75 74 125 120 75 80 91 91

8 45 46 77 78 140 150 90 95 74 75

9 58 61 78 80 125 120 80 80 82 84

10 59 58 78 79 130 135 90 90 100 68

11 58 61 84 86 140 150 95 100 88 93

12 57 59 78 80 130 120 85 80 99 102

13 51 53 72 76 135 130 90 95 81 94

14 57 58 70 78 130 150 80 95 88 96

15 49 51 78 80 140 145 90 100 82 82
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ดัชนีมวลกาย ความออนตัว ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขา

ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิต

คนที่

กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง

1 25.20 25.71 5.5 4 45 41 26.66 26.54

2 21.29 22.22 5 5 36 33 27.43 27.31

3 19.46 18.92 7 6.5 41 37 30.51 29.84

4 20.17 20.64 5 2 50 42 28.82 28.66

5 21.33 23.94 3 1 54 53 25.76 27.54

6 26.58 26.58 2.5 2 43 41 27.65 27.48

7 21.52 22.92 5.5 5 44 36 26.32 25.76

8 20.00 20.44 10 7.5 58 51 25.59 25.17

9 22.66 23.83 7 5.5 59 55 28.87 28.25

10 23.89 23.48 10 9 62 61 31.14 30.93

11 28.36 29.76 4.5 5 52 42 29.56 29.08

12 20.95 21.69 8 7.5 56 52 28.47 28.52

13 22.08 22.94 1 1 34 27 29.72 29.46

14 26.74 27.21 8 6 55 42 26.92 26.78

15 22.37 23.29 15 13 50 37 27.48 27.86



148

ภาคผนวก จ
รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง
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รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

หลักการและวัตถุประสงค

สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  ประมาณวา ในป พ.ศ.

2553 ประเทศไทยจะมีผูสูงอายุเพิ่มขึ้นถึง 7.6 ลานคน  คิดเปนรอยละ 11.36 ของประชากรทั้ง

ประเทศ  การที่ผูสูงอายุมีจํานวนมากขึ้น  อัตราการพึ่งในกลุมผูสูงอายุก็จะสูงขึ้นเรื่อย ๆ  จากการ

ประเมินสุขภาพของตนเองของผูสูงอายุนั้น  ย่ิงอายุมากขึ้น  สุขภาพจะลดลงและพบวา  

สภาวการณการเจ็บปวยเปนโรคตาง ๆ ของผูสูงอายุ คือ ภาวะปวดหลัง/เอว  รองลงมาคือ ไขขอ

อักเสบ  ความดันสูง  โรคกระเพาะ  โรคหัวใจ  ตอกระจก เปนตน  จากปญหาดังกลาว  จะเห็นได

วา  ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยจะตองพบแพทยหรือเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ผูสูงอายุจึงเปน

กลุมที่ตองพึ่งพาลูกหลานในการดูแลปรนนิบัติ  รัฐตองเพิ่มบุคลากรและคาใชจายในการดูแล

ผูสูงอายุที่ตองเจ็บปวย  ถาประมาณเปนคาใชจายในเชิงเศรษฐกิจแลวนับเปนจํานวนเงินมหาศาล  

จะเห็นไดวา  ปญหาสุขภาพของผูสูงอายุเปนภาระตอครอบครัว  สังคมและประเทศชาติ    ฉะนั้น

การสงเสริมใหผูสูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง สมบูรณ  จะชวยใหผูสูงอายุไมเปนภาระตอครอบครัว

และสังคม  สิ่งที่จะชวยใหผูสูงอายุมีภาวะสุขภาพที่ดี คือ การหาแนวทางสงเสริมสุขภาพและการ

ออกกําลังกาย  เพื่อสามารถดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข มีสุขภาพรางกาย แข็งแรงสมวัย  มีสภาพ

จิตใจที่เปนสุขและสามารถทําประโยชนแกสังคมไดตามอัตภาพ การออกกําลังกายประเภทหนึ่งที่

เหมาะสมกับผูสูงอายุคือ การฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ  ซึ่งเปนการออกกําลังกายครบทุกสวนของ

รางกายเปนหลัก  เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกซึ่งสงผลตอความหนักของงานอยูในระดับ

ปานกลาง  ประมาณ 60-65 %  ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ  ใชเวลาตอเนื่อง 40-60 นาที 

โดยไมหยุดพัก  ปลอดภัย ไมมีแรงกระแทกที่จะเปนอันตรายตอกระดูก  ขอและกลามเนื้อ  มี

ทวงทํานองดนตรีที่สามารถปรับใหเหมาะสมกับผูสูงอายุ  โดยใชทํานองเพลงมองเซิงลานนาเปน

หลัก 

วัตถุประสงค 

เพื่อสงเสริมการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงสําหรับสตรีสูงอายุ
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รวบรวมแนวคิดและวิธีการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ผูวิจัยนํากระบวนทาฟอนเจิง มาสังเคราะหและสรุปเปนกระบวนทาฟอนเจิงที่เหมาะสม

สําหรับสตรีสูงอายุ  ซึง่การฟอนเจิงในภาคเหนือตอนบน  8 จังหวัด  มีเอกลักษณที่โดดเดน  เปนภูมิปญญา

ทองถ่ินในแตละจังหวัด  โดยมีปราชญชาวบานเปนผูสืบทอดจากบรรพบุรุษ  ซึ่งกระบวนทาฟอนเจิงมี

ความเหมือนและคลายคลึงกันในแตละทา  ดังนั้นผูวิจัยจึงไดศึกษาคนควาจากเอกสาร  ตําราและ

ปรึกษา  ขอคําแนะนําจากผูเชี่ยวชาญทางดานฟอนเจิง  แลวนํามาสังเคราะหและสรุป แลวนําไป

วิเคราะหความตรงเชิงเนือ้หาและหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of congruence: IOC) พรอม

ทั้งประเมินความเหมาะสมตามรูปแบบของการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงของสตรีสูงอายุ  จาก

กลุมผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน (ภาคผนวก ช) และหาความเที่ยง (Reliability) ของรูปแบบการออกกําลัง

กายแบบฟอนเจิงที่เหมาะสมกับสตรีสูงอายุ โดยการเปรียบเทียบอัตราการเตนของหัวใจขณะออก

กําลังกายแบบฟอนเจิง 2 ครั้ง เวนระยะหางกัน 1 สัปดาห ซึ่งกลุมผูเขารวมการทดลองนี้ไมใชกลุม

ทดลองจริง และจะวัดอัตราการเตนของหัวใจทุกๆ 5 นาทีแบบวัดซ้ํา  จากนั้นไดนํารูปแบบการออก

กําลังกายแบบฟอน เจิงไปทดลองใช (Try out) กอนใชในการวิจัยจริงกับสตรีผูสูงอายุ อายุ 60- 80

ป จํานวน 5 คน (โดยไมเปนกลุมตัวอยางที่ใชในการทดลอง จํานวน 30 คน) เปนเวลา 8 สัปดาห ๆ

ละ 3 วัน วันละ 1 ชั่วโมง  โดยมีการตรวจสุขสมรรถนะกอนและหลังการเขารวมการออกกําลังกาย

วิธีการคัดเลือก

1. เพศหญิงที่มีอายุต้ังแต 60-80 ป

2. มีความสามารถฟง ไดยิน อานออกและเขียนได

3. ไมเปนโรคหลอดโลหิตหัวใจหรือโรคหัวใจ ดวยวิธีการตรวจจากแพทย

4. ไมมีภาวะความดันโลหิตสูงหรือมีภาวะความดันโลหิตสูงแตไดรับประทานยาควบคุม

ความดันโลหติสูง ดวยวิธีการตรวจจากแพทยหรือพยาบาล

5. ไมเคยออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ

ระยะเวลา

ใชเวลาในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง  สัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 60 นาที โดยใชเวลา

อบอุนรางกาย 10 นาที ออกกําลังกายจริง 40 นาทีและผอนคลายกลามเนื้อ 10 นาที
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หลักในการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง

ขั้นตอน กิจกรรม รายละเอียด เวลา จังหวะ

ดนตรี

ความหนัก

ของงาน

1 ชวงอบอุน

รางกาย

(Warm up)

- อบอุนรางกายดวยกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวรางกายรวมทั้งบริหาร

ขอตอตาง ๆ ตามหลักและ

เอกลักษณฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

รวมทั้งหมด 18 ทา  ต้ังแต ทาที่ 

1 (ถูมือ)จนถึงทาที่ 18 (เขยงเทา

สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

50 – 60%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

2 ชวงการฝก

(Work out)

- ออกกําลังกายตามแบบ

กระบวนทาฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ

ทั้งหมด 16 ทาต้ังแตทาที่ 1 (ทา

ยืนไหว) จนถึงทาที่ 16 (ทาตบมะ

ผาบ)

40

นาที

130-140

จังหวะ/

นาที

65-75%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง

3 ชวง

ผอนคลาย

กลามเนื้อ

(Cool down)

- คลายกลามเนื้อโดยการ

เคลื่อนไหวรางกายตามรูปแบบ

ฟอนเจิงเพื่อสุขภาพ 12 ทาต้ังแต 

ทาที่ 1 (ตบแขน) จนถึงทาที่ 12

(เขยง เทา/สะบัดขอมือ)

10

นาที

100-110

จังหวะ/

นาที

55 – 65%

ของอัตรา

การเตน

ของหัวใจ

สํารอง
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กระบวนทาฟอนเจิง

1. ทายืนไหว

     ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา วาดมือทั้งสองมาพนมมอืไวที่อก ยอตัวเล็กนอย

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก ใหหัวแมมือกับนิ้วชี้ทั้ง

สองขางแตะกัน ชองวางระหวางนิ้วทั้ง 4 เปนรูปใบโพธิ์ เอนตัวไปทางซาย (ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทา

ซาย) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา หดแขนเขาสู

ตัว พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทาพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง ขาซาย

เหยียด เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับเล็กนอย

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หัน

หนาตรง กลบัสูทาเตรียม

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แต เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศา

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ดันมือไปขางหนาสุดแขน หมุนตัวกลับไปทางขวา 90 องศา

กลับสูทาเตรียม

ทายืนไหว เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล

(Deltoid muscle ), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว (Lumbosacral aponeurosis muscle), กลามเนื้อ

ขางลําตัว (Seratus anterior muscle), กลามเนื้อทองดานขาง, (External oblique muscle)

กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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2. ทาน่ังไหว

             ภาพที่ 1 ภาพที่ 2  ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา พนมมือไวที่อก ยอตัวเล็กนอย (เหมือนกระบวนทาที่ 1)

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ดันมือไปขางหนาสุดแขน เอนตัวไปทางซาย หมุนตัวไปทางขวา 90

องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไปทางขวา ยอเขาซายลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว

พรอมกับเปลี่ยนทาแบมือเปนทางพนมมือ ใหมือที่พนมอยูที่รักแรขวา ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง

ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามือออก หมุนตัวไปทางซาย 90

องศา กลับสูทาเตรียม

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ทําทุกอยางเหมือนจังหวะที่ 1 แต เอนตัวไปทางขวา หมุนตัวไป

ทางซาย 90 องศายอเขาขวาลงจรดพื้น หดแขนเขาสูตัว พรอมกับเปลี่ยนทา แบมือเปนทางพนม

มือใหมือที่พนมอยูทีร่ักแรซาย ลําตัวต้ังตรง เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขาขวาพับ

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ดันมือไปขางหนาสุดแขน แบฝามอืออก หมุนตัวไปทางขวา 90

องศา กลับสูทาเตรียม

ทานั่งไหว เปนทาที่เนนการใชกลามเนื้อสะโพก  (Gluteus maxiimus muscle), กลามเนื้อ

เทนเซอรแฟสเซียลาเต (Tensor fasciae latae muscle), การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius

muscle),กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle), กลามเนื้อตนขาสวนหลัง 

(Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle), กลามเนื้อนอง 

(Soleus muscle),กลามเนื้อหลัง  (Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล 

(Trapezius muscle),กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle),  กลามเนื้อ

ขางลําตัว (Seratus anterior muscle), กลามเนื้อทองดานขาง (External oblique muscle),

กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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3. ทาบิดบัวบานยืน

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา เหยียดแขนไปขางหนาสุดแขน โดยใหขอมือทั้งสองขาง

ชนกัน

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) หันหนาไปทางขวา 45 องศา แตบิดตัวและแขนไปทางขวา 90

องศา เทาซายเขยงฝาเทาขวาแนบกับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

             จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3)  ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางกันประมาณ ครึ่งกาว)

พรอมกับโนมตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

             จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ขา

ซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

             จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ยกเทาซายมาที่ขุม 3 (คูกับเทาขวา ที่เดียวกับทาเตรียม) หันหนา

และลําตัวตรงยอตัวเล็กนอย ฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลบัมาในทาเตรียม บิดบัวบาน 1

ครั้ง

              จังหวะที่ 5 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตหันหนาไปทางซาย 45 องศา หมุนตัวไปทางซาย 90

องศา บิดบัวบาน 1ครั้ง

              จังหวะที่ 6 ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางกันประมาณ ครึ่งกาว)พรอมกับโนม

ตัวและแขนไปขางหนา เขยงเทาทั้งสองขาง บิดบัวบาน 1 ครั้ง

              จังหวะที่ 7 เอนตัวไปดานหลัง ปลายเทาขวาเปด ฝาเทาซายแนบกับพื้น ขาขวาเหยียด 

ขาซายงอเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง
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จังหวะที่ 8 ยกเทาขวามาที่ขุม 4 (คูกับเทาซาย ที่เดียวกับทาเตรยีม) หันหนาและลาํตัวตรง

ฝาเทาทั้งสองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวเล็กนอย บิดบัวบาน 1 ครั้ง

(จังหวะที่ 8 เที่ยวสุดทาย เปลี่ยนเปนทานั่ง กมตัวไปขางหนาเล็กนอย เหยียดแขนไปขางหนาสดุ

แขนโดยใหขอมือทั้งสองขางชนกัน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง เพื่อเตรียมไปสู

กระบวนทานบิดบัวบานนั่ง)

ทาบิดบัวบานยืน   เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา ( Sartorius muscle), กลามเนื้อ

หลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle)กลามเนื้อยึด

บริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle) กลามเนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส 

(Extensor carpi redialis muscle), กลามเนื้อแขนดานขางทอนตน(Brachiodialis muscle)

กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป เรเดียลีส (Flexor carpi redialis muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

(Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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4. ทาบิดบัวบานน่ัง

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ตอจากบิดบัวบานยืนจังหวะสุดทาย คือยอตัวลงในทานั่งยอง ๆ ขา

ทั้งสองขนานกับพื้น

               จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) บิดตัวและแขนไปทางขวา 90 องศา ยอเขาซายเกือบชิดพื้น ขา

ขวาขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขนทาํมุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

               จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) บิดตัวกลับไปทางซาย 90 องศา หันหนาและลําตัวตรง ฝาเทาทั้ง

สองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยอง ๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัว

บาน 1 ครั้ง

              จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) บิดตัวและแขนไปทางซาย 90 องศา ยอเขาขวาเกือบชิดพื้น ขาซาย

ขนานกับพื้นเขยงเทาทั้งสองขาง ใหแขน ทํามุม 45 องศากับพื้น บิดบัวบาน 1 ครั้ง

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) บิดตัวกลับไปทางขวา 90 องศา หันหนาและลาํตัวตรง ฝาเทาทั้ง

สองแนบกับพื้น หมุนแขนกลับมาในทาเตรียม ยอตัวนั่งยอง ๆ ขาทั้งสองขางขนานกับพื้น บิดบัว

บาน 1 ครั้ง(จังหวะที่ 4 เที่ยวสุดทาย ใหเปลี่ยนจากทานั่งเปนทายืน เพื่อเตรียมไปสูกระบวนทา

เก้ียวเกลา)

ทาบิดบัวบานนั่ง เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อสะโพก (Gluteus maxiimus muscle),

กลามเนื้อเทนเซอร แฟสเซีย ลาเต (Tensor fasciae latae muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius

muscle), กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle), กลามเนื้อตนขาสวนหลัง              

(Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle)กลามเนื้อนอง         

(Soleus muscle), กลามเนื้อหลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล          

( Trapezius muscle), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle),  กลาม

เนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส (Extensor carpi redialis muscle, กลามเนื้อแขนดานขาง

ทอนตน(Brachiodialis muscle),  กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป เรเดียลีส (Flexor carpi redialis

muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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5.ทาเกี้ยวเกลา

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา แบมือทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) เอียงตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ขาซายเหยียด ขาขวางอเล็กนอย

หงายมือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลม ยกฝามือซายขึ้นเกือบ

ชิดหลังมือขวา ลากฝามือซายเลียบแขนขวา ลงมาถึงรักแรขวา ลากฝามือซายตํ่าลงประมาณ

ระดับเอว แขนซายเหยียดตรง เลยไปทางซายรูปครึ่ง วงกลม จนหงายมือซายขึ้นเหนือศีรษะเฉียง

ไปทางซาย แลวหักขอศอกใหงอเทากับขอศอกขวา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอียงตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ขาขวา

เหยียด ขาซายงอเล็กนอย บิดขอมือขวา ใหฝามือขวาเกือบชดิหลังมือซาย ลากฝามือขวาเลียบ

แขนซาย ลงมาถึงรักแรซาย ลากฝามือขวาตํ่าลง ประมาณระดับเอว แขนขวาเหยียดตรง เลยไป

ทางขวารูปครึ่งวงกลม จนหงายมือขวาขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา หงายมือขวายกขึ้นเหนือศีรษะเฉียงไปทางขวา แขนขวาโคงรูปครึ่งวงกลมโนมตัวไป

ดานขาง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) หงายมือซายยกขึ้นเหนือศีรษะเฉยีงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่ง

วงกลม เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับมา ทางซาย 90 องศา อยูในทางตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไปทางซาย 

เอนตัวไปขางหลัง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 หงายมือซายยกขึ้นเหนอืศีรษะเฉยีงไปทางซาย แขนซายโคงรูปครึ่งวงกลม เอน

ตัวไปขาง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาเก้ียวเกลา เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล( Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล  

(Deltoid muscle), กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major muscle), กลามเนื้อแอ็บดัคเตอร  โพลิ

ซีส เบรวิส (Abductor pollisis brevis muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii

muscle),  กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย,

กลามเนื้อมือ
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6. ทาแทงบวงแขนเหยียด

           ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5           ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง กางแขนทั้งสองขางขนานกับพื้น เปนรูปกางเขน 

ควํ่าผามือทั้งสอง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลขแปดอาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนขึ้น มือซายหมุนลง พรอมกับเอนตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) บิดขอมือทั้งสอง ใหปลายนิ้วหมุนเปนเลขแปดอาราบิค ครึ่งรอบ มือขวา

หมุนลง มือซายหมุนขึ้น ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 พรอมกับเอนตัวไปทางซาย เทาขวาเขยง ฝาเทาซาย

แนบกับพื้น

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) บิดตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้นเทาซายเขยง กางแขนทั้งสองขางขนาน

กับพื้น โนมตัวไปขางหนา นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายฝา

เทาขวาเปดฝาเทาซายแนบกับพื้น นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) บิดตัวกลับมาทางซาย 90 องศา อยูในทาหนาตรง ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังวะที่ 2

จังหวะที่ 7 บิดตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซายแลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับ นอกนั้นทํา

เหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง ฝาเทาซาย

แนบกับพื้น  นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาแทงบวงแขนเหยียด เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle),

กลามเนื้อหลัง (Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล (Trapezius muscle),

กลามเนื้อไหล (Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii muscle),

กลามเนื้อตนแขนดานหลัง (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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7. แทงบวงศอกตั้ง 

        ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5           ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) พับขอศอกเขาหาตัว แบมือขวาเขาหาตัว แบมือซายออกจากตัว

เลื่อนฝามือสลับฝามือขวาเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะเล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือซายลง

จากเลยศีรษะเล็กนอยถึงระดับหนาทองพรอมกัน ใหฝามือทั้งสองเฉียดใบหนาแนวแกลมทั้งสอง

พลิกฝามือขวาจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือซายตรงเอวพลิกจากแบ

มือออกเปนแบมือเขาพรอมกับเอนตัวไปทางขวา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือทั้งสอง สลับใหแบมือซายเขาหาตัว แบมือขวาออกจาก

ตัว ตอเนื่องจากจังหวะที่ 1 เลื่อนฝามือสลับกัน ฝามือซายเลื่อนขึ้นจากระดับทองถึงเลยศีรษะ

เล็กนอย ขณะที่เลื่อนฝามือขวาลงจากเลยศีรษะเล็กนอย ถึงระดับหนาทอง ใหฝามือทั้งสองเฉียด

ใบหนาแนวแกลมทั้งสอง พลกิฝามือซายจากแบมือเขาเปนแบมือออก ในเวลาเดียวกันหมุนขอมือ

ขวาตรงเอวพลิกจากแบมือออกเปนแบมือเขา พรอมกับเอนตัวไปทางขวา พรอมกับเอนตัวไป

ทางซาย

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวาแลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา เทาซายเหยียด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) หันหนาไปทางขวา เอนตัวไปขางหลังเล็กนอย นอกนั้นทําเหมือน

จังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับมาทางซาย 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที ่1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซายเอนตัวไปขางหลังเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ขาขวางอเล็กนอย นอกนั้นทํา

เหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาขวาเหยียด ปลายเทาขวาเปด ขาซายงอเล็กนอย

นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 2

แทงบวงศอกต้ัง เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อ

หลัง (Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อ

ไหล (Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii muscle), กลามเนื้อตนแขน

ดานหลัง (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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8. แทงบวงออมหัว

         ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3 ภาพที่ 4 ภาพที่ 5           ภาพที่ 6

การปฏิบัติ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือที่เลื่อนขึ้นตวัดออมศีรษะ

(จากขางหลังมาขางหนา) มือที่เลื่อนลงใหลําแขนผานใบหนา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ทําเหมือนทาแทงบวงศอกต้ัง แตใหมือซายที่เลื่อนขึ้นตวัดออม

ศีรษะ

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา เทาซายเหยียดฝาเทาขวาแนบกับพื้น ฝาเทาซายเขยง เอนตัวไปขางหนาเล็กนอย

ทําเหมือนทาจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 ภาพที่ 5) เอนตัวไปขางหลัง ขาขวาเหยียด ขาซายงอเล็กนอย ปลายเทาขวา

เปด ฝาเทาซายแนบกับพืน้นอกนั้นทําเหมือนจงัหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับ 90 องศา ทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา เอนตัวไปขางหลัง ยกปลายเทาซาย แลวสนเทา

หมุนเทาไปทางซาย ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด ฝาเทาขวาแนบกับพื้น 

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด ฝาเทาซายแนบกับพื้น

เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

แทงบวงออมหัว เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อ

หลัง (Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อ

ไหล  (Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขน ดานหนา(Biceps brachii muscle), กลามเนื้อตน

แขนดานหลงั (Triceps brachii muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ



164

9. แทงมือไลศอก

        ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3    ภาพที่ 4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หันหนาตรง หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย ใหฝามืออยู

ระดับเอว

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ย่ืนฝามือขวาออกจากระดับเอวไปทางซาย และผายมือขนานกับ

พื้น ไปทางขวาจนสุดแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือซายใตหลังมือขวา เลียบแขนขวา จนถึงรกัแร

ขวา บิดตัวไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซายเขยง

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือเปน ย่ืนฝามือซายออกจากระดับเอวไปทางขวา และ

ผายมือขนานกับพื้นไปทางซายจนสดุแขน ขณะเดียวกัน ลากฝามือขวาใตหลังมือซาย เลียบแขน

ซาย จนถึงรักแรซาย บิดตัวไปทางซาย วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด

ฝาเทาขวาเขยง

จังหวะที่ 3 หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา โนมตัวไปขางหนา ยกปลายเทาขวา แลวใชสน

เทาหมุนเทาไปทางขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทาซายเขยง 

นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขา

ขวาเหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5) หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนเทาไป

ทางซาย เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทา

ซายเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด

เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

แทงมือไลศอก เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อไหล

(Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขน ดานหนา (Biceps brachii muscle), กลามเนื้อตนแขน

ดานหลัง (Triceps brachii muscle) , กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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10. สางมือขึ้นลง

          ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3   ภาพที่ 4 ภาพที่ 5             ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หงายฝามือขวา ควํ่าฝามือซาย

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) สางฝามือขวาจากดานขางลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา

ขณะเดียวกันสางฝามือซายจากเหนือศีรษะดานหนาลงดานขางลําตัวซาย ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้น

และเอนตัวไปขางขวา เขยงเทาซาย ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือขวาเปนควํ่า ฝามือซายเปนหงาย สางฝามือซายจาก

ดานขางลําตัวขึ้นไปเหนือศีรษะดานหนา ขณะเดียวกันสางฝามือขวาจากเหนือศีรษะดานหนาลง

ดานขางลําตัวขวา ยอตัวลงแลวยืดตัวขึ้นและเอนตัวไปขางซาย เขยงเทาขวา ใหน้ําหนักตัวอยูที่

เทาซาย

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) หมุนตัวไปทางขวา 90 องศา ยกปลายเทาขวา แลวใชสนเทาหมุน

เทาไปทางขวา โนมตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ฝาเทา

ซายเขยง นอกนั้นเหมือนจังหวะที่ 1

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) เอนตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขา

ขวาเหยียด ปลายฝาเทาขวาเปด นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) หมุนตัวกลับไปทางซาย 90 องศา ยืนแยกเทา หันหนาตรง ทําเหมือน

จังหวะที่ 1

จังหวะที่ 6 ทําเหมือนจังหวะที่ 2

จังหวะที่ 7 หมุนตัวไปทางซาย 90 องศา ยกปลายเทาซาย แลวใชสนเทาหมุนไปทางซาย

โนมตัวไปขางหลัง วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา ขาขวางอเล็กนอย ขาซายเหยียด ปลายเทาซายเปด 

นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 1
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จังหวะที่ 8 เอนตัวไปขางหนา วางน้ําหนักตัวที่ขาซาย ขาซายงอเล็กนอย ขาขวาเหยียด

เทาขวาเขยง นอกนั้นทําเหมือนจังหวะที่ 2

ทาสางมือขึ้นลง เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล (Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล  

(Deltoid muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย,

กลามเนื้อมือ
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11. ทาสางมือโอบ

          ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3           ภาพที่ 4

           ภาพที่ 5 ภาพที่ 6            ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หนาตรง เหยียดแขนทั้งสองไปขางหนา ใหแขนขนานพื้น หันหลัง

มือชนกัน แลววาดแขนออกทั้งสองขาง เปนยืนตรงใหแขนเปนรูปกางเขน

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว)

งอเขาซายขาขวาเหยียด โนมตัวไปหนา เขยงเทาทั้งสอง ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง 

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรูปกางแขน ขนานกับพื้น

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) พลิกฝามือทั้งสองหันออก ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว)

งอเขาขวาขาซายเหยียด โนมตัวไปขางหนา เขยงเทาทั้ง 2 ลําตัวต้ังตรง วาดแขนใหฝามือเขาโอบไหล

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) พลิกฝามือกลับ ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 4 เอนลําตัวกลับมาอยูในที่ยืนตรง

ยืดอกวาดฝามือกลับ กางแขนเปนรปูกางแขน ขนานกับพื้น แลวลดมือลงระดับเอว

ทาสางมือโอบ เปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล (Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล   

(Deltoid muscle), กลามเนื้อไหล  (Deltoid muscle), กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major

muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา (Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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12. ทาสางมือตบดิน

   ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3    ภาพที่ 4        ภาพที่ 5 ภาพที่ 6

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา หนาตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ขวางอ ขาซายเหยียดปลายเทาซายเปด มือขวาทาวเอว มือซายเหยียด ควํ่าฝามือซายเหนือศีรษะ

สางมือซายจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาซาย (หรือเกือบจรดเทาซาย)

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือซายใหหงายขึ้น มือขวายังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาซาย ขาซายงอขาขวาเหยียด เทาขวาเขยง สางมือซายจากปลาย

เทาซาย ขึ้นเหนือศีรษะ

จังหวะที่ 3 ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มอืเทาเอวทั้งสอง

ขาง

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย ครึ่งกาว) เอนตัวไปดานหลัง ขา

ซายงอ ขาขวาเหยียดปลายเทาขวาเปด มือซายทาวเอว มือขวาเหยียด ควํ่าฝามือขวาเหนือศีรษะ สาง

มือขวาจากดานบนสุดแขน ลงจรดปลายเทาขวา (หรือเกือบจรดเทาขวา)

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5) พลิกฝามือขวาใหหงายขึ้น มือซายยังเทาเอว โนมตัวไปขางหนา บิดเอว

ใหลําตัวต้ังตรง วางน้ําหนักตัวที่เทาขวา ขาขวางอ ขาซายเหยียด สางมือขวาจากปลายเทาขวา ขึ้น

เหนือศีรษะ
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จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6) ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 พรอมกับยืดตัวต้ังตรง มือเทาเอวทั้งสองขาง

 ทาสางมือตบดิน เปนทาที่เนน กลามเนื้อเทนเซอร แฟสเซีย ลาเต (Tensor fasciae latae

muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris

muscle),  กลามเนื้อตนขาสวนหลัง (Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา                    

(Gastrocnemius muscle),  กลามเนื้อนอง (Soleus muscle), กลามเนื้อหลัง (Latissimus muscle ),

กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral

aponeurosis muscle), กลามเนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส (Extensor carpi redialis

muscle),  กลามเนื้อแขนดานขางทอนตน (Brachiodialis muscle), กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป 

เรเดียลีส (Flexor carpi redialis muscle), กลามเนื้อมือ
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13. ทาแมปลาตอนหาด

          ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3            ภาพที่ 4

         ภาพที่ 5 ภาพที่ 6                 ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนตรงแลวยอเขาลงในทานั่งยอง ๆ ย่ืนแขนทั้งสองไปขางหนา แบมือ

ทั้งสองขาง พับขอมือใหหันฝามือออก สนมือหันไปทางขวา แขนทั้งสองขนานกับพื้น

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) คอย ๆ ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา 90

องศา เขาซายแนบกับพื้น เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือขนานกับพื้น ขยับแขนทั้ง 2

กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย อยูในทาเตรียม น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทา

ทั้งสองขาง

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไป

ทางซาย พรอมเขาและฝาเทา สนมือยังหันไปทางซาย เขาขวาแนบกับพื้น แขนทั้งสองขนานกับพื้น 

เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับพื้น

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ยืดตัวขึ้น พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไป

ทางขวา 90 องศาสูงระดับอกขนานกับพื้น พรอมกับบิดลําตัว และฝาเทาไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่

ปลายเทา ทั้ง สองขางในทาเตรียม

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 6) ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา สูงระดับอก แขนทั้งสอง

ขนานกับพื้นพรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา บิดเขา และฝาเทาไปพรอมกับลําตัว เทาซายเขยง ฝาเทา

ขวาแนบกับพื้น
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จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 7) ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัว และฝา

เทาไปทางซาย พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น ระดับอก น้ําหนักตัวอยู

ที่ปลายเทาทั้ง สองขาง อยูในทาเตรียม

จังหวะที่ 7 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา สูงระดับอก พรอมกับบิดลําตัว และ

ฝาเทาไปทางซาย สนมือยังหันไปทางซาย แขนทั้งสองขนานกับพื้น เทาขวาเขยง ฝาเทาซายแนบกับ

พื้น

จังหวะที่ 8 พลิกฝามือใหสนมือหันไปทางขวา ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวา 90 องศา ยกฝามือ

ขึ้นสูงเหนอืศีรษะ พรอมกับบิดลําตัวไปทางขวา น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง อยูมนทาเตรียม

จังหวะที่ 9 ขยับแขนทั้ง 2 ไปทางขวาตอไปอีก 90 องศา ฝามือสงูเหนือศีรษะ พรอมกับบิด

ลําตัวไปทางขวา เทาซายเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

จังหวะที่ 10 ขยับแขนทั้ง 2 กลับไปทางซาย 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย

พลิกฝามือใหสนมือหนัไปทางซาย ฝามือสูงเหนือศีรษะ น้ําหนักตัวอยูที่ปลายเทาทั้งสองขาง

จังหวะที่ 11 ขยับแขนทั้ง 2 ตอไปทางซายอีก 90 องศา พรอมกับบิดลําตัวไปทางซาย ใหสน

มือหันไปทางซาย ฝามือสูงเหนอืศีรษะ เทาขวาเขยง ฝาเทาขวาแนบกับพื้น

ทาแมปลาตอนหาดเปนทาที่เนน การใชกลามเนื้อสะโพก ( Gluteus maxiimus muscle),

กลามเนื้อเทนเซอร แฟสเซีย ลาเต (Tensor fasciae latae muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius

muscle), กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle), กลามเนื้อตนขาสวนหลัง 

(Semitendinosus muscle), กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle), กลามเนื้อนอง 

(Soleus muscle),  กลามเนื้อหลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล

( Trapezius muscle), กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle), กลามเนื้อ

เอ็กซเทนเซอร คารไป เรเดียลีส (Extensor carpi redialis muscle), กลามเนื้อแขนดานขางทอน

ตน(Brachiodialis muscle), กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไป เรเดียลีส (Flexor carpi redialis

muscle), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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14. ทากาตากปกสองปก

           ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3        ภาพที ่4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก (ใหปลายนิ้วหัวแมมือกัน

ปลายนิ้วชี้ติดกัน นิ้วอ่ืน ๆ กางออก)

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) โนมตัวไป

ขางหนา เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือ

ศีรษะดานหนา แบมือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้ง สองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) โนมตัวไป

ขางหนา เขยงเทาทั้งสอง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขางเปนรูปวงกลม ใหฝามือทั้งสองอยูเหนือ

ศีรษะดานหนา แบ มือออกสะบัดปลายนิ้วเกือบจรดกัน

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้งสองขาง วาดแขนพรอมกันทั้ง 2 ขาง กลับทางเดิมเปนรูปวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทากาตากปกสองปก เนนการใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล( Trapezius muscle), กลามเนื้อไหล   

(Deltoid muscle),  กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

(Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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15. ทากาตากปกเดียว

           ภาพที่ 1 ภาพที่ 2 ภาพที่ 3        ภาพที ่4 ภาพที่ 5

การปฏิบตัิ

ทาเตรียม (ภาพที่ 1) ยืนแยกเทา ยืดอกขึ้น จีบมือทั้งสองไวที่สะโพก เหมือนทากาตากปก

สองปก

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 2) ยกเทาซายไปที่ขุม 2 (ตรงกับเทาขวา หางครึ่งกาว) บิดฝาเทาซาย

ขวาง ยอตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนซายเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซาย

อยูเหนือศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือขวายังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไป

ทางขวา 180 องศา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 3) ยกเทาซายกลับไปที่ขุม 3 คูกับเทาขวา ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้งสองขาง วาดแขนซายกลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 4) ยกเทาขวาไปที่ขุม 1 (ตรงกับเทาซาย หางครึ่งกาว) บิดเทาขวา

ขวาง ยอตัวเล็กนอยวางน้ําหนักบนฝาเทาทั้งสองขาง วาดแขนขวาเปนรูปครึ่งวงกลม ใหฝามือซาย

อยูเหนือศีรษะดานหนา แบมือออก สะบัดปลายนิ้วบังศีรษะ มือซายยังจีบอยูที่สะโพก บิดตัวไป

ทางซาย 180 องศา

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 5) ยกเทาขวากลับไปที่ขุม 4 คูกับเทาซาย ยืนยืดอก วางน้ําหนักที่เทา

ทั้งสองขาง วาดแขนขวากลับทางเดิมเปนรูปครึ่งวงกลม จีบมือทั้งสองที่สะโพก

ทากาตากปกเดียว เนนการใชกลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle), กลามเนื้อหลัง  

(Latissimus muscle ), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),  กลามเนื้อไหล    

(Deltoid muscle),  กลามเนื้อทรวงอก (Pectoralis major muscle), กลามเนื้อตนแขนดานหนา 

(Biceps brachii), กลามเนื้อแขนทอนปลาย, กลามเนื้อมือ
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16. ทาตบมะผาบ

           ภาพที่ 1      ภาพที่ 2 ภาพที่ 3           ภาพที่ 4

     ภาพที่ 5 ภาพที่ 6                      ภาพที่ 7 ภาพที่ 8

          ภาพที่ 9 ภาพที่ 10                    ภาพที่ 11 ภาพที่ 12

          ภาพที่ 13 ภาพที่ 14                    ภาพที่ 15 ภาพที่ 16

การปฏิบตัิ
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ทาเตรียม ยืนแยกเทา ตัวต้ังตรง

จังหวะที่ 1 (ภาพที่ 1) กาวเทาขวาไปขางหนา ระหวางขุม 1 และขุม 2 ครึ่งกาว โนมตัวไป

ขางหนา วาดแขนทั้งสองขาง ตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 2 (ภาพที่ 2) หมุนตัว 360 องศา ยกเทาซายมาที่ขมุ 4 (ที่เดิมของเทาขวา) เขยง

เทาซาย ตบมือระดับเอวดานหลัง

จังหวะที่ 3 (ภาพที่ 3) โนมตัวขางหนา ขาซายงอเล็กนอย เขยงเทาขวา วาดแขนไปตบมือ

ขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 4 (ภาพที่ 4) เหว่ียงขาขวาไปขางหนา เตะเทาขวาขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่

เทาซาย วาดแขนตบมือใตขาขวา

จังหวะที่ 5 (ภาพที่ 5) วางเทาขวาที่ขุม 3 ชิดกับเทาซาย หมุนตัวกลับหลัง 360 องศา ยาย

เทาซายไปวางที่ขุม 4 คูกับเทาขวา วางน้ําหนักตัวที่ขาขวา เอนตัวไปทางขวาเล็กนอย วาดแขนไป

ตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 6 (ภาพที่ 6) เตะเทาซายขึ้นระดับเอว ใหน้ําหนักตัวอยูที่เทาขวา วาดแขนไปตบ

มือใตขาซาย

จังหวะที่ 7 (ภาพที่ 7) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับใบหนา

จังหวะที่ 8 (ภาพที่ 8) ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝามือขวาตบไหลซาย ฝามือซาย

ตบไหลขวา

จังหวะที่ 9 (ภาพที่ 9) เอนตัวไปทางซาย ยอเขาเล็กนอย หงายฝามือทั้งสองขาง ฟาดหลัง

มือซายที่เขาซายหลังฝามือขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 10 (ภาพที่ 10) ยกขาขวาขึ้น พับขาทอนลาง ใหเขาขวาอยูระดับเอว วางน้ําหนัก

ตัวที่เทาซาย เอียงตัวไปทางซายเล็กนอย ใชฝามือซายตบเขาขวา ฝามือขวาตบขอเทาขวา

จังหวะที่ 11 (ภาพที่ 11) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง วาดแขนไปตบมือขางหนา ระดับ

ใบหนา

จังหวะที่ 12 (ภาพที่ 12) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย วาดแขนสลับกัน ฝา

มือขวาตบไหลซายฝามือซายตบไหลขวา

จังหวะที่ 13 (ภาพที่ 13) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอตัวเล็กนอย เอนตัวไปทางขวา

เล็กนอย หงายฝามือทั้งสองขาง ฟาดหลังมอืซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา

จังหวะที่ 14 (ภาพที่ 14) ยกขาซาย พับขาทอนลาง ใหเขาซายอยูระดับเอว วางน้ําหนักตัว

ที่เทาขวา เอียงตัวไปทางขวาเล็กนอย ใชฝามือขวาตบเขาซาย ฝามือซายตบขอเทาซาย

จังหวะที่ 15 (ภาพที่ 15) วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง ยอเขาเลก็นอย หงายฝามือทั้งสอง

ขาง ฟาดหลังมอืซายที่เขาซาย หลังฝามอืขวาที่เขาขวา



177

จังหวะที่ 16 (ภาพที่ 16) ยกเทาขวาเขาชิดเทาซาย วางน้ําหนักตัวที่เทาทั้งสอง พนมมือไว

ที่หนาอก กมตัวและศีรษะเล็กนอย

ทาตบมะผาบ เนนการใชกลามเนื้อสะโพก (Gluteus maxiimus muscle), กลามเนื้อเทน

เซอร แฟสเซียลาเต (Tensor fasciae latae muscle), กลามเนื้อตนขา (Sartorius muscle),

กลามเนื้อตนขาดานใน (Rectus femoris muscle),  กลามเนื้อตนขาสวนหลัง (Semitendinosus

muscle),กลามเนื้อใหญของขา (Gastrocnemius muscle), กลามเนื้อนอง (Soleus muscle),

กลามเนื้อหลัง(Latissimus muscle), กลามเนื้อสวนหลังของคอและไหล(Trapezius muscle),

กลามเนื้อยึดบริเวณเอว(Lumbosacral aponeurosis muscle), กลามเนื้อเอ็กซเทนเซอร คารไป 

เรเดียลีส (Extensor carpi redialis muscle),  กลามเนื้อแขนดานขางทอนตน(Brachiodialis

muscle), กลามเนื้อเฟล็กเซอร คารไปเรเดียลีส (Flexor carpi redialis muscle), กลามเนื้อแขน

ทอนปลาย, กลามเนื้อมือ

การวัดและประเมินผล

1.  การวัดผล

1.1 สังเกต

1.2 สัมภาษณ

2. การประเมินผล

2.1 ทาทางการออกกกําลังกาย

2.2 ผลที่ไดจากการสัมภาษณ

ขอเสนอแนะ

รูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงนี้  สามารถนําไปใชกับบุคคลทุกเพศ  ทุกวัย  โดย

การปรับทาทาง  จังหวะ  ดนตรีตามความเหมาะสม
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ภาคผนวก  ฉ
ใบรับรองจริยธรรม
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ภาคผนวก  ช
รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ



186

รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจสอบเคร่ืองมือ

1. รองศาสตราจารย ดร.ชูชีพ  พุทธประเสริฐ ขาราชการบํานาญ คณะศึกษาศาสตร

มหาวิทยาลัยเชียงใหม

มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

ศิลปะและวัฒนธรรมของลานนา

2. ผูชวยศาสตราจารยเพิ่มศักด์ิ สุริยจันทร อาจารยประจําสาขาวิชาพลศึกษาและ

นันทนาการ  คณะครุศาสตร

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม

มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุ

3. นายคํา   กาไวย ศิลปนแหงชาติ

สาขาศิลปะการแสดงพื้นบาน

มีความรู ความสามารถและเชี่ยวชาญทางดาน

ฟอนเจิง  รําดาบ

4. อาจารยศรีนวล  โกฏิวิเชียร ขาราชการบํานาญ  โรงเรียนสันผักหวานวิทยาคม

อําเภอหางดง  จังหวัดเชียงใหม

มีความรู  ความเชี่ยวชาญทางดานการฟอนเจิง

ฟอนเล็บ  และกรรมการตัดสินการแขงขันฟอน

เจิงเพื่อสุขภาพของผูสูงอายุ

5. นางพนมกร  กาลันสีมา ขาราชการบํานาญ  สหกรณออมทรัพยครู

จังหวัดเชียงใหม

ประธานชมรมผูสูงอายุจังหวัดเชียงใหม

นักกีฬาทีมชาติผูสูงอายุ

มีความรู  ความเชี่ยวชาญทางดานการ

ออกกําลังกายของผูสูงอายุ
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ภาคผนวก ซ
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย
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ภาคผนวก ฌ
หนังสือขอความอนุเคราะหตรวจภาวะสุขภาพของสตรีสูงอายุ
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สาขาวิชาพลศึกษาและนันทนาการ

คณะครุศาสตร  

มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม

อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 50300

10 กันยายน 2552

เรื่อง  ขอความอนุเคราะหตรวจภาวะสุขภาพของสตรีสูงอายุ

เรียน  ผูอํานวยการโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม

ดวย  นายไพรัช  โกศัลยพิพัฒน  นิสิตขั้นปริญญาดุษฎบัีณฑิต  ภาควิชาหลักสูตรการสอน

และเทคโนโลยีการศึกษา สาขาวิชาพลศึกษา  อยูในระหวางการดําเนินงานวิทยานิพนธเรื่อง  “การ

พัฒนารูปแบบการออกกําลังกายแบบฟอนเจิงเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะของสตรี

สูงอายุ” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. เฉลิม ชัยวัชราภรณ  และ รองศาสตราจารย ดร. พีระพงศ  

บุญศิริ  เปนอาจารยที่ปรึกษา  ในการนี้จึงขอความอนเุคราะหทางโรงพยาบาลนครพิงคตรวจภาวะ

สุขภาพของสตรีสูงอายุ ทั้งนี้นิสิตผูวิจัยจะไดประสานงานในรายละเอียดตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความอนุเคราะหจากทาน      เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป   และ

ขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(นายไพรชั  โกศัลยพิพัฒน)

นิสิตขั้นปรญิญาดุษฎีบัณฑิต  

(ผูชวยศาสตราจารย ดร.เฉลิม  ชัยวัชราภรณ)

                                                                  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก
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ภาคผนวก ญ
รวมภาพกิจกรรม
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ภาพการตรวจภาวะสุขภาพและสุขสมรรถนะสตรีสูงอายุกอนและหลังเขารวมโครงการ

    ตรวจภาวะสุขภาพโดยการเจาะโลหิต ตรวจภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต

ตรวจสุขสมรรถนะโดยจักรยาน                    ตรวจสุขสมรรถนะโดยเครื่องวัดความออนตัว

ตรวจสุขสมรรถนะโดยการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อขา
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ภาพการออกกําลังกายแบบฟอนเจิง 16 ทาของสตรีสูงอายุ

        ทาที่1 ทายืนไหว ทาที่ 2 ทานั่งไหว

    ทาที่ 3 ทาบิดบัวบานยืน                                      ทาที่ 4 ทาบิดบัวบานนั่ง

ทาที่ 5 ทาเก้ียวเกลา                                    ทาที่ 6 ทาแทงบวงแขนเหยียด
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ทาที่ 7 ทาแทงบวงศอกต้ัง                                     ทาที่ 8 ทาแทงบวงออมหัว

               ทาที่ 9 ทาแทงมอืไลศอก                                       ทาที่ 10 ทาสางมือขึ้นลง

  ทาที่ 11 ทาสางมือโอบ                                        ทาที่ 12 ทาสางมือตบดิน
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ทาที่ 13 ทาแมปลาตอนหาด                                    ทาที่ 14 ทากาตากสองปก

ทาที่ 15 ทากาตากปกเดียว                                        ทาที่ 16 ทาตบมะผาบ
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ

ชื่อ               : นายไพรัช  โกศัลยพิพัฒน

วัน เดือน ป เกิด : 12 มีนาคม 2508

สถานที่เกิด : 325 ถนนเจริญเมือง ต.ในเวียง อ.เมือง จ.แพร

ที่อยูปจจุบัน : 16/11 หมู 5 หมูบานสวีทโฮม ต.สันผีเสื้อ อ.เมือง จ.เชียงใหม

ประวัติการศึกษา         : ประถมศึกษา โรงเรียนเมธังกราวาส จ.แพร

: มัธยมศึกษา  โรงเรียนพิริยาลัย จ.แพร

: ปริญญาตร ี จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร (ค.บ.)

สาขาวิชาพลศึกษา

: ปริญญาโท  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร (ค.ม.)

สาขาวิชาพลศึกษา

: ปริญญาเอก  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย คณะครุศาสตร (ค.ด.)

สาขาวิชาพลศึกษา ภาควิชาหลักสูตรการสอนและเทคโนโลยี

การศึกษา

ประวัติการทํางาน             : หัวหนาสาขาวิชาพลศึกษาและนันทนาการ  คณะครุศาสตร       

มหาวิทยาลัยราชภัฎเชียงใหม
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