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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค  เ พ่ือศึกษาผลของการฝก

โปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับ

ไมพลองตอความดันโลหิตและการทํางานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

 วิธีดําเนินการวิจัย ในงานวิจัยนี้มีจํานวน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงข้ันที่หนึ่งที่ เขา

รวมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน แบงเปนสองกลุมคือ กลุม

ควบคุมที่ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมไดรับการ

ฝกใดๆ 17 คน และ กลุมทดลองที่มีการฝกออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลอง 60 นาที/ครั้ง 3 

ครั้ง/สัปดาห เปนจํานวน 36 ครั้งใน 12 สัปดาห 

จํานวน 17 คน ประกอบดวย กลุมทดลอง จํานวน 17 

คน (ชาย 2 คน และหญิง 15 คน) และ กลุมควบคุม  

จํานวน 17 คน (ชาย 5 คน และหญิง 12 คน) ผูวิจัยทํา

การทดสอบตัวแปรความดันโลหิตและสมรรถภาพการ

ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย 

และ องคประกอบของรางกาย กอนและหลังการ

ทดลอง จากนั้นนําคาที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติโดย

ใชการทดสอบคาทีแบบอิสระ และเปรียบเทียบขอมูล

แบบรายคูโดยการใชการทดสอบคาทีแบบรายคู 

 

 

  

 

 ผลการวิจัย หลังการทดลองกลุมฝกโปรแกรม

การออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองมี

คาความดันโลหิตลดลง และการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือดดีขึ้น สมรรถภาพทางกายและองคประกอบ

ของรางกายพัฒนาขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการฝก 

และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 สรุปผลการวิจัย การฝกโปรแกรมการออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองหลังการฝก

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สามารถชวยลดความดัน

โลหิตและเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือด เพิ่มสมรรถภาพทางกายและพัฒนา

องคประกอบของรางกายดีขึ้น  
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Abstract 

 Purpose This study aimed to determine 

the effects of Chair Aerobic with Plong Exercise 

training on blood pressure and cardiovascular 

function, health-related physical fitness and 

body composition in hypertensive elderly.  

 Methods Thirty Four stage-I hypertensive 

elderly aged 60–75 years were randomized into 

2 groups: control group (CON; n=17, Male=5: 

Female=12) and Chair Aerobic with Plong 

training group (CSG; n=17, Male=2, Female=15). 

Participants in CON group had normal daily 

living activities and did not receive any exercises 

or treatments. Those in CSG group received 

chair aerobic with plong training three times a 

week for 12 weeks. Parameters for blood 

pressure, cardiovascular functions, health-

related physical fitness and body composition 

were collected at baseline and at the end of 12 

weeks. Then, all variables were analyzed with 

independent t-test and paired t-test with a 

significant level at p less than 0.05. 

 

 Results The results indicated that after 

12 weeks, CSG group had significantly 

decreased in blood pressures, improved 

cardiovascular function, higher health-related 

physical fitness and improved body 

compositions when compared to CON group 

(p<.05).  

 Conclusion In conclusion, the present 

findings from our study demonstrated that 12 

weeks of Chair Aerobic with Plong training Group 

improved blood pressure, cardiovascular 

functions, health-related physical fitness, body 

composition in hypertensive elderly. 

 

Key Words: Chair Aerobic with Stick Exercise / 

Blood Pressure / Cardiovascular Function / 

Physical Fitness / Hypertension / Aging People 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ( Hypertension) 

หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตสูงกวาปกติ ใน 

ขณะพัก และจะคงอยู ในระดับสูงตลอดเวลา โดย

คณะกรรมการแหงชาติดานการปองกันการวินิจฉัย 

การประเมินผลและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดสรุปความเห็นในรายงานการ

ประชุมฉบับที่ 7 (Program, 2004) วาเปนภาวะที่มี

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวตั้ งแต  140 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงถือเปนโรค

เรื้อรังที่มีความชุกเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องในทุกป และมี

มากข้ึนอยางตอเนื่องในกลุมผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญ มัก

ไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการนํามากอน จึงถูกเรียกวา

เปน ฆาตกรเงียบหรือ “Silent Killer” โดยจากการ

ร าย ง าน ขอ ง ท า ง  American Heart Association 

ที่ไดมีการสํารวจความชุกของโรคความดันโลหิตสูงตอ

อายุที่เ พ่ิมมากขึ้น พบวาอายุที่มากข้ึนย่ิงสงผลตอ 

การเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มากขึ้น โดยในคนที่ 

อายุ 55-64 ป เพศชายมีความเสี่ยงคิดเปน 66.4% 

เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 64.9% และมากสุดใน

คนที่อายุ 75 ปขึ้นไป เพศชายมีความเสี่ยงคิดเปน 

80% เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 85.6% (Virani et 

al., 2020) และจากการสํารวจความชุกโรคความดัน

โลหิตสูงของผูสูงอายุในไทย ป 2557 พบวา มีผูสูงอายุ 

60-69 ป เพศชายมีความเสี่ยงมีความเสี่ยงคิดเปน 

47% เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 50% และมากสุด

ในคนที่อายุ 80 ปขึ้นไป เพศชายมีความเสี่ยงคิดเปน 

59% เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 69% (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) และจาก

การสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป 2556 พบวา 

ประชากรผูสูงอายุในไทย รอยละ 41.4 เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนโรคที่พบมากที่สุด รองลงมา

เปนโรคเบาหวาน รอยละ 18.2 และโรคเขาเสื่อม 

รอยละ 8.6 ตามลําดับ (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) 

โดยผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จะมี

ภาวะที่แรงดันของเลือดมากกวาผนังหลอดเลือด โดย

เมื่ออายุมากข้ึน ผนังหลอดเลือดจะเสียความยืดหยุน 

ทําใหมีการตีบแข็ง ซึ่งนําไปสูการเกิดแรงตานทาน 

การไหลของเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหระดับความดันโลหิตสูง

ได ทั้งนี้ ความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ โดยอายุที่

เ พ่ิมขึ้นในแตละป จะทําใหคาความดันโลหิตขณะ 

บีบตัว เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอท และคาเฉลี่ย

ของความดันขณะหัวใจคลายตัวเพิ่มขึ้น 0.5-1.0 

มิลลิเมตร ปรอท (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) โดย

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคสําคัญ ที่สงผลตอการ

ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งโรคความดัน

โลหิ ตสู งที่ ไ ม ส ามารถควบคุ มได  จะทํ า ให เ กิ ด 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในหลอดเลือดของ

ผูสูงอายุชั้นมีเดีย (Media) ซึ่งพบการเสื่อมสลายของ

คอลลาเจนและอิลาสตินทําใหเกิดหินปูนเขาเกาะ

ภายในหลอดเลือด ทําใหเสนเลือดใหญที่นําเลือดออก

จากหัวใจหองลางซายเกิดการตีบแคบและแข็งตัว 

สงผลใหหัวใจหองลางซายตองทํางานหนักมากข้ึน 

หัวใจหองลางซายจะโต เสนใยกลามเนื้อของหัวใจหอง

ลางซายจะหยอนจนไมสามารถขยายตัวไดอีก หัวใจ

หองลางซายจะพองตัวและทํางานไดลดลง ทําใหไม

สามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจะไหลกลับเขาสู



18 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.2, (May-August 2023) 
 
 

 

ปอดตามเดิม เกิดเลือดคั่งในปอด สงผลใหหัวใจหอง

ลางขวาตอง ทํางานหนักมากขึ้นจนเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวได (Pedrinelli et al., 2012) 

ปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูสูงอายุคือ

การหกลมในผูสูงอายุ โดยจากผลสํารวจทางสถิติที่เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความชุกจากการหกลมใน

ผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา เปนการสํารวจเปน

ระยะเวลา 10 ป พบวาการออกกําลังกายคิดเปนความ

เสี่ยงลําดับที่ 2 รองลงมาจากการทํากิจวัตรประจําวัน 

และการทํางาน (Thapa & Pattanshetty, 2016) 

ซึ่งถือเปนปญหาสําคัญ ที่ทําใหผูสูงอายุนั้นไมกลาที่จะ

ออกกําลังกาย สงผลใหมีสุขภาพรางกายที่ไมดี ดังนั้น

เราจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองหาแนวทางในการออก

กําลังกายใหกับผูสูงอายุในการที่จะกลาใหกลับมาออก

กําลั งกายอีกครั้ ง ไดอยางมีความสุข และไม เปน

อันตราย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนอีก

ทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจ ในการรักษาผูสูงอายุที่โรค

ความดันโลหิตสูง โดยหากผูสูงอายุไมไดออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอและถูกตอง ในระยะเวลานาน จะทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด

ลดลง สงผลใหหลอดเลือดมีการตีบแข็งและหนาตัว

และแรง แรงตานเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิต

เพิ่มขึ้นในท่ีสุด  (คุณัญญา มาสดใส, 2565, Kotani, 

Adachi, Tsuzaki, Sakane, & Gugliucci, 2010Kotani 

et al., 2010) โดยผูสูงอายุที่เปนความดันโลหิตสูง อาจ

เขาสูภาวะ Orthostatic hypotension ได เนื่องจาก

การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงอันมาจากความเสื่อม

ของรางกาย อีกทั้งตัว Baroreceptor ที่เหนือขอเทา

เริ่มเสื่อมจึงมีความไวตอการรับรูนอยลงตอการกระตุน 

และยาที่ใชรักษาความดันโลหิตสูง สวนมากมีฤทธิ์

ขยายหลอดเลือดแดง ดังนั้น เมื่อผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถ

ตางๆ เชน นั่ง เดิน ยืน อยางรวดเร็วจะสงผลตอหลอด

เลือดแดงหดตัวตามไมทัน ความดันโลหิตลดลงทันที 

เลือดแดงถูกสงไปเลี้ยงขามากกวา และไมเพียงพอไป

เลี้ยงสมองเพราะหดตัวตามไมทันทําใหความดันโลหิต

ลดลงทันที กอใหเกิดอาการหนามืด และอาจหกลมลง

ได (Gupta & Lipsitz, 2007) รวมถึงผูสูงอายุที่เปน

โรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานๆ จะทําใหหลอด

เลือดฝอยในจอตาตีบเวลามองในบางทีจะรูสึกตามัว 

มองไมชัด (Wong & Mitchell, 2004) ซึ่ งจะสงผล 

ตออันตรายและนําไปสูการหกลมและบาดเจ็บ 

อันนํามาซึ่งความไมมั่นใจสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา 

(Rubio-Guerra et al., 2013)  

การออกกําลังกายแบบแชรแอโรบิก หมายถึง

การประยุกตทาการออกกําลังกายตางๆ มาทํารวมกับ

เกาอ้ี (Chair aerobics for everyone) ตามแนวคิด

ของนิคก้ีเกลเซอร (Glazer, 2008) มีความหนักอยูที่

ระดับปานกลาง ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะ

อบอุนรางกายใชเวลา 5 นาที ระยะออกกําลังกายใช

เวลา 30 นาที  และระยะผอนคลายใชเวลา 5 นาที 

สัปดาหละ 3 ครั้ง มีรูปแบบการออกกําลังกายตาม

หลักเกณฑในเรื่องความถ่ี ความนาน ความหนักระดับ

ปานกลางและมีความสนุกสนาน ของวิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (Kaminsky, 2006) 

เปนการออกกําลังกายที่ไมหักโหม มีการลงน้ําหนักที่ไม

มาก ทําใหลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บของขอตอและ

กลามเนื้อตางๆ รวมถึงปญหาในการทรงตัวของ

ผูสูงอายุบางราย ซึ่งจะนําไปสูการเกิดอันตรายตอ

ผูสูงอายุได โดยการออกกําลังกายบนเกาอี้จะลดการ

เกิดอุบัติเหตุ (Brukner & Khan, 2007) และยังใช
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พ้ืนที่นอยสามารถทําในสถานที่ใดก็ไดโดยอุปกรณมี

เพียงเกาอี้ และพนักพิงที่ ม่ันคงเทานั้น อีกทั้ ง ยั ง

ประหยัดคาใชจายอันเกิดจากวัสดุที่ใชในการออกกําลัง

กายอีกดวย เปนการสรางสุขภาพบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียง สามารถทําไดดวยตนเอง โดยไมตองใหผูอื่น

ชวยเหลือ เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุชวยตัวเองไดและ

ยังมีความสนุกสนานเพลิดเพลินอีกดวยไมรูสึกเหมือน

ทําอยูคนเดียวโดยจะมีคนนํา หรือสามารถดูรูปภาพ

จากวิดีทัศนประกอบได เพราะฉะนั้นการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกกับเกาอ้ีอาจเปนรูปแบบการออก

กําลังกายที่เหมาะสมได 

อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนอีกวา การออก

กําลังกายแบบ Range of motion exercise ยังชวย

ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Muris et al., 2014) 

และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตและเพ่ิมความยืดหยุนของ

หลอดเลือดไปยังรยางคสวนปลาย (Orem & Taylor, 

2011) มีผลดีตอผูสูงอายุและผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ท้ังยังชวยลดความเจ็บปวดและทําใหรางกายได

ผอนคลายได สงผลตอการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับที่

ดี (Irwindi et al., 2020) ซึ่งการออกกําลังกายดวยไม

พลอง นั้นเปนการเพ่ิมคานและเพิ่มน้ําหนักที่ใชในการ

ออกกําลังกายใหกับรยางคสวนบน (Upper limbs)  

สงผลตอการเพ่ิม มุมองศาการเคลื่อนไหว (Range of 

motion exercise; ROM) ในการเคลื่อนไหวใหถูกตอง 

อีกทั้งยังสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนใน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (วีระยุทธ แกว

โมกข, 2017) อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่รองรับอีกวาการ

ออกกําลังกายแบบ Range of Motion Exercise ที่มี

การเพ่ิมน้ําหนักจะสงผลตอการเพ่ิมความยืดหยุนของ

รางกายที่มากขึ้น (Swank et al., 2003) นอกจากนี้ 

ยัง มีงานวิจัยที่กลาวอีกวา ไมพลองเปนการออก 

กําลังกายที่มี ไมเปนองคประกอบหลักในการการ

เคลื่อนไหวรางกาย สงผลทําใหเพ่ิมความยืดหยุนและ

ค ว าม แข็ ง แ ร ง ข อ ง กล า ม เ นื้ อ  ช ว ย ใ นก า ร ฝ ก

ประสานงานของกลามเนื้อสวนตางๆ ทําใหเกิดความ

คลองตัวของขอตอ จึงเหมาะสําหรับผูสูงอายุ อีกทั้งยัง

มีรูปแบบ การหมุน ยอ เอียง ยกขา (วิชนี จั่นมุกดา, 

2551) อีกทั้งยังเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกช

นิดไมมีแรงกระแทกที่มีระดับความหนักปานกลาง 

ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานในรางกายเ พ่ิม ข้ึน 

(ชฎาพร คงเพ็ชร และคนอ่ืนๆ, 2564) ซึ่งผูคิดคนคือ 

ปาบุญมี เครือรัตน ซึ่งเปนภูมิปญญาชาวบานที่คิดคน

การออกกําลังกายเพ่ือใชกับตนเองซึ่งทําใหมีความ

เพลิดเพลินและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นการออกกําลังกาย

รําไมพลองปาบุญมีจึงมีลักษณะเดนคือ เรียนรูและ

ฝกฝนไดงายไมตองอาศัยทักษะในการฝกใดๆ มากอน 

อุปกรณที่ใชก็หาไดงาย การออกกําลังกายในแตละทา

จะมีลักษณะเฉพาะ (บุญมี เครือรัตน, 2541) สงผลให

รางกายมีการเพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทแคททีโค

ลามีน (Catecholamine) ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดความ

สบายและเปนสุข และเพ่ิมสมรรถภาพทางกายไดดี  

อีกทั้งการออกกําลังกายดวยการรําไมพลองปาบุญมี 

สามารถเพ่ิมความสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุน และ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อไดและสามารถลดปจจัย

การหกลมในผูสูงอายุได 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การนําเอาออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้มาประยุกตรวมกับไมพลอง

ที่สามารถเพ่ิมน้ําหนักได มีจุดเดนในแงตางๆ การใช

เกาอ้ีชวยลดปญหาการกลัวลม ในขณะท่ีการใชไม

พลองที่ปรับน้ําหนักไดสามารถเพ่ิมการทํางานของ
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กล ามเนื้ อและมุมการเคลื่อนไหว ซึ่ งหากนํามา

ผสมผสานกันเปนรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับ

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจสามารถชวย

ลดความดันโลหิตและพัฒนาประสิทธิภาพการทํางาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจนําวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับเกาอ้ี

และการออกกําลังกายดวยไมพลองขนาดเล็กมา

ผสมผสานกันในกลุมผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูง 

และเพื่อยืนยันประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบ

ดังกลาว ซึ่งอาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการออกกําลัง

กายของผูสูงอายุ และเปนแนวทางการแกไขปญหาใน 

ผูที่มีความดันโลหิตสูงโดยไมตองใชยาตอไปได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองตอความ

ดันโลหิตและการทํางานของระบบหัวใจและหลอด

เลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองตอสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

 

คําถามในการวิจัย  

1. โปรแกรมการฝ กออกกํ าลั งกายแบบ 

แอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองสงผลอยางไรตอความ

ดันโลหิตและการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

2. โปรแกรมการฝ กออกกํ าลั งกายแบบ 

แอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองสงผลอยางไรตอ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ 

สมมุติฐานของการวิจัย  

1. โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแอโรบิก 

ดวยเกาอี้รวมกับไมพลองสงผลดีตอความดันโลหิตและ

การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูงได 

2. โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแอโรบิก 

ดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองสงผลดีตอสมรรถภาพทางกาย

ที่สัมพันธกับสุขภาพได 

 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุม (Experimental randomized research design) 

และไดผ านการพิจารณาจริยธรรมการวิจั ยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

(COA No. 022/66) รับรองเมื่อวันที่  30 มกราคม 

2565  

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 

คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-75 ป ที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงระดับที่ 1 โดยมีคาความดันโลหิตขณะ 

บีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) อยู ในชวง 

140-159 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะ

หั ว ใจคลายตั ว  (Diastolic blood pressure; DBP)  

อยูในชวง 90-99 มิลลิเมตรปรอท ไมมีโรคประจําตัวท่ี

มีความเสี่ยงตอการออกกําลังกาย อาทิ โรคหัวใจ โรค

สมอง และโรคกระดูกหรือกลามเนื้อที่มีขอหามในการ

ออกกําลังกาย ไมไดรับการผาตัดขอสะโพก ขอเขา 
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หรือขอเทา ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา และไมเคยออก

กําลังกายเลยหรือไมไดออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

นาน 3 เดือนข้ึนไป อาศัยอยู ในชุมชนใกล เคียง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 34 คน จากการ

คํานวณดวยโปรแกรม G Power แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมควบคุม จํานวน 17 คน ที่ใชชีวิตตามปกติ และ

กลุมทดลอง จํานวน 17 คน ที่ไดรับการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองทั้งหมด 12 

สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้งรวมเปน 34 ผูเขารวมการ

วิจัยทุกคนไดรับคําแนะนําใหดําเนินชีวิตตามปกติ 

ไมเขารวมกิจกรรมทางกาย หรือการฝกออกกําลังกาย

อ่ืนๆนอกเหนือจากโปรแกรมการออกกําลังกายในการ

วิจัยนี้ ทั้งนี้กอนการทดสอบแตละครั้งผูเขารวมการ

วิจัยตองนอนหลับใหเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง งดอาหาร

และดื่มน้ํ าตามปกติ งดอาหารและเครื่องดื่มที่ มี

สวนผสมของคาเฟอีน และแอลกอฮอล พรอมทั้ ง

เตรียมเครื่องแตงกาย และรองเทากีฬามาดวยทุกครั้ง 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลตัวแปร 

1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

2. สรางโปรแกรมการฝกออกกําลังกายแอโร

บิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลอง เพ่ือลดความดันโลหิต

และพัฒนาการทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. ดําเนินการประกาศหากลุมตัวอยาง และ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง คัดกรองเบื้องตนรวมถึงทําแบบ

ประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย แจงให

กลุมตัวอยางรับทราบถึงรายละเอียดวิธีการทดสอบ 

จุดประสงคของการวิจัย จากนั้นทําการติดตอกลุม

ตัวอยาง เพ่ือนัดวันเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก เพ่ือคัด

กรองผูปวยตามเกณฑการคัดเขา และลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

4. ทําการทดสอบและเก็บขอมูลโดยผูวิจัย

และผูช วยวิจัย ณ หองปฏิบัติการสรีรวิทยาการ 

ออกกําลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน 14 คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่ง

ผูวิจัยจะอธิบายวิธีการทดสอบคาตัวแปรตางๆ รวมถึง

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยใหผูชวยวิจัยอยางชัดเจน

เพื่อใหการทดสอบและการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

มาตรฐานเดยีวกัน มีรายละเอียดตามลําดับ ดังนี้ 

4.1) การทดสอบตัวแปรดานองคประกอบ

ของรางกาย (Body composition) ผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการตรวจวัดคาองคประกอบของรางกาย แลวจึง

รับประทานอาหารและน้ํา 

4.2) การทดสอบตัวแปรดานความดัน

โลหิตและสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอด

เลือด 

4.3) ก า ร ท ด ส อ บ ตั ว แ ป ร ต า ม ด า น

สมรรถภาพทางกาย  (Health- related physical 

fitness) ตามแนวทางแบบประเมินสมรรถภาพทาง

กาย The Senior Fitness Test 

5. ทําการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามเกณฑการแบงกลุม

ตัวอยางในหัวขอการสุมกลุมตวัอยาง  

5.1) กลุมทดลอง ไดรับการฝกออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองเปนเวลา 12 

สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง (วันที่ไมติดกัน) ครั้งละ

ประมาณ 60 นาที 

5.2) กลุมควบคุม ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ

คําแนะนําการออกกําลังกายและความรูเก่ียวกับการทํา
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กิจวัตรประจําวันตามปกติ และจะตองงดเวนกิจกรรม

การออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ ที่อาจสงผลรบกวน

ผลการวิจัย หรือการใชยา/อาหารเสริมตางๆ ในชวง

ระยะเวลา 12 สัปดาหกอนการทดสอบอีกครั้ง 

6. หลังการฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวย

เกาอ้ีรวมกับไมพลองจนครบเปนเวลา 12 สัปดาห ทํา

การเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) (ขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยในขอ 4) 

7. เมื่อสิ้นสุดการทดลองนําขอมูลที่ ไดมา

วิเคราะหผลทางสถิติ และเขียนเลมวิทยานิพนธ 

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําขอมูลทั้งหมดที่ทําการวัดและทดสอบ

มาหาคาเฉลี่ย (Mean, 𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation, SD) ของทุกตัวแปร 

2. วิเคราะหการกระจายของขอมูลโดยเลือก

การใชการทดสอบ Independent t-test 

3. การเทียบรายคู โดยการใชการทดสอบ 

Pair t-test 

4. วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ทา ง สั ง คม ศาส ต ร  ( Statistical Package for The 

Social Science; SPSS) โดยกําหนดคาทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และคาความ

เชื่อมั่นที่ 95 เปอรเซ็นต 

 

ผลการวิจัย 

ในงานวิจัยนี้มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 34 

คน ประกอบดวย กลุมทดลอง จํานวน 17 คน (ชาย 2 

คน และหญิง 15 คน) และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน 

(ชาย 5 คน และหญิง 12 คน) ไมมีกลุมตัวอยางสูญหาย

ตลอดการวิจัย ซึ่งกลุมทดลองทุกคนเขารวมการฝกออก

กําลังกายเกินกวา 80% ของการฝกทั้งหมด 12 สัปดาห 

ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน พบวา

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของอายุ (𝑥̅=65.71, S.D.=4.21) 

น้ําหนัก (𝑥̅=56.18, S.D.=6.72) สวนสูง (𝑥̅=156.35, 

S.D.=6.86) คาดัชนีมวลกาย (𝑥̅=22.95, S.D.=1.94) 

สั ดส วนรอบเอว -สะโพก (𝑥̅=0.84, S.D.=0. 04) 

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย (𝑥̅=29.26, S.D.=3.74) 

มวลไขมัน (𝑥̅=16.43, S.D.=2.7) มวลน้ําหนักตัวไมรวม

ไขมัน (𝑥̅=36.58, S.D.=5.27) อัตราการเตนของหัวใจ 

(𝑥̅=75.76, S.D.=14.77) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัว (𝑥̅=142.24, S.D.=9.49) ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (𝑥̅=83.18, S.D.=13.31) และกลุมควบคุมมี

ค าเฉลี่ ยของอายุ  (𝑥̅=65.35, S.D.=3.94) น้ํ าหนัก 

( 𝑥̅= 58. 06, S. D. = 7. 87)  ส ว น สู ง  ( 𝑥̅= 159. 29, 

S.D.=8.80) คาดัชนีมวลกาย (𝑥̅=22.81, S.D.=1.84) 

สั ดส วนรอบเอว -สะโพก (𝑥̅=0.86, S.D.=0. 04) 

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย (𝑥̅=28.98, S.D.=3.88) 

มวลไขมัน (𝑥̅=16.70, S.D.=2.10) มวลน้ําหนักตัวไม

รวมไขมัน (𝑥̅=38.03, S.D.=6.89) อัตราการเตนของ

หัวใจ (𝑥̅=77.47, S.D.=9.26) ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว (𝑥̅=145.12, S.D.=17.23) ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว (𝑥̅=82.82, S.D.=10.87) จากการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation; SD) ของขอมูลรางกายพ้ืนฐาน 

อายุ น้ําหนัก ความสูง อัตราการเตนของหัวใจ ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว  และองคประกอบของรางกายของกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุม พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมตางกันที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ขององคประกอบรางกาย

ทั่วไปของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง 

(n=17) 

กลุมควบคุม 

(n=17) 

p-value 

เพศ (ชาย:หญิง) 2:15 5:12  

อายุ (ป) 65.71±4.21 65.35±3.94 0.401 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 56.18±6.72 58.06±7.87 0.229 

สวนสูง (เซนติเมตร) 156.35±6.86 159.29±8.80 0.141 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.95±1.94 22.81±1.84 0.423 

สัดสวนรอบเอว-สะโพก 0.84±0.04 0.86±0.04 0.241 

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 29.26±3.74 28.98±3.88 0.189 

มวลไขมัน (กิโลกรัม) 16.43±2.7 16.70±2.10 0.373 

มวลน้ําหนักตัวไมรวมไขมัน (กิโลกรัม) 36.58±5.27 38.03±6.89 0.248 

 

การ เปรียบเทียบคา เฉลี่ ย  (𝑥̅) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของ

ความดันโลหิตและสมรรถภาพการทํางานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด พบวา หลังจากที่กลุมทดลองได

ออกกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองครบ 

12 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิต

และสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดที่

ดี ขึ้ น  เมื่ อ เทียบ กับกลุ มควบคุ ม  ซึ่ ง ไม ได มี ก าร

เปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) ลดลง 22.18 

มิลลิเมตรปรอทจากคาเฉลี่ย 142.24 มิลลิเมตรปรอท 

กอนเริ่มการทดลองเปน 120.06 มิลลิเมตรปรอท 

หลังการทดลอง ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

( Diastolic blood pressure; DBP) ล ด ล ง  11.65 

มิลลิเมตรปรอท จากคาเฉลี่ย 83.18 มิลลิเมตรปรอท 

กอนเริ่มการทดลองเปน 71.53 มิลลิ เมตรปรอท 

หลังการทดลอง อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 

1 นาที (Cardiac output; CO) เพ่ิมขึ้น 0.33 ลิตรตอ

นาที จากคาเฉลี่ย 6.28 ลิตรตอนาที กอนเริ่มการ

ทดลองเปน  6.61 ลิตรตอนาที  หลั งการทดลอง 

ความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย (Systemic 

vascular resistance; SVR) ลดลง 170.83  Dynes-

sec/cm5 จากค า เฉลี่ ย  1348.18 Dynes-sec/cm5 

กอนเริ่มการทดลองเปน 1177.35 Dynes-sec/cm5 

หลังการทดลอง อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจร
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ระหวางตนแขนและขอเทาฝงขวา (brachial ankle 

Pulse Wave Velocity; baPWV) ล ด ล ง  166.77 

เซนติเมตรตอวินาที จากคาเฉลี่ย 1,673.53 เซนติเมตร

ต อ วิ น าที  ก อน เ ริ่ ม ก า รทด ล อ ง เ ป น  1, 506.76 

เซนติเมตรตอวินาที หลังการทดลอง อัตราเร็วของคลื่น

ความดันชีพจรระหวางตนแขนและขอเทาฝงซาย 

ลดลง 168.52 เซนติ เมตรตอ วินาที จากคา เฉลี่ย 

1,671.76 เซนติเมตรตอวินาที กอนเริ่มการทดลองเปน 

1,503.24 เซนติเมตรตอวินาที หลังการทดลอง ความ

หนาของผนังหลอดเลือด (Intima media thickness; 

IMT) ลดลง  0.07 มิ ลลิ เมตร  จากค า เฉลี่ ย  0.66 

มิลลิเมตร กอนเริ่มการทดลองเปน 0.59 มิลลิเมตร 

หลังการทดลอง ความแปรปรวนของอัตราการเตนของ

หัวใจ (Heart rate variability; HRV) ลดลง 0.52 เทา 

จากคาเฉลี่ย 1.43 เทา กอนเริ่มการทดลองเปน 0.91 

เทา หลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบคา เฉลี่ ย  (𝑥̅) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของ

สมรรถภาพทางกายตามแนวทางแบบทดสอบ The 

Senior Fitness Test พบวา หลังจากที่กลุมทดลองได

ออกกายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองครบ 12 

สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกาย

ที่พัฒนาขึ้น เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งไมไดมีการ

เปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ

หลังและขาพัฒนาขึ้นจาก 2 ตัวแปร คือ การนั่งเกาอี้

แลวเอื้อมแตะฝงขวาไดระยะที่เพิ่มข้ึน 1.82 นิ้ว จาก 

1.86 นิ้ว กอนเริ่มการทดลองเปน 3.68 นิ้ว หลังการ

ทดลอง การนั่งเกาอ้ีแลวเอื้อมแตะฝงซายไดระยะที่

เพ่ิมขึ้น 1.94 นิ้ว จาก 1.24 นิ้ว กอนเริ่มการทดลอง

เปน 3.18 นิ้ว หลังการทดลอง การแตะมือดานหลังฝง

ขวาไดระยะที่เพิ่มข้ึน 0.49 นิ้ว จาก -1.05 นิ้ว กอน

เริ่มการทดลองเปน 0.56 นิ้ว หลังการทดลอง การแตะ

มือดานหลังฝงซายไดระยะที่เพิ่มข้ึน 2.91 นิ้ว จาก -3 

นิ้ว กอนเริ่มการทดลองเปน -0.09 นิ้ว หลังการทดลอง 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อจาก 3 ตัวแปร ตัวแรกการ

ยืน-นั่ง บนเกาอี้ 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน 8.94 ครั้ง จาก 

15.53 ครั้ง กอนเริ่มการทดลองเปน 24.47 ครั้ง หลัง

การทดลอง  ตัวแปรงอขอศอกเพ่ิมข้ึน 7.71 ครั้ง จาก 

19.41 ครั้ง กอนเริ่มการทดลองเปน 27.12 ครั้ง หลัง

การทดลอง ตัวแปรแพลงคเพ่ิมขึ้น 27.13 วินาที จาก 

80.47 วินาที กอนเริ่มการทดลองเปน 107.6 วินาที 

หลังการทดลอง การประเมินการทรงตัวและความ

วองไวรางกายจากตัวแปร Timed up and go test 

(TUG) ลดลง 1.22 วินาที จาก 7.39 วินาที กอนเริ่ม

การทดลองเปน 6.17 วินาที หลังการทดลอง การ

ประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพ ดานแอโรบิ

กจาก ตัวแปร การเดิน 6 นาที เพิ่มข้ึน 51.82 เมตร 

จาก 425.24 เมตรกอนเริ่มการทดลองเปน 477.06 

เมตรหลังการทดลอง และการเดินยกขาข้ึนลง 2 นาที 

เพิ่มขึ้น 36.38 ครั้ง จาก 68.03 เมตรกอนเริ่มการ

ทดลองเปน 104.41 เมตรหลังการทดลองดังแสดงใน

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของความดันโลหิตและ 

การทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 

ตัวแปร กลุมทดลอง (n=17) กลุมควบคุม (n=17) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

อัตราการเตนของหัวใจ 

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

75.76±14.77 71.59±12.22 77.47±9.26 74.65±9.22 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว (มม.ปรอท) 

142.24± 9.49 120.06±4.81 145.12 ± 17.23 143.12±17.99 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

คลายตัว (มม.ปรอท) 

83.18± 13.31 71.53±9.41 82.82±10.87 79.71±7.91 

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  102.86± 10.49 88.37±6.93 103.59±12.12 99.12±9.97 

ผลตางของความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวและความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว  

59.06± 13.07 48.53±8.19 62.29±11.79 63.41±14.80 

อัตราไหลของเลือดออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (ลิตรตอนาที) 

6.28±1.31 6.61±1.31 5.97±1.81 7.94±8.87 

ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออก 

แตละครั้ง (มล.ตอนาที) 

96.66±32.69 101.29±32.3 81.71±24.81 74.88±21.37 

ความตานทานของหลอดเลือด

ทั่วรางกาย (Dynes-sec/cm5) 

1348.18±318.15 1177.35±271.90 1587.47±812.26 1500.71±372.61 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงขวา  

1673.53±302.17 1506.76±255.45 1677±215.14 1650.41±196.57 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงซาย 

1671.76±303.22 1503.24±267.37 1660±207.88 1645.00±174.36 

ความหนาของผนัง 

หลอดเลือด (มม.) 

0.66±0.11 0.59±0.09 0.63±0.76 0.65±0.83 

ความแปรปรวนของอัตรา 

การเตนของหัวใจ (เทา)   

1.43±1.12 0.91±0.72 2.31±2.34 1.61±1.50 
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ตัวแปร p-value 

กลุมทดลอง 

(กอน-หลัง) 

กลุมควบคุม 

(กอน-หลัง) 

ระหวางกลุม 

(กอน-กอน) 

ระหวางกลุม 

(หลัง-หลัง) 

อัตราการเตนของหัวใจ 

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

0.149 0.096 0.345 0.208 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว (มม.ปรอท) 

<0.001** 0.352 0.275 <0.001** 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

คลายตัว (มม.ปรอท) 

<0.001** 0.101 0.467 0.005* 

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  <0.001** 0.066 0.427 0.001* 

ผลตางของความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวและความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว  

<0.001** 0.401 0.227 <0.001** 

อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที (ลิตรตอนาที) 

0.096 0.19 0.285 0.044* 

ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออก 

แตละครั้ง (มล.ตอนาที) 

0.141 0.219 0.071 0.004* 

ความตานทานของหลอดเลือดทั่ว

รางกาย (Dynes-sec/cm5) 

0.002* 0.335 0.133 0.003* 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงขวา  

<0.001** 0.116 0.483 0.038* 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงซาย 

<0.001** 0.269 0.448 0.038* 

ความหนาของผนัง 

หลอดเลือด (มม.) 

<0.001** 0.058 0.224 0.027* 

ความแปรปรวนของอัตรา 

การเตนของหัวใจ (เทา)   

0.035 0.156 0.093 0.047* 

 

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05, ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของสมรรถภาพทางกาย 

ตัวแปร กลุมทดลอง (n=17) กลุมควบคุม (n=17) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขา 

     นั่งเกาอี้และเอื้อมแตะ     

         ดานขวา (นิ้ว) 1.86±3.57 3.68±2.83 -0.32±6.21 -1.09±5.86 

         ดานซาย (นิ้ว) 1.24±2.54 3.18±2.50 -1.06±5.29 -1.32±5.99 

     แตะมือดานหลัง     

        มือขวาอยูบน (นิ้ว)  -1.05±3.65 0.56±2.13 0.75±-1.41 -1.19±3.52 

        มือซายอยูบน (นิ้ว)  -3±4.30 3.18±2.50 0.35±0.84 -2.21±3.09 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ      

     ยืน-นั่ง บนเกาอี้ 30 วินาที (ครั้ง) 15.53±4.57 27.12±4.48 15.47±5.50 15.35±4.15 

     งอขอศอก (ครั้ง) 19.41±4.87 30.82±5.83 19.94±3.78 21.06±3.67 

     แพลงค (วินาที) 80.47±34.22 10.7.6±45.19 84.19± 54.30 68.94±38.18 

การประเมินการทรงตัวและความวองไวรางกาย 

     Timed Up and Go Test (วินาที) 7.39±1.47 6.17±1.03 7.19±0.94 7.12±0.927 

การประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพดานแอโรบิก 

     เดิน 6 นาที (เมตร) 425.24±78.92 477.06±56.57 436.24±69.22 434.82±62.51 

     เดิน 6 นาที RPE 12.06±1.75 12.82±2.13 11.47±1.59 12.0±2.80 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที (ครั้ง) 68.03±11.53 104.41±18.39 60.5±14.85 59.65±12.40 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที RPE 15.24±1.68 13.71±2.31 13.35±2.42 13.24±3.36 
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ตัวแปร p-value 

กลุมทดลอง 

(กอน-หลัง) 

กลุมควบคุม 

(กอน-หลัง) 

ระหวางกลุม 

(กอน-กอน) 

ระหวางกลุม 

(หลัง-หลัง) 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขา 

     นั่งเกาอี้และเอื้อมแตะ     

         ดานขวา (นิ้ว) 0.001 0.071 0.109 0.002* 

         ดานซาย (นิ้ว) <0.001** 0.361 0.058 0.004* 

     แตะมือดานหลัง     

        มือขวาอยูบน (นิ้ว)  0.008* 0.007 0.305 0.044* 

        มือซายอยูบน (นิ้ว)  <0.001** <0.001 0.373 0.018* 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ      

     ยืน-นั่ง บนเกาอี้ 30 วินาที (ครั้ง) <0.001** 0.448 0.487 <0.001** 

     งอขอศอก (ครั้ง) <0.001** 0.146 0.363 <0.001** 

     แพลงค (วินาที) <0.001** 0.104 0.406 0.006* 

การประเมินการทรงตัวและความวองไวรางกาย 

     Timed Up and Go Test (วินาที) <0.001** 0.071 0.325 0.004* 

การประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพดานแอโรบิก 

     เดิน 6 นาที (เมตร) 0.001* 0.437 0.334 0.024* 

     เดิน 6 นาที RPE 0.014* 0.213 0.156 0.171 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที (ครั้ง) <0.001** 0.351 0.053 <0.001** 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที RPE 0.016* 0.447 0.006* 0.319 

 

RPE = Rate of Perceived Exertion (เปนวิธีการวัดระดับกิจกรรมทางกายดวยวิธี Borg scale) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกา อ้ี

รวมกับไมพลองสงผลดีในเรื่องความดันโลหิตและการ

ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูง ดวยกลไกดังนี้  

กลไกทางระบบประสาท (Neural-Mediated 

Mechanisms)  เนื่ อ งจากการทํ า งานของร ะบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic  Nervus  System) 

โดยเฉพาะระบบซิมพาเทติกท่ีสงผลตอการปรับตัวของ

ความดันโลหิต อีกทั้งยังมีงานวิจัยยืนยันวาผูปวยความ

ดันโลหิตสูงเปนผูที่ มีการทํางานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติกมากกวาปกติ โดยการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิคจะชวยยับย้ังระบบซิมพาเทติกและชวยให

ระบบพาราซิมพาเทติกทํางานไดดีขึ้นในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงการออกกําลังกายเปนประจําสงผล

ตอการพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือดในหลายดาน 

ชวยลดความดันโลหิตไดโดยการปรับการทํางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติใหกลับมาทํางานอยางสมดุล

ตามปกติ ระบบซิมพาเทติกที่ ถูกกระตุนจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงจะถูกยับย้ัง และสงผลใหอัตราการ

เตนของหัวใจลดลงควบคูไปกับการปรับตัวเพ่ิมขึ้น 

ของ Vagus tone และ การปรับ โครงสร า งของ 

ไซโนเอเทรียลโนด (Sinoatrial node; SA node) 

สงผลให อัตราการเตนหัวใจ (Heart Rate) ลดลง มี

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood 

Pressure; SBP) ลดลง ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว (Diastolic Blood Pressure: DBP) ลดลง อีกทั้ง

ยังสงผลตอกลไกการทํางานของระบบตอมไรทอ และ

เพ่ิมภูมิคุมกันของรางกาย โดยชวยลดความเครยีดออก

ซิเดชั่น (White & Fernhall, 2015) ซึ่งการออกกําลัง

กายที่มีการปรับเพิ่มระดับความหนัก จะสงผลดีตอการ

ทํางานของระบบพาราซิมพาเทติคในการยับยั้งการ 

 

 

ทํางานของซิมพาเทติคใหลดลงไดมากขึ้นจากเดิมซึ่ง

สามารถประเมินไดจากคาความแปรปรวนของอัตรา

การเตนของหัวใจ (Heart Rate Variability; HRV) ที่มี

คาที่เพ่ิมขึ้น หลังจากที่ทําการฝกออกกําลังกายแบบมี

การพัฒนาความกาวหนา (White & Raven, 2014) 

กลไกระบบทางระบบหลอดเลือด (Vascular 

mechanisms) มีสวนชวยในการปรับตัวทั้งการทํางาน 

(Functions) และโครงสราง (Structure) ของหลอด

เลือด โดยชวยใหการทํางานและโครงสรางของหลอด

เลือดดีข้ึน กลาวคือในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมา

ระยะหนึ่ งหลอดเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

ผนังหลอดเลือด (Vascular Wall) จะมีความหนา 

(Thickness) และแข็งตัว (Stiffness) มากข้ึน ทําให

หลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุนลงหรือหลอดเลือด

แข็งตัว (Vascular Stiffness) มากขึ้น ซึ่ งสามารถ

ประเมินไดจากการวัดความเร็วคลื่นชีพจร (Pulse 

Wave Velocity; PWV) ซึ่งการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกสงผลใหเกิดการลดลงของ PWV ไดเปนอยางดี 

ซึ่งเปนผลจากการปรับตัวทางโครงสรางของหลอด

เลือดที่ดีข้ึน ไดแก การลดลงของความหนาของผนัง

หลอดเลือด สารคอลลาเจน (Collagen) ในเซลล

กลามเนื้อเรียบท่ีผนังหลอดเลือด (Vascular Smooth  

Muscle Cell; VSMC) ลดลง ในขณะที่สารอิลาสติน 

(Elastin) เพิ่มขึ้น ทําใหความตานทานในหลอดเลือด

และความดันโลหิตลดลง (Tanaka, 2015) ซึ่งการออก

กําลังกายจะชวยลดความดันโลหิตสูงไดจากการที่ผนัง

หลอดเลือดชั้นในที่ประกอบไปดวย Endothelium 

Cells หลั่ง Nitric Oxide (NO) ซึ่งชวยในการยืดขยาย

ของหลอดเลือดไดดีข้ึนผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุน 

(Vascular Elasticity) (คุณัญญา มาสดใส, 2565) 

สงผลใหคา SVR (Systemic Vascular Resistance) 
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แรงตานในหลอดเลือดลดลง อีกทั้งยังเพิ่มการขยายตัว

ของหลอดเลือดไดมากขึ้น โดยวัดคาไดจากการทํา 

FMD (Flow Mediated Dilation; FMD) หลังถูกปด

ก้ันการไหลเวียนของเลือด 

การตอบสนองแบบระยะยาว  (Chronic 

Effect) การออกกําลังกายอยางตอเนื่องสามารถ

กระตุนการทํางานของระบบตอมไรทอ ภูมิคุมกันของ

รางกาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดโดยมี

การลดลงของซี  รีแอคทีฟ โปรตีน  (C- reactive 

Protein) ไซโตไคน (Cytokines) รวมถึงการยึดติดของ

โมเลกุลเมด็เลือด ซึ่งเปนสารที่ตอบสนองตอการอักเสบ

ของหลอดเลือด อีกทั้งยังมีการลดลงของนอรเอพิเนฟน 

(Norepinephrine) ลดแรงตานของการไหลเวียนเลือด

สวนปลาย (Peripheral Vascular Resistance; PVR) 

เพ่ิมการทํางานของอินซูลิน จากปจจัยทั้งหมดนี้สงผล

ใหมีการเพ่ิมขึ้นของความยาวและความกวางของ

หลอดเลือด กระตุนการเกิดใหมของหลอดเลือด 

กระตุนการทํางานของเยื่อบุหลอดเลือด เพิ่มการหลั่ง

ไนตริกออกไซด (Nitric Oxide ;NO) สงผลใหหลอด

เลือดขยายตัวไดดีขึ้น และลดแรงดันโลหิตในระยาวได 

(คุณญัญา มาสดใส, 2565) 

การออกกําลังกายแบบแชรแอโรบิก ประยุกต

ทาจากการออกกําลังกายบนเกาอ้ี (Chair Aerobics 

for Everyone)  ตามแนวคิ ดของนิ คกี้ เ กล เซอ ร  

(Glazer, 2008) มีความหนักอยูที่ระดับปานกลาง 

ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกายใชเวลา 

5 นาที ระยะออกกําลังกายใชเวลา 30 นาที และระยะ

ผอนคลายใชเวลา 5 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง มีรูปแบบ

การออกกําลังกายตามหลักเกณฑในเรื่องความถ่ี 

ระยะเวลา ความหนักระดับปานกลางและมีความ

สนุกสนาน ของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง

สหรัฐอเมริกา (Kaminsky, 2006) เปนการออกกําลัง

กายที่ไมหักโหม มีการลงน้ําหนักที่ไมมาก ทําใหลด

ความเสี่ยงในการบาดเจ็บของขอตอและกลามเนื้อ

ต างๆ อีกทั้ งการออกกําลั งกายเ พ่ือเ พ่ิมมุมการ

เคลื่อนไหว (Range of Motion Exercise) ยังชวยลด

การหดเกร็งของกลามเนื้อ (Muris et al., 2014) และ

เพ่ิมการไหลเวียนโลหิตและเพิ่มความยืดหยุนของ

หลอดเลือดไปยังรยางคสวนปลาย (Orem & Taylor, 

2011) มีผลดีตอผูสูงอายุและผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งการออกกําลังกายกับไมพลอง นั้นผูคิดคน คือ 

ปาบุญมี เครือรัตน ซึ่งเปนภูมิปญญาชาวบานที่คิดคน

การออกกําลังกายเพ่ือใชกับตนเองซึ่งทําใหมีความ

เพลิดเพลินและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นการออกกําลังกาย

รําไมพลองปาบุญมีจึงมีลักษณะเดนคือ เรียนรูและ

ฝกฝนไดงายไมตองอาศัยการฝกใดๆ อุปกรณที่ใชก็หา

ไ ด ง า ย  ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ใ น แ ต ล ะ ท า จ ะ มี

ลักษณะเฉพาะ (บุญมี เครือรัตน, 2541)อีกทั้งยังมี

งานวิจัยที่รองรับอีกวาการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมมุม

การเคลื่อนไหว ที่มีการเพ่ิมน้ําหนักจะสงผลตอการเพิ่ม

ความ ยืดหยุนของรางกายท่ีมากขึ้น (Swank et al., 

2003) จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการนําเอาออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีมาประยุกตรวมกับไมพลองที่

สามารถเพิ่มน้ําหนักได สามารถแกปญหาของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่กลัวลม เพื่อลดความดัน

โลหิตและพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวาการฝกออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลอง 3 ครั้งตอ

สัปดาห ครั้งละประมาณ 60 นาที เปนระยะเวลา 

12 สัปดาห สงผลดีตอความดันโลหิตและระบบหัวใจ

และหลอดเลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

และสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญ 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

จากผลการศึกษาโปรแกรมการฝกออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลอง สงผลดีในเรื่อง

ความดันโลหิตและระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู สู งอ ายุที่ เ ป น โ รคความดัน โ ลหิ ตสู ง  ส ง เส ริ ม

สมรรถภาพทางกายดังนั้นควรมีการประยุกตใชการฝก

ออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองกับ

กลุมตัวอยางอื่นๆที่ประสบปญหาความดันโลหิตและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และสมรรถภาพทางกาย

ถดถอยไดอีก 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการติดตามผลเพ่ือศึกษาถึงผลระยะยาว

และของผลการฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้

รวมกับไมพลอง รวมถึงนําองคความรูของการฝกออก

กําลั งกายแอโรบิกดวยเก า อ้ีร วมกับไมพลองไป

ประยุกตใชในหลายๆกลุมตัวอยาง โดยอาจปรับเปลี่ยน

น้ําหนักของไมพลองตอยอดไป ตามโปรแกรมเพื่อ

ความเหมาะสม การฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวย

เกาอ้ีรวมกับไมพลองจะเปนทางเลือกหนึ่งในการออก

กําลังกายในบานที่ประหยัด ฝกงายและสะดวก เปน

ประโยชนตอสุขภาพของผูฝกในกลุมอ่ืนๆไดอีกดวย 
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