
วารสารนวัตกรรมสังคมและการเรียนรูตลอดชีวิต  ปที่ 18 ฉบับท่ี 3 กันยายน 2567 – ธันวาคม 2567 
Journal of Social Innovation and Lifelong Learning Volume 18 Number 3 September 2024 – December 2024 

 
[23] 

 

ISSN: 3027-8414 (Online) 

 

ประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน 

ที่มีผลตอระดับความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย 

ของผูสูงอายุในอําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย 

The Effectiveness of Exercise with a Walking Stick Applying the Folk Art 

Affecting Blood Pressure, Blood Sugar Levels and Physical fitness of the 

Elderly in Muang District, Sukhothai Province 

 

อัฐชลากร เกิดชาง1* 

Archalakorn Kerdchang1* 

 
1 มหาวิทยาลัยการกีฬาแหงชาติ วิทยาเขตสุโขทัย 

1 หมู 7 ตําบลบานกลวย อําเภอเมืองสุโขทัย จังหวดัสุโขทัย 64000 ประเทศไทย 

 1 Thailand National Sports University, Sukhothai Campus 

1 Moo 7, Ban Kluai Sub-district, Mueang Sukhothai District, Sukhothai Province, 64000, Thailand 

 

รับบทความ: 27 มิถุนายน 2567 ปรับปรุงบทความ: 29 ตุลาคม 2567   ตอบรับตีพิมพบทความ: 4 พฤศจิกายน 2567   
 

บทคัดยอ  

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะ

พื้นบานที่มีผลตอระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด และเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายของ

ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ อําเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย เปนการวิจัยเชิงทดลอง โดยใชเครื่องมือการ

ทดสอบระดับความดันโลหิตและ ระดับน้ําตาลในเลือด การทดสอบสมรรถภาพทางกาย และขอมูลพ้ืนฐาน 

และโปรแกรมการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน กับผูอายุที่เปนอาสาสมัคร จํานวน                

50 คน ใชวิธีการคัดเลือกแบบเจาะจง อายุเฉลี่ย 64±1.43 ป สวนสูง 162.6±5.6 เซนติเมตร นํ้าหนัก 

64.23±3.43 กิโลกรัม เขารวมโปรแกรมการฝกออกกําลังกาย สัปดาหละ 4 วัน เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดย

วัดความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย กอนและหลังการฝกสัปดาหที่ 8 พบวา ความ

ดันโลหิต ระดับน้ําตาล ในเลือด น้ําหนัก และรอบเอวของกลุมตัวอยาง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ในขณะที่ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขน เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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คําสําคญั  

การออกกําลังกาย ไมตะพดประยุกต ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพทางกาย 

 

Abstract 

This study aimed to compare the effects of using an exercise program with a walking 

stick exercise program on blood pressure levels. Blood sugar levels and physical fitness of the 

elderly in senior schools. Mueang Sukhothai in Sukhothai Province is an experimental research 

project by blood pressure monitors, blood sugar laboratory, physical fitness test, basic data 

and the walking stick exercise program with 50 volunteers. It is a purposive selection. The 

average age was 64±1.43 years, with a height of 162.6±5.6 cm and a weight of 64.23±3.43 kg. 

Participation in an exercise program four days/week, 50 minutes/day for eight weeks. Measured 

blood pressure, blood sugar levels, and physical fitness before and after eight weeks of training 

found that blood pressure, blood sugar levels, weight, and waist circumference significantly 

decreased (p<0.05). Additionally, arm strength significant increase (p<0.05). 
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บทนํา 

ประชากรผูสูงอายุทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น จากความกาวหนาและทันสมัยของเทคโนโลยี                   

ทางการแพทยและการพัฒนาดานสาธารณสุข สงผลทําใหประชาชนมีอายุยืนยาวมากข้ึน  ซ่ึงสังคมไทย                    

ในปจจุบัน กําลังกาวเขาสูสภาวการณที่เรียกวา “ประชาคมผูสูงวัย” สัดสวนประชากรสูงอายุที่มีอายุมากกวา 

60 ป เพ่ิมมากข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว ทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม การเมือง วัฒนธรรม 

สิ่งแวดลอม ทําใหเกิดความเส่ียงตอปญหาตางๆ รวมถึงการสงผลกระทบตอการดํารงชีวิตของผูสูงอายุ ผูสูงอายุ

เปนกลุมวัยที่มีความเสี่ยงสูงในการเผชิญกับอาการเจ็บปวยเน่ืองจากความเสื่อมถอยของรางกาย อารมณและ

สภาพจิตใจ สงผลกระทบกับผูดูแลและครอบครัว การเจ็บปวยท่ีพบมากในผูสูงอายุ คือ กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(Non-communicable diseases: NCD) เปนโรคท่ีมีระยะเวลาการแสดงอาการท่ีนาน เกิดการเปลี่ยนแปลง

และดําเนินโรคอยางชาๆ ไดแก โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน เปนตน โรคท่ีกลาวมาขางตนมักมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงทางดานพฤติกรรมท่ีสะสมมาเปน

เวลานาน ไดแก การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสมตามหลักโภชนาการ ขาดการ                   

ออกกําลังกายและมีความเครียดสะสม (Ruthsatz & Candeias, 2020, 379-388) จากรายงานขององคการ
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อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) พบวา ประชากรในประเทศไทย มีแนวโนมการปวยจาก

โรคไมติดตอเรื้อรังเพิ่มขึ้น และเสียชีวิต มากถึงรอยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมด (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย, 2557) ซึ่งจําเปนที่ตองใชงบประมาณอยางมากในการดูแลรักษาผูปวยกลุมนี้ 

ความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในกลุมของโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่พบมากเปนอันดับหน่ึงในผูสูงอายุไทย 

(Rujiwatthanakorn et al., 2011, 97-110) มีแนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้น เนื่องมาจากอิทธิพลของพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิตของประชาชน เปนสาเหตุหลักของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคอ่ืน  ๆ หากไมมีการดูแลที่

ตอเนื่องและเหมาะสม เชน โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหัวใจ เปนตน โดยเฉพาะในผูสูงอายุ ที่พบการ

เจ็บปวยโรคความดันโลหิตสูงมากกวาวัยอ่ืน ๆ ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานของอายุและ

รางกาย ความเสื่อมสภาพของหลอดเลือดที่ความยืดหยุนลดนอยลง เกิดการเพิ่มขึ้นของแรงดันโลหิตขณะหัวใจ

หองลางซายบีบตัว (Systolic Blood Pressure) ปริมาณของเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในแตละครั้งเพิ่มมาก

ขึ้นเกินความจําเปน ไมสามารถควบคุมระดับความดัน หัวใจทํางานหนักขึ้น ผนังของหัวใจหนาตัว เกิดภาวะ

หัวใจโตและหัวใจวาย นําไปสูการเกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตก ทําใหเปนอัมพาตหรือเสียชีวิตได สาเหตุของ

การเกิดภาวะความดันโลหิตสูง คือ พฤติกรรมการดําเนินชีวิตเชิงลบ การรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณไขมัน

และโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ ความเครียด รวมถึงการขาดการออกกําลังกาย ดวยเหตุนี้ จึงตองมีการปองกัน

สงเสริมพฤติกรรมที่ดี เพื่อลดความเสี่ยงตอและเปนการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (สิชล ทองมา 

และคณะ, 2564, 139-148) 

ในขณะที่โรคเบาหวาน ยังเปนอีกปญหาทางดานสุขภาพโรคหน่ึงที่สําคัญ มีอัตราการเสียชีวิตและ

ภาวะโรคแทรกซอนที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง มีสาเหตุมาจากความผิดปกติของการทํางานของฮอรโมน ที่ชื่อวา 

อินสุลิน (Insulin) ซ่ึงโดยปกติอินสุลิน จะมีหนาที่นําน้ําตาลในกระแสเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย  

แตเมื่อเกิดภาวะที่การตอบสนองของอินสุลินผิดปกติ จะทําใหรางกายไมสามารถนํานํ้าตาลท่ีอยูในกระแสเลือด

ไปใชไดอยางเต็มประสิทธิภาพ ทําใหไตไมสามารถดูดกลับนํ้าตาลไดไมหมด จนไปสูการเพิ่มขึ้นของระดับน้ําตาล

ในกระแสเลือด สงผลใหมีน้ําตาลที่คางในกระแสเลือดรั่วไหลมาพรอมกับปสสาวะ จึงเปนที่มาของคําวา 

“โรคเบาหวาน” (ภัสสร สื่อยรรยงศิริ, 2551, 637-643) หากขาดการรักษาหรือปลอยใหเกิดภาวะเชนนี้ไป               

จะทําใหเกิดภาวะโรคแทรกซอนตามมา เชน ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ความดันโลหิตสูง น้ํา ตาลในเลือดสูง   

เกิดการอักเสบ ทําใหเกิดผลเสียตอรางกายในท่ีสุด การออกกําลังกาย เปนการพัฒนาหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพ

ทางกาย โดยการเคล่ือนไหวรางกายที่มากกวาปกติเพื่อสรางความแข็งแรงตออวัยวะทุกระบบของรางกาย              

การพัฒนาจิตใจ ใหมีความสุขในการดําเนินชีวิต รวมไปถึงการปองกันโรคจากการมีรางกายท่ีแข็งแรง                     

ซึ่งกิจกรรมการออกกําลังกายมีหลายประเภท ท้ังประเภทท่ีตองใชออกซิเจน ไมใชออกซิเจน หรือประเภทท่ี

เพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย ในการออกกําลังกายตามแนวคิดภูมิปญญาไทย โดยการใชวัสดุที่ ใกลตัว                 

มาประยุกตใชเปนทาทางในการออกกําลังกาย เปนวิธีการประยุกตการแกปญหาและพัฒนาวิถีชีวิตของคนไทย 

จากความรูหรือผลงานที่ไดมีการคิดคนและถายทอดกันมาจนแพรหลาย ซ่ึงมีการนําภูมิปญญาไทยไปพัฒนา



วารสารนวัตกรรมสังคมและการเรียนรูตลอดชีวิต  ปที่ 18 ฉบับท่ี 3 กันยายน 2567 – ธันวาคม 2567 
Journal of Social Innovation and Lifelong Learning Volume 18 Number 3 September 2024 – December 2024 

 
[26] 

 

ISSN: 3027-8414 (Online) 

สังคมและวิถีชีวิตดานตาง ๆ มากขึ้น การประยุกตใชภูมิปญญาไทยมาใชประโยชนโดยการออกกําลังกาย เชน 

ผาขาวมา ไมพลอง ไมตะพด เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น (นริศรา อารีรักษ และคณะ, 2558, 66-76) 

ไมตะพด เปนอุปกรณที่เปรียบเสมือนไมเทาของคนไทยในสมัยโบราณที่ใชสําหรับค้ํายัน และเปนอาวุธ 

ปองกันตัวจากอันตราย เครื่องประดับสงเสริมบุคลิกภาพ ฐานะของผูถือ แตดวยการเปลี่ยนแปลงของสภาพ

สังคม ความกาวหนาของเทคโนโลยีในปจจุบัน ทําใหไมตะพดไมนิยมนํามาใชงานและเริ่มหายจากสังคมไทย 

การนําไมตะพดมาประยุกตใชในการออกกําลังกาย ทากายบริหารทางกาย จะชวยสงเสริมสมรรถภาพทางกาย       

ฝกจิตใหสงบและมีสมาธิ เพราะขณะออกกําลังกายรวมกับจังหวะเพลง ตองกําหนดจิตใหอยูกับทาทาง                  

พรอมกับมีสมาธิอยูกับลมหายใจเขาออก ซ่ึงการเคลื่อนไหวดังกลาวสามารถนํามาพัฒนาเปนแบบแผนการ                     

ออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาใหผูสูงอายุมีสมรรถภาพทางกายที่ดี การใชไมตะพดในการฝก สามารถซื้อหาไดงาย

สะดวกในการพกพา และยังสามารถใชในชีวิตประจําวันได เชน ใชชวยทรงตัวขณะเดิน ใชปองกันสัตวราย  

รวมไปถึงการบงบอกถึงการสงเสริมวัฒนธรรมไทยและอนุรักษมรดกทางวัฒนธรรมของคนไทย กอนหนานี้               

มีการศึกษาของ ทิชา สังวรกาญจน (2551) ท่ีศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทารํากระบี่ 

โดยใชไมตะพดเปนอุปกรณ ทําการทดลอง 12 สัปดาห พบวา เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความแข็งแรงของขา 

ความออนตัวของกลุมทดลองดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การใชไมตะพดออกกําลังกาย นอกจากเปนการ

แสดงถึงความเปนเอกลักษณของทารําตามประเภทอาวุธ ยังเปนการกระตุนอวัยวะของรางกาย เพราะทารํา                   

ใชบริหารรางกายไดเปนอยางดี มีลักษณะการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ ที่มีการยืดหดตัวอยูตลอดเวลา บางทาจะตอง

เกร็งกลามเนื้อคางไว หากกลามเนื้อมีความแข็งแรง จึงจะทรงตัวอยูได เปนการฝกปองกัน การลมไดงาย พรอมกับ

ความออนชอยสวยงาม ท่ีอาศัยความออนตัวของรางกาย  

จากความเปนมาและความสําคัญของปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาประสิทธิผลของ 

การออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบานท่ีมีผลตอระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย เพื่อเปนการลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 

ระดับน้ําตาลในเลือดสูง และเปนการเสริมสรางสุขภาพที่ดีใหผูสูงอายุในการใชชีวิตประจําวัน 

 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบานที่มีตอ

ระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ อําเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบานที่มีตอ

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ อําเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย  

 

ทบทวนวรรณกรรม 

ไมตะพด เปนคํามาจากภาษามอญ มาจากคําวา “เละอะพด” ทํามาจากไมไผ ที่เรียกวา ไมไผเปร็ง 

โดยเลือกไมไผที่แกจัด มีขอดี เนื้อแนนตัน เพราะตองการใหมีน้ําหนัก ตัดแตงลําตนใหตรงดวยการลนไฟออนๆ 
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จนลําไมตรงตามตองการ จากน้ัน ใชกาบมะพราวชุบทรายละเอียดเคลากับขี้เถาและนํ้า ขัดถูไมตะพดให

สะอาดและเกลาผิวใหเรียบ ไมตะพดจะมีความยาว ประมาณ 1 เมตร ถือวาเปนขนาดท่ีพอเหมาะกับกําลังมือ 

ในสมัยโบราณ “ไมตะพด” จัดเปนเครื่องปองกันตัวชนิดหนึ่งสําหรับผูชาย เพราะในอดีตถือวาดาบเปนอาวุธ

รายแรง ชาวบานจะถือดาบออกไปนอกบานหรือจะพกดาบเปลือยฝกไปในท่ีสาธารณะโดยไมมีเหตุผลอันสมควร

ไมได ทําใหผูชายในสมัยกอนนิยมมาใช “ไมตะพด” เปนอาวุธแทนดาบ ซ่ึงมักจะมีไมตะพดถือไวประจํามือทุกคน 

(รุจน เลาหภักด,ี 2564)  

การเลนพื้นบาน และศิลปะการตอสูปองกันตัว มีการปฏิบัติกันและมีเอกลักษณในการสะทอนวิถีไทย 

ตามลักษณะเฉพาะของทองถิ่น เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน สามัคคีในหมูคณะ โดยใชรางกายหรืออุปกรณ

โดยไดรับการฝกฝน ตามวัฒนธรรมท่ีไดรับการถายทอดกันมา บรรพบุรุษไดสรางสรรคและสืบทอดอยาง

ตอเนื่องจากอดีตสูปจจุบัน เกิดความภาคภูมิใจ ท่ีจะรวมแรงรวมใจสืบสานตอไป การออกกําลังกายดวยไมตะพด 

จึงข้ึนอยูกับการออกแบบ สรางสรรคของผูคิดคนโปรแกรมการฝกใหเหมาะสมกับกลุมวัยเปาหมาย นอกจากจะ

เสริมสรางสมรรถภาพทางกายท่ีดีแลว ยังเปนการอนุรักษภูมิปญญาไทยดานอุปกรณการปองกันตัวนําสูการ            

ใชจริงในชีวิตประจําวัน ภูมิปญญาไทย ไดถูกนําไปพัฒนาสังคมและวิถีชีวิตดานตาง ๆ ซึ่งการออกกําลังกาย  

แบบประยุกต เปนสวนหน่ึงของการนําเอาภูมิปญญาไทยมาใชใหเกิดประโยชน ตามแนวคิดการนําวัสดุอุปกรณ      

ที่ใกลตัว ดัดแปลงหรือสรางเปนทาทางในการออกกําลังกาย เชน กระบี่กระบอง ไมพลอง ผาขาวมา ไมพลอง               

ไมตะพด เปนตน อุปกรณเหลานี้สามารถประยุกตใชในการสงเสริมสุขภาพไดทุกวัย (คณิน ประยูรเกียรติ และ

กองสยาม ลับไพร, 2563, 95-109) 

ผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงและน้ําตาลในเลือดสูง สวนใหญมักจะมีกิจกรรมทางกายนอย หรือมี

พฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดเพ่ิมความเสี่ยงตอการเจ็บปวย ควรเริ่มออกกําลังกายจาก

ระดับเบาไปหาหนัก ผูปวยสวนใหญมักมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนรวมดวย การออกกําลังกายในคนกลุมนี้ควร

มุงเนนใหรางกายเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้นควบคูไปกับลดการบริโภคอาหารเพื่อใหน้ําหนักลดลงดวย                     

การออกกําลังกายจะชวยลดความดันโลหิตลงได แตจะตองเพิ่มความระมัดระวังใหเหมาะสมกับผูสูงอายุแตละ

คน ผลของการลดความดันจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะเกิดขึ้นทันที การเพ่ิมความม่ันใจและความ

เชื่อมั่นในการออกกําลังกาย เปนสิ่งสําคัญที่ตองคํานึงถึง ควรปรับความหนักใหอยูในระดับตํ่า ออกกําลังกาย

โดยไมกลั้นหายใจ เพ่ือปองกันไมใหเกิดสภาวะท่ีไมหายใจทางปากระหวางการออกกําลังกาย  (ลลิตา จันมี, 

2559) เพราะอาจทําใหเกิดอาการหนามืด วิงเวียนศีรษะ การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม จะชวยทั้งใน

เรื่องการลดความดันโลหิต การลดระดับน้ําตาลในเลือด และการควบคุมน้ําหนัก รางกายสามารถนําอินซูลิน 

ไปใชงานไดมีประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหรางกายโดยรวมแข็งแรง 

สมรรถภาพทางกาย เปนสิ่งสําคัญอยางหนึ่งในการดํารงชีวิต  ทําใหมนุษยประกอบภารกิจ                     

ในชีวิตประจําวันได อยางมีประสิทธิภาพ สุขภาพและความแข็งแรงของอวัยวะตางๆ เปนพื้นฐานเบื้องตนของ

การประกอบกิจกรรมในชีวิตประจําวัน ผูที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี สรางไดจากการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

กิจกรรมการออกกาลังกายน้ีอาจจะเปนกิจกรรมท่ีเปนไปตามความเหมาะสมกับเพศและวัย ทําใหสามารถ
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ดําเนินชีวิตและการใชชีวิตในประจําวันไดอยางมีคุณภาพ โดยแบงตามองคประกอบของรางกาย ไดแก                 

ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ ความออนตัว ความอดทนของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือด 

และความคลองแคลววองไว การสงเสริมกิจกรรมทางกายสําหรับวัยสูงอายุ ซึ่งเปนชวงวัยที่รางกายและจิตใจ  

มีความเส่ือมลง การมีสวนรวมในการเขากิจกรรมทั้งชุมชน สังคม ครอบครัว เปนวิธีการที่สามารถชวยลด

ปญหาท่ีเกิดขึ้นได การใชเวลาในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมของผูสูงอายุมีความสําคัญอยางย่ิงที่ชวยสงเสริม

การทํางานของรางกายและทําใหจิตใจดีขึ้นได ชวยใหเกิดการปรับเปล่ียนบทบาทของตนเองและสรางความ

ภูมิใจในชีวิต หากผูสูงอายุไดเขารวมทํากิจกรรมอยางสมํ่าเสมอ จะสงผลทําใหผูสูงอายุมีที่ยึดเหน่ียวทางจิตใจ 

มองเห็นถึงความมีคุณคาในตนเอง (กิตติพร เนาวสุวรรณ และ มาริสา สุวรรณราช, 2562, 118-132)              

กิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ จะตองคํานึงถึงความปลอดภัยตอรางกาย รวมถึงชวยสงเสริมให

เกิดการสรางสุขภาพ จิตใจและสังคมท่ีดี ลักษณะของกิจกรรมมีทั้งแบบเดี่ยวและเปนกลุม โดยมีจุดประสงค

เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น ซึ่งแตละกิจกรรมจะตองคํานึงถึงระยะเวลา ความหนักของกิจกรรม และ

ความถ่ีในการออกกําลังกาย เม่ือรางกายมีความพรอมและสมรรถภาพดีขึ้น การพัฒนายอมทําไดโดยการเพ่ิม

ของระยะเวลา ความหนัก และความถ่ีใหเหมาะสม  
 

ตารางท่ี 1  

การจําแนกชนิดของความดันโลหิต 

ชนิด (Category) ความดันโลหิตตัวบน (SBP) ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

Optimal (mmHg.) <120 <80 

Normal (mmHg.) 120-129 80-84 

High normal (mmHg.) 130-139 85-89 

Grade 1 Hypertension (mild) (mmHg.) 140-159 90-99 

Grade 2 Hypertension (moderate) (mmHg.) 160-179 100-109 

Grade 3 Hypertension (severe) (mmHg.) >180 >110 

Isolated systolic hypertension (mmHg.) >140 <90 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2562) 

 

นัฐพร นาคนก (2567, 196) ไดกลาวไววา ความดันโลหิตสูง จําแนกตามสาเหตุการเกิดได 2 ชนิด  คือ 

1. ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (Primary or Essential Hypertension) สวนใหญพบในผูที่มีอายุ  60 ป

ขึ้นไป และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  ในทางการแพทยปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด                    

การประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวม พบวาปจจัยที่กอใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 

กรรมพันธุ ความอวน การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม ไขมันสูง ไมออกกําลังกาย ด่ืมเแอลกอฮอล               

สูบบุหร่ี ความเครียด อายุ ซึ่งระดับความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุนี้เปนปญหาท่ีตองใหการวินิจฉัยรักษา

และควบคุมโรค 2. ความดันโลหิตสูง ชนิดทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) เกิดจากการมีพยาธิ
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สภาพของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย โดยจะสงผลทําใหเกิดแรงดันเลือดสูง บริเวณอวัยวะที่เปนสาเหตุหลัก                

คือ ตอมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของระบบประสาท ฮอรโมน ตอมไรทอ การบาดเจ็บของศีรษะยาและ

สารเคมี เปนตน  

 

วิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรในการวิจัย ไดแก ผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป เขารวมกิจกรรมในโรงเรียนผูสูงอายุ อําเภอ

เมือง จังหวัดสุโขทัย จํานวน 294 คน (สํานักงานสงเสริมการปกครองทองถิ่น, 2565)  

กลุมตัวอยาง  

คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง เพื่อเปนตัวแทนตามคุณสมบัติและวัตถุประสงคของการวิจัย              

จากกลุมผูสูงอายุที่เปนสมาชิกของโรงเรียนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 

จํานวน 50 คน  โดยมีการประชาสัมพันธการเขารวมวิจัยผานเสียงตามสายและโปสเตอรประชาสัมพันธไปยัง

หมูบานที่มีโรงเรียนผูสูงอายุเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ เปนเพศชายหรือเพศ

หญิงท่ีมีอายุ 60 – 80 ป เปนสมาชิกของโรงเรียนผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย ไมมีความบกพรอง

ทางการไดยิน มีระดับความดันโลหิต สูงกวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท (mmHg.) มีระดับน้ําตาลสูงกวา 110 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร และสมัครใจรวมการวิจัย หากมีอาการบาดเจ็บหรือเจ็บปวยจนไมสามารถออกกําลังกายได 

หรือเขารวมการเก็บขอมูลวิจัยนอยกวารอยละ 80 ของเวลาการฝกทั้งหมด สามารถสมัครใจยุติการเขารวมการ

วิจัยไดตลอดเวลา 

เครื่องมือทีใ่ชในการวิจัย 

1. การทดสอบระดับความดันโลหิตและระดับนํ้าตาลในเลือด  

1) ความดันโลหิต ใชการวัดดวยเครื่องดิจิตอล (ย่ีหอ OMRON รุน HEM-7156-A) โดย

อาสาสมัครนั่งพักกอนวัดอยางนอย 5 นาที ในทาท่ีสบาย วางมือบนโตะ สอดปลอกแขนเขาไปเหนือขอศอก ไม

เกร็งแขน  

โดยการวิจัยครั้งนีจ้ําแนกความดันโลหิต เปน 5 ระดับ คือ 

- ความดันโลหิตปกติ SBP 120-129 mmHg. หรือ DBP 80-84 mmHg. 

- ความดันโลหิตสูงกวาปกติ SBP 130-139 mmHg. หรือ DBP 85-89 mmHg. 

- โรคความดันโลหิตสูง ระดับ 1 SBP 140-159 mmHg. หรอื DBP 90-99 mmHg. 

- โรคความดันโลหิตสูง ระดับ 2 SBP 160-179 mmHg. หรอื DBP 100-109 mmHg. 

- โรคความดันโลหิตสูง ระดับ 3 SBP มากกวา 180 mmHg. หรือ DBP มากกวา 100 

mmHg. (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) 
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2) นํ้าตาลในเลือด ใหอาสาสมัครงดอาหารอยางนอย 8 ชม. กอนเจาะเลือด รวมถึงงดการด่ืมชา 

กาแฟ เคร่ืองดื่มตางๆ และลูกอม จากนั้นทําการวัดโดยเจาหนาที่เทคนิคการแพทย เจาะเลือดที่ปลายน้ิว               

เก็บตัวอยางเพ่ือไปวิเคราะหในหองปฏิบัติการ  

โดยการวิจัยครั้งนี้จําแนกระดับน้ําตาลในเลือด เปน 2 ระดับ คือ 

- กลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ระดับน้ําตาลในเลือด 100 - 125 (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

- กลุมเปนโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด มากกวาหรือเทากับ 126 (มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  

(สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2561) 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกายและขอมูลพื้นฐาน  

1) น้ําหนัก โดยใช เคร่ืองชั่งน้ําหนัก (ยี่หอ TANITA รุน BC-545N, Japan) อาสาสมัครสวมเสื้อผา

ในชุดที่ออกกําลังกาย และถอดรองเทา  

2) วัดสวนสูง จากเครื่องวัดสวนสูง (Stadiometer) ใหอาสามารถถอดรองเทา ยืนบนเครื่องวัด

สวนสูง หนามองตรง จากน้ันใชไมวัดวางลงบนท่ีศีรษะในลักษณะไมกดทับ 

3) วัดรอบเอว จากอุปกรณสายวัดพลาสติก โดยวัดจุดกึ่งกลางระหวางซี่โครงลางสุดกับกระดูกเชิง

กราน ตรวจสอบสายวัดไมหยอนหรือรัดแนน วัดในระหวางที่อาสาสมัครหายใจออกตามปกติ  

4) ความแข็งแรงกลามเนื้อขา (ลุกขึ้น-นั่งจากเกาอี้ 30 วินาที) : ใหอาสาสมัครนั่งเกาอี้ ประสานมือ

ทั้งสองที่หนาอก เม่ือเริ่มตน ใหลุกขึ้นยืนตรงจากทานั่งเกาอี ้นับจํานวนคร้ังที่ลุก-นั่งสมบูรณ  

โดยเกณฑการวัดแบงออกปน 2 ระดับ  คือ 

- อายุ 60 – 64 ป มีคามากกวา 12 คร้ัง ถือวาอยูในเกณฑปกติ 

- อายุ 65 – 69 ป มีคามากกวา 11 คร้ัง ถือวาอยูในเกณฑปกติ (Rikli & Jones, 1999, 

162–181) 

5) ความแข็งแรงกลามเนื้อแขน โดยใชการยกพับแขน (ผูชายถือนํ้าหนัก 8 ปอนด ผูหญิงถือ

น้ําหนัก 5 ปอนด) ใหอาสาสมัครนั่งเกาอี้ ถือดัมเบลที่มือขางถนัด หงายฝามือวางไวที่หนาขา เมื่อเริ่มตน               

ใหงอแขนขางท่ีกําดัมเบลขึ้นโดยการพับขอศอกอยางสมบูรณ นับจํานวนคร้ังที่ยกงอแขนและวางลงอยาง            

สมบูรณ มืออีกขางหน่ึงวางไวอยางอิสระ 

โดยเกณฑการวัดแบงออกปน 2 ระดับ  คือ 

- อายุ 60 – 64 ป มีคามากกวา 13 คร้ัง ถือวาอยูในเกณฑปกติ 

- อายุ 65 – 69 ป มีคามากกวา 12 คร้ัง ถือวาอยูในเกณฑปกติ (Rikli & Jones, 1999, 

162–181) 

6) ความทนทานของกลามเนื้อขา (โดยการยืนยกเขา 2 นาที) ใหอาสาสมัครยืนในทาตรง                

เมื่อ เริ่มตน ใหยกเขาสลับซาย-ขวา ขึ้นลงใหถึงจุดกึ่งกลางขาทอนบนขนานกับพ้ืน ใชเชือกหรือยางยืดทําเปน

แนวเสนระดับความสูง นับจํานวนคร้ังจากเขาท่ียกสูงขึ้นแตะเชือก 

โดยเกณฑการวัดแบงออกปน 2 ระดับ  คือ 
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- อายุ 60 – 64 ป มีคามากกวา 87 คร้ัง ถือวาอยูในเกณฑปกติ 

- อายุ 65 – 69 ป มีคามากกวา 80 คร้ัง ถือวาอยูในเกณฑปกติ (สํานักวิทยาศาสตรการกีฬา 

กรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา, 2562) 

ทุกการทดสอบใหอาสาสมัครทํา 2 ครั้ง แลวใชคาเฉลี่ย ใชระยะพัก 3 นาทีตอการทดสอบ  

3. โปรแกรมการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน โดยใชหลักการและทาทางจาก

คูมือและหลักสูตรภูมิปญญากีฬาไทย : MORE THAN SPORT (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริม

สุขภาพ, 2553) ผสมผสานกับทาทางของการเตนแอโรบิค โดยกําหนดใหความเร็วของเพลงอยูที่ 110-120 

จังหวะ/นาที ผูวิจัยกําหนดโปรแกรมการฝกระยะเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 4 วัน คือ วันจันทร วันอังคาร วัน

พุธ และวันศุกร วันละ 50 นาที โดยโปรแกรมการฝกไดผานการตรวจสอบ ความตรงตามเนื้อหาจาก

ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน จากนั้นนําขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุง ทดสอบความเชื่อมั่นดวยวิธี Cronbach’s alpha 

coefficients เทากับ 0.85 ดังแสดงในตารางที่ 2 
 

ตารางท่ี 2  

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน 

สัปดาห แบบฝก จํานวนเซ็ต 
เวลาพัก/

เซ็ต 

1-2 อบอุนรางกาย-ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 

เตนแอโรบิกดนตรีความเร็วเพลงระดับปานกลาง (110 beats/min.) 

   Marching – ทาเบิกฟารับอรุณ (กลามเน้ือคอ) 

   Step touch – ทาบริหารลําตัวดานขาง (กลามเน้ือแกนกลาง) 

   Two step – ทาจวงหลัง (กลามเนื้อแขน) 

คลายอุนกลามเนื้อ 

 

 

4 เซ็ต 

4 เซ็ต 

4 เซ็ต 

 

 

1 นาที 

1 นาที 

1 นาที 

3-4 อบอุนรางกาย-ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 

เตนแอโรบิกดนตรีความเร็วเพลงระดับปานกลาง (110 beats/min.) 

   Grapevine – ทาลดลอ (กลามเนื้อแขนและขา) 

   Easy walk – ทายักษ (กลามเน้ือแขนและขา) 

   Knee up – ทาหนุมานแหวกฟองน้ํา (กลามเน้ือขา และลําตัว)

คลายอุนกลามเนือ้ 

 

 

4 เซ็ต 

4 เซ็ต 

4 เซ็ต 

 

 

 

1 นาที 

1 นาที 

1 นาที 

5-6 อบอุนรางกาย-ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 

เตนแอโรบิกดนตรีความเร็วเพลงระดับปานกลาง (120 beats/min.) 

  Marching – ทาเบิกฟารับอรุณ (กลามเน้ือคอ) 

  Step touch – ทาบริหารลําตัวดานขาง (กลามเน้ือแกนกลาง) 

  Two step – ทาจวงหลัง (กลามเนื้อแขน) 

คลายอุนกลามเนื้อ 

 

 

5 เซ็ต  

5 เซ็ต 

5 เซ็ต 

 

 

1 นาที 

1 นาที 

1 นาที 
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ตารางท่ี 2  

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน (ตอ) 

สัปดาห แบบฝก จํานวนเซ็ต 
เวลาพัก/

เซ็ต 

7-8 อบอุนรางกาย-ยืดเหยยีดกลามเน้ือ 

เตนแอโรบิกดนตรีความเร็วเพลงระดับปานกลาง (120 beats/min.) 

   Grapevine – ทาลดลอ (กลามเนื้อแขนและขา) 

   Easy walk – ทายักษ (กลามเน้ือแขนและขา) 

   Knee up – ทาหนุมานแหวกฟองน้ํา (กลามเน้ือขา และลําตัว) 

คลายอุนกลามเนื้อ 

 

 

5 เซ็ต 

5 เซ็ต 

5 เซ็ต 

 

 

 

1 นาที 

1 นาที 

1 นาที 

ที่มา: ปรับปรุงจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2553, 148-212) 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  

1. นัดหมายใหอาสาสมัครที่แจงความประสงคเขารวมการเก็บขอมูล โดยผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงค 

วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธิประโยชนประโยชน รวมถึงลงชือ่แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

2. อาสาสมัครทําการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับน้ําตาลในเลือด ความดันโลหิต และทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของอาสาสมัครกอนการฝก  

3. ดําเนินฝกการออกกําลังกายตามโปรแกรมการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะ

พื้นบาน สัปดาหละ 4 วัน ทั้งหมด 8 สัปดาห ในชวงเวลา 07.30-08.20 น. (รายละเอียดดังตารางท่ี 2)  

4. ทําการช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต และทดสอบสมรรถภาพทาง

กายของอาสาสมัครกอนการฝกหลังการฝกสัปดาหที่ 8 เพ่ือนําขอมูลไปใชในการวิเคราะหตอไป 

 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหคาเฉล่ีย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ความดันโลหิต ระดับน้ําตาลในเลือด 

น้ําหนักตัว สวนสูง เสนรอบเอว ความออนตัว ความแข็งแรงกลามเนื้อขา ความแข็งแรงกลามเน้ือแขน ความ

ทนทานของกลามเนื้อขาโดยกําหนดการกระจายตัวดวยวิธี Shapiro-wilk test (p>0.05) หากมีการกระจาย

ตัวของขอมูลปกติ จะทําการเปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝก ของกลุมตัวอยาง ดวยวิธี Independent              

t-test (p<0.05)  
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ผลการวิจัย 

 

ตารางท่ี 3  

ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง (คน) อายุ (ป) น้ําหนัก (กิโลกรัม) สวนสูง (เซนติเมตร) 

เพศ  รวม  เฉล่ีย  เฉล่ีย  เฉล่ีย 

ชาย 9 
50 

63 
64±1.43 

69.25 
64.23±3.43 

171.5 
162.6±5.6 

หญิง 41 65 59.21 153.7 

 

จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ อายุเฉลี่ย 64±1.43 ป น้ําหนัก 64.23±3.43 กิโลกรัม 

สวนสูง 162.6±5.6 เซนติเมตร  

 

ตารางท่ี 4  

ขอมูลรางกายของกลุมตัวอยาง กอนการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน  

 ผลการทดสอบ เกณฑประเมิน 

เสนรอบเอว (นิ้ว) 35.4±1.8 - 

ความดันโลหิต (ขณะหัวใจบีบตัว/ขณะหัวใจคลายตัว) 136.65/89.41 

±3.11/8.4 
สูงกวาปกติ 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 129.5±3.41 กลุมเบาหวาน 

 

จากตารางท่ี 4 เสนรอบเอวของกลุมตัวอยางกอนการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกต

ศิลปะพื้นบาน เทากับ 35.4±1.8 นิ้ว ความดันโลหิต เทากับ 136.65/89.41 มิลลิเมตรปรอท และระดับนํ้าตาล

ในเลือด 129.5±3.41 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

 

ตารางท่ี 5  

สมรรถภาพทางกายกอนการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน  

 ผลการทดสอบ เกณฑประเมิน 

ความแข็งแรงกลามเนื้อขา (คร้ัง) 17±3 ปกติ 

ความแข็งแรงกลามเนื้อแขน (ครั้ง) 14±3 ปกติ 

ความทนทานของกลามเนื้อขา (ครั้ง) 87±2 ต่ํากวาปกติ 

 

จากตารางท่ี 5 ความออนตัวของกลุมตัวอยางกอนการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกต

ศิลปะพ้ืนบาน เทากับ 8.5±1.5 เซนติเมตร ความแข็งแรงกลามเนื้อขา เทากับ 17±3 ครั้ง ความแข็งแรง

กลามเน้ือแขน 14±3 ครั้ง ความทนทานของกลามเนื้อขา เทากับ 88±2 ครั้ง  
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ตารางท่ี 6  

ขอมูลพ้ืนฐานรางกายหลังการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน 8 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง 

 ผลการทดสอบ เกณฑประเมิน 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 61.51±2.32  - 

สวนสูง (เซนติเมตร) 163.1±1.2 - 

เสนรอบเอว (นิ้ว) 32.04±2.4 - 

ความดันโลหิต (ขณะหัวใจบีบตัว/ขณะหัวใจคลายตัว) 124.54/78.15 

±2.31/8.74 
ปกติ 

 ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 107.7±5.17 ปกติ 

 

จากตารางที่ 6 น้ําหนักของกลุมตัวอยางหลังการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะ

พื้นบาน เทากับ 61.51±2.32 กิโลกรัม สวนสูง เทากับ 163.1±1.2 เซนติเมตร เสนรอบเอว 32.04±2.4 น้ิว 

ความดันโลหิต เทากับ 124.54/78.15 มิลลิเมตรปรอท และระดับน้ําตาลในเลือด 107.7±5.17 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร 

 

ตารางท่ี 7  

สมรรถภาพทางกายหลังการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน 8 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง 

 ผลการทดสอบ เกณฑประเมิน 

ความแข็งแรงกลามเนื้อขา (คร้ัง) 20±2.5  มากกวาปกติ 

ความแข็งแรงกลามเนื้อแขน (ครั้ง) 19±3.5  มากกวาปกติ 

ความทนทานของกลามเนื้อขา (ครั้ง) 94±6 มากกวาปกติ 

 

จากตารางท่ี 7 ความออนตัวของกลุมตัวอยางกอนการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกต

ศิลปะพื้นบาน เทากับ 10±2.5 กิโลกรัม ความแข็งแรงกลามเนื้อขา เทากับ 20±2.5 คร้ัง ความแข็งแรง

กลามเน้ือแขน 19±3.5 ครั้ง ความทนทานของกลามเนื้อขา เทากับ 94±6 ครั้ง  

 

ตารางท่ี 8  

การเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานและสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะ

พื้นบาน 8 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง 

 กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 8 t Sig. 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 64.23±3.43 61.51±2.32 -3.62 0.03* 

สวนสูง (เซนติเมตร) 162.6±5.6 163.1±1.2 - - 

เสนรอบเอว (นิ้ว) 35.4±1.8 32.04±2.4 -3.89 0.05* 
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ตารางท่ี 8  

การเปรียบเทียบขอมูลพื้นฐานและสมรรถภาพทางกายกอนและหลังการฝกการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะ

พื้นบาน 8 สัปดาห ของกลุมตัวอยาง (ตอ) 

 กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 8 t Sig. 

ความดันโลหิต  

(ขณะหัวใจบีบตัว/ขณะหัวใจคลายตัว) 

136.65/89.41 

±3.11/8.4 

124.54/78.15 

±2.31/8.74 
-4.19 0.05* 

ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 129.5±3.41 107.7±5.17  -2.75 0.04* 

ความแข็งแรงกลามเนื้อขา (คร้ัง) 17±3 20±2.5 -2.19 0.07 

ความแข็งแรงกลามเนื้อแขน (ครั้ง) 14±3  19±3.5  -3.55 0.05* 

ความทนทานของกลามเนื้อขา (ครั้ง) 88±2 94±6 -1.81 0.07 

*p<0.05 

 

จากตารางท่ี 8 น้ําหนัก เสนรอบเอว ความดันโลหิตของกลุมตัวอยางลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ในทางกลับกันความแข็งแรงกลามเนื้อแขน เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในขณะที่ 

ความแข็งแรงกลามเนื้อขา และความทนทานของกลามเน้ือขา มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึน แตไมแตกตางอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05)  

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องการเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบานท่ีมีผลตอ

ระดับความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ                

อําเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบผลการใชโปรแกรมออกกําลังกายดวยไม

ตะพดประยุกตศิลปะพื้นบานที่มีตอระดับความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด รวมไปถึงเปรียบเทียบ

สมรรถภาพทางกายของผูสูงอายุในโรงเรียนผูสูงอายุ อําเมืองสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย กอนและหลังการฝก                 

8 สัปดาห โดยใชจังหวะของการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา (Low-impact Aerobic Dance) ควบคุม

จังหวะการเตน 110-120 beats/min. ผสมผสานกับทาทางการออกกําลังกายดวยไมตะพด  

ผลการเปรียบเทียบความดันโลหิต พบวา อาสาสมัครมีความดันโลหิตลดลง หลังการออกกําลังกาย

ดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยระดับความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว (SBP) ลดลงเฉล่ีย 12.11 มิลลิเมตรปรอทและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (DBP) ลดลงเฉล่ีย 

11.26 มิลลิเมตรปรอท อยูในเกณฑปกติเมื่อเทียบกับเกณฑของสมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2562) ซ่ึงอภิปรายผลตามสมมติฐานของการวิจัย ไดวารูปแบบการ

ออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน มีการประยุกตและพัฒนาข้ึนตามหลักของ FITT (ความถี่ 

ความหนัก เวลาในการออกกําลังกาย ชนิดการออกกําลังกาย) ประกอบดวยทาที่ใชในการออกกําลังกายดวย    
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ไมตะพด ท่ีมีการออกแรงในการยกแขน เหวี่ยงแขน ทรงตัว เกร็งกลามเนื้อทั้งสวนบนและสวนลาง รวมกับทา

การเตนแอโรบิกแบบสากล ซ่ึงเปนทาที่เนนใหกลามเน้ือมัดใหญมีการเคล่ือนไหวและเปนการออกกําลังกาย

ประกอบกับเพลงอยางตอเนื่อง ตามจังหวะของดนตรีที่ความเร็ว 110-120 จังหวะ/นาที ทําใหเกิดเปนจังหวะ

ที่มีความสนุกสนาน เราใจ สนุกสนานเพลิดเพลิน สงผลตอการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติคในการทําให

รางกายต่ืนตัว กลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้นจากการหดตัวและคลายตัวเปนจังหวะ (Yamamoto et al., 2001, 

1496–1502) นอกจากนี้รูปแบบการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตสงผลใหกลุมตัวอยางมีสมาธิจดจอ

ทาทางการเตน สงผลใหหลอดเลือดสวนปลายขยายตัว รางกายยังมีการปรับตัวในขณะออกกําลังกาย 

กลามเน้ือรอบหลอดเลือดมีการหดตัวและคลายตัว หลอดเลือดมีความยืดหยุนดีขึ้น ทําใหความตานทานใน

หลอดเลือดลดลง สงผลตอการบีบตัวแตละครั้งจะทําใหปริมาณเลือดที่สงออกไปไดแรงและนานขึ้นการเตนของ

หัวใจขณะพักลดลง ความดันโลหิตลดลง (Bahareh et al., 2024, 385–398) 

ในขณะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการเขารับโปรแกรมออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตศิลปะ

พื้นบาน พบวา ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ (p<0.05) จากระดับน้ําตาลในเลือด 129.5±3.41 มิลลิกรัม

ตอเดซิลิตร เปน 107.7±5.17 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงลดลงจากเกณฑความเสี่ยงการเปนเบาหวาน สูระดับ

น้ําตาลท่ีต่ํากวาเกณฑความเสี่ยงตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขรวมกับสมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย

กําหนด (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2561) สามารถอธิบายไดวา โปรแกรมการออกกําลังกายดวย

ไมตะพดประยุกตศิลปะพื้นบาน ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคประยุกต  50 นาที เปนไปตามแนว

ปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูที่มีความเส่ียงปวยเบาหวาน โดยควรมีการออกกําลังกายระดับปานกลาง 

(Seref, 2020, 153-167) การออกกําลังกายทําใหเซลลในรางกาย มีการเผาผลาญกลูโคสในกระแสเลือด                  

และชวยเพิ่มความไวตออินซูลินเพิ่มขึ้นและมีฤทธ์ิ อยูไดนานหลังออกกําลังกายประมาณ 24-72 ชั่วโมง สงผล

ใหมีการดึงกลูโคสจากกระแสเลือดเขาสูเซลลกลามเนื้อและเซลลไขมันเพิ่มขึ้น การเพิ่มประสิทธิภาพการออก

ฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหรางกายสามารถนํากลูโคสจากกระแสเลือดเขาสูเซลลไดดีขึ้น เปนผลใหระดับน้ําตาล             

ในเลือดลดลง (Erik et al., 2021, 3827–3846) นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยใชไมตะพดรวมกับการเตน

แอโรบิกเปนกิจกรรมที่ทําใหกลามเน้ือมีการหดตัวและคลายตัวอยางตอเน่ืองทั่วทั้งรางกาย จึงจําเปนตองใช

กลูโคสเพ่ือเปนพลังงานใหแกกลามเนื้อเพิ่มขึ้น เมื่อรางกายมีกลูโคสไมเพียงพอ จะสลายไขมันที่สะสมอยูใน

สวนตางๆมาชวยในการเผาผลาญ (Stephney, 2020, 137-150) ดวยระยะเวลาที่มีการออกกําลังกายสัปดาห

ละ 4 วัน ทําใหการเผาผลาญก็พลังงานในแตละวันของรางกายเพ่ิมขึ้นไปดวย แมพฤติกรรมการกินอาหารยัง

เหมือนเดิม ซึ่งหากตองการควบคุมระดับน้ําตาลอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน อาจจะตองปฏิบัติควบคูกับการ

ควบคุมเร่ือง การรับประทาน 

นอกจากนี้ ในดานของสมรรถภาพดานทางกาย พบวา ผูสูงอายุที่เขารวมเปนอาสาสมัครมีคาเฉล่ีย

น้ําหนักตัวลดลง (p<0.05)  ซ่ึงการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกตเปนทาการออกกําลังกายที่เนนการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่อง คือกลามเนื้อขา กลามเน้ือแขนและกลามเน้ือสะโพก จะเห็นวา

ปจจัยที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย คือ ชนิดของการออกกําลังกาย  ความถี่ ความหนัก ความนาน                     
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ที่ เหมาะสม สามารถทําใหน้ําหนักตัวลดลง การออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันสวนเกิน (Fat Burn 

Exercise) จะใชความหนักระดับปานกลาง อัตราการเตนหัวใจอยูที่ 60-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจ

สูงสุด โดยใชการเริ่มตนจากระดับเบาจากน้ันเพิ่มการออกกําลังกายทีละนิดจนถึงเปาหมายที่ตั้งไว เม่ือมีการ

เคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดใหญรวมกับการเพ่ิมแรงตานอยางตอเน่ือง อัตราการเผาผลาญพลังงานของเซลล

กลามเนื้อมากข้ึน มากไปกวานั้น เสนรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p<.05) การเคลื่อนที่อยาง

ตอเนื่อง ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพในการใชออกซิเจนการเผาผลาญพลังงานในกลามเน้ือไดเปนอยางดี  

(Hammond et al., 2019, 315–322) การออกกําลังกายท่ีมีการบิดตัวไปมา กลามเน้ือหนาทองและลําตัว 

เกิดการเคล่ือนไหว เสนรอบเอวลดลง  

การทดสอบความแข็งแรงของกลามเน้ือ พบวา คาเฉล่ียของความแข็งแรงของกลามเน้ือแขน                  

เพิ่มขึ้น อาจเปนเพราะรูปแบบกิจกรรมการออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกต เปนการเคล่ือนไหวรางกาย

ดวยทาทางท่ีมีแรงตาน โดยมีน้ําหนักของไมตะพดและทาทางการยกแขน ในทางสรีรวิทยานั้น การเคล่ือนไหว

แบบมีแรงตานเปนกระบวนการที่ทําใหระบบกลามเนื้อปรับตัว ตอการออกแรงมากกวาปกติ เมื่อมีการ

เคลื่อนไหวไมตะพดรวมกับการเตนแอโรบิกจะทําใหเกิดแรงเหว่ียงที่เพ่ิมมากข้ึน  ซ่ึงการเหว่ียงเปรียบเสมือน

การออกแรงตาน เพ่ิมความสามารถของกลามเนื้อออกแรงในการหดตัวแบบไอโซโทนิก (Isotonic) ท่ีเปนการ

ออกแรงกระทําตอวัตถุกลามเนื้อจะแข็งแรงขึ้นเพื่อปรับตัวตอการออกแรงที่มากขึ้น ซึ่งการออกกําลังกายแบบ

แรงตานสามารถไดผลดีในทุกชวงอายุรวมไปถึงผูสูงอายุ  (สมจินต โฉมวัฒนะชัย และคณะ, 2562)                     

เมื่อกลามเน้ือไดรับการฝกเปนประจําจะทําใหความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น   

ในขณะที่ความแข็งแรงกลามเนื้อขาและความออนตัว แมไมพบการเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                     

แตหลังจากการฝก 8 สัปดาหทําใหความสามารถในการออกแรงลุกนั่ง 30 วินาที ดีขึ้น อาจเปนเพราะรูปแบบ

การออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกต เปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ใชรวมกับการเตนแอโรบิกที่ใชระยะ

เวลานาน และมีทาทางในการยกขา เตะขา สงผลตอมุมของการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ เอ็นและขอตอ มีทา

อบอุนรางกาย ทาออกกําลังกายท่ีมีการใชน้ําหนักตัวเปนแรงตานเคลื่อนที่ไปในทิศทางตาง ๆ ทําใหลําตัว หลัง 

และตนขา มีการยืดเหยียดตลอดการออกกําลังกาย  เมื่อนําผลหลังจากการฝก 8 สัปดาห เปรียบเทียบกับเกณฑ

มาตรฐานสมรรถภาพทางกายประชาชนไทย ของสํานักวิทยาศาสตรการกีฬา กรมพลศึกษา พบวา กลุม

อาสาสมัครที่เปนผูสูงอายุในการวิจัยครั้งนี้ มีความแข็งแรงของกลามเนื้อขาอยูในระดับดี (สํานักวิทยาศาสตร

การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการทองเท่ียวและกีฬา, 2562)  ซึ่งชวยลดการเสื่อมสภาพของกลามเนื้อ 

ปองกันการหกลม  ทําใหการลุกนั่ง การเคลื่อนไหว ใชชีวิตประจําวันดีขึ้น 

 

สรุป 

ผูสูงอายุมีความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญ การออกกําลังกายจะสงผล

ตออัตราการเตนของหัวใจท่ีเพิ่มขึ้น เมื่อมีการออกกําลังกายที่ตอเนื่อง จะทําใหเลือดสูบฉีดไดดี ผนังของหลอด

เลือดมีความยืดหยุน ทําใหลดแรงตานหลอดเลือดสวนปลาย สงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง เมื่อรางกาย
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เคลื่อนไหวที่มากกวาปกติ จะมีการเผาผลาญกลูโคสในกระแสเลือดมากข้ึน และชวยเพ่ิมความไวตออินซูลิน           

ในการดึงนํ้าตาลไปใชเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง การใชพลังงานท่ีมากขึ้นนี้สงผลตอน้ําหนัก

ตัวและรอบเอวที่ลดลงอีกดวย การออกกําลังกายในระดับความหนักปานกลางเปนระยะเวลาที่ตอเนื่อง จะชวย

ใหรางกายปรับตัวในการใชไขมัน นอกจากนี้ ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนเพิ่มขึ้น จากรูปแบบกิจกรรม           

การออกกําลังกายดวยไมตะพดประยุกต โดยมีน้ําหนักของไมตะพดเปนแรงตานในการยก เหวี่ยง ระบบ

กลามเนื้อมีการออกแรงมากกวาปกติ เพิ่มความแข็งแรงของกลามเน้ือ การฝกออกกําลังกายดวยไมตะพด

ประยุกตชวยสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุไดอยางเหมาะสม  

1) ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

ประชาชนหรือหนวยงานท่ีสนใจในการออกกําลังกายประยุกตกับอุปกรณตามภูมิปญญาไทย 

สามารถใชการออกกําลังกายชนิดนี้เพื่อเปนทางเลือกในการสงเสริมกิจกรรมทางกายเพื่อลดหรือปองกันปญหา

ดานความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือด รวมไปถึงการพัฒนาสมรรถภาพทางกายใหกับผูสูงอายุ 

2) ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

ในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป ควรมีการควบคุมหรือบันทึกปจจัยทางดานพฤติกรรมการดําเนินชีวิต

ของกลุมตัวอยาง เชน การนอน การรับประทานอาหาร พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน เพ่ือลดปจจัยแทรกซอน

ตอทดสอบหาความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายดานอื่น ๆ 
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