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Mind and body exercise five happiness program 

ผลโปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ ตอระดับไขมัน
ในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
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บทคัดยอ
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยแบบทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลัง (two groups pre-post test 

design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข  5 มิติ ตอ

ระดับไขมันในเลือด ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ จํานวน 50 คน โดยแบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 25 คน กลุมออกกําลังกายโดยโปรแกรมออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิต               

จํานวน 25 คน กําหนดท่ีระดับความหนักของการออกกําลังกายเทากับเล็กนอย (20-39% heart rate reserve)             

ถึงปานกลาง (40-50% heart rate reserve) ความถ่ีการออกกําลังกาย 3 คร้ัง/สัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

ประเมินระดับไขมันในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กอนและหลังใชโปรแกรม วิเคราะห

ขอมูลกอนและหลังโดยใชสถิติการทดสอบคาทีแบบรายคู (paired t-test) วิเคราะหระหวางกลุมโดยการทดสอบ             

คาทีแบบกลุมตัวอยางเปนอิสระตอกัน (independent t-test) ผลการศึกษาพบวา เปอรเซ็นตไขมัน ระดับไขมัน                

ในเลือด และความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพิ่มข้ึน เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกาย                   

ดวยโปรแกรมออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมพบการ

เปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวา เปอรเซ็นตไขมัน ระดับไขมันในเลือด และ                  

ความดันโลหิตลดลง มวลกระดูกเพิ่มข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวา โปรแกรมการออกกําลัง

กายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ สามารถชวยลดเปอรเซ็นตไขมัน ระดับไขมันในเลือด และความดันโลหิต 

และเพิ่มมวลกระดูกได 
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โปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ 

Abstract
 This study was an experimental research with a two-group, pre-post test design carried out to          

determine the potential effects of the five-happiness, mind-and-body exercise program on lipid profile, body 

fat percentage (BFP), body mass index (BMI), bone mineral density (BMD), and blood pressure in members 

of the elderly club. A total of 50 participants were randomly allocated to the sedentary control (n = 25), and 

exercise groups (n = 25). Exercise training programs were designed to yield the mild (20-39% Heart Rate 

Reserve) to moderate (40-50% Heart Rate Reserve) intensity, 3 times/ week for 8 weeks. Blood samples 

were collected and laboratory assessments were performed for lipid profile, body fat percentage (BFP), bone 

mineral density (BMD), and blood pressure pre-post program. Pre and post-intervention, intra-group data 

analysis was performed using paired t-test and inter-group data was analyzed using independent t-test. The 

results showed that lipid profile, body fat percentage (BFP), and blood pressure had decreased while body 

mineral density (BMD) had increased significantly among participants in the exercise group (p<0.05).            

However, there was no significant change from baseline for lipid profile, body fat percentage (BFP), body 

mass index (BMI), and blood pressure in the control group. It was found that there was a statistically              

significant decrease in lipid profile, body fat percentage (BFP), and blood pressure, while there was a              

statistically significant increase in bone mineral density (BMD) in the intervention group, when compared 

with the control group (p<0.05). We concluded the five-happiness, mind-and-body exercise program was 

effective in reducing lipid profile, body fat percentage (BFP), and blood pressure, while increasing bone 

mineral density (BMD), in members of the elderly club.

คําสําคัญ                          Key words
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกาย     the five-happiness, mind-and-body exercise program,
และจิตสุข 5 มิติ, ระดับไขมันในเลือด, ความดันโลหิต lipid profile, blood pressure

บทนํา
 สงัคมไทยกําลงัเขาสูสงัคมผูสงูอายโุดยสมบูรณ 

ปจจุบันประเทศไทยมีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 

15.30 ของประชากรท้ังหมด แบงเปนผูสูงอายุวัยตน 

(อายุ 60-69 ป) จํานวน 5.60 ลานคน (รอยละ 8.60 

ของประชากรทัง้หมด) ผูสงูอายวัุยกลาง (อาย ุ70-79 ป) 

จํานวน 3 ลานคน (รอยละ 4.60) และผูสูงอายุวัยปลาย 

(อายุ 80 ปข้ึนไป) จํานวน 1.4 ลานคน  (รอยละ 2.10) 

ในป 2583 คาดการณวา จะมีประชากรสูงอายุวัยปลาย

หรือผูมีอายุ 80 ปข้ึนไป เพิ่มข้ึนอีกประมาณเทาตัว               

ซึ่งเพิ่มเร็วกวาผู สูงอายุกลุ มอื่น เมื่ออายุยิ่งมากขึ้น                   

ก็ยิ่งมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยและความพิการ หรือ

ชวยเหลือตัวเองไมไดเพิ่มมากข้ึน ซึ่งในอนาคตเมื่อ                 

มีผูสูงอายุมากขึ้น ก็จะมีความตองการการดูแลระยะยาว

เพิ่มมากขึ้น
(1)

 ผู สูงอายุเป นวัยท่ีมีการเปล่ียนแปลงดาน

สรรีวิทยาหลอดเลือดสงู ทาํใหหลอดเลอืดแข็งตัว สงผล 

ทําใหเกิดโรคเร้ือรังในกลุมโรคท่ีสัมพันธกับหลอดเลือด 

ไดแก โรคความดันโลหติสงู โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหวัใจ 

ซึ่งโรคดังกลาวมีสาเหตุมาจากหลายปจจัยดวยกัน เชน               

การเผาผลาญไขมันในเลือดลดลง การทํางานของเซลล

เย่ือบผุนังหลอดเลอืดลดลง การหลัง่สารไนตริกออกไซด

ลดลง ทําใหหลอดเลือดหดตัว และยังเพิ่มการหลั่งสาร

กอการอักเสบท่ีมีผลตอการเผาผลาญไขมันในเลือด             
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ผลการวจัิยทีผ่านมาพบวา เมือ่อายเุพิม่ข้ึนทําใหการหลัง่

สารกอการอกัเสบ ไซโตไคน ไดแก อนิเตอรลคิูน 10, 17 

และทูเมอรเนคโครติก แฟคเตอร (TNF, IL10, IL17) 

เพิ่มสูงข้ึน ซึ่งมีผลทําใหไขมันแอลดีแอลและไตรกลี           

เซอรไรด (LDL, TG) เพิ่มสูงข้ึน
(2)

 และระดับไขมันใน

เลือดเปนสาเหตุที่สําคัญอยางหนึ่ง และเปนปจจัยท่ี             

สงเสรมิทาํใหเกดิการแขง็ตวัของหลอดเลอืด ซึง่สอดคลอง

กบังานวิจัยหลายชิ้นงานท่ีพบวา เมื่ออายุเพิ่มข้ึน ระดับ

ไขมันแอลดีแอลสูงข้ึน
(3)

 และยังพบวา ระดับคลอเลส                

เตอรอลที่สูงข้ึน จะมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่มข้ึน
(4)

 

ทําใหเกิดเปนโรคความดันโลหิตสูง อีกทั้งยังพบวา 

สาเหตทุีท่าํใหบคุคลในชวงวัยกลางคน (40-59 ป) และ            

วัยสูงอายุ (60 ปข้ึนไป) ปวยดวยโรคหลอดเลือด คือ 

ภาวะนํ้าหนักเกิน จากการมีไขมันสะสมในรางกายมาก 

และยังพบวา ความอวนจะมีความสัมพันธกับอายุที่เพิ่ม

มากขึ้น ทําใหเพิ่มอัตราการปวยและอัตราการตายใน              

ผูสูงอายุ ดังน้ันจึงมีความจําเปนท่ีจะตองใหคําแนะนํา

แกผูสงูอายใุหควบคุมน้ําหนกัตวัไมใหเพิม่ข้ึน
(5)

 นอกจาก

น้ียังพบวา เม่ืออายุเพิ่มข้ึน การสลายตัวของแคลเซียม 

ในกระดูกเพิ่มข้ึน สงผลทําใหมวลกระดูกนอยลง             

ซึง่สอดคลองกบังานวิจัยท่ีผานมาพบวา เม่ืออายมุากกวา 

50 ป จะมีมวลกระดูกลดลง
(6)

 จากการเปล่ียนแปลง             

ในวัยสูงอายุ ทัง้การเผาผลาญไขมนั น้ําหนกัตวัท่ีเพิม่ข้ึน 

การเปล่ียนแปลง โครงสรางภายในหลอดเลือด สงผล

ทําใหผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังจํานวนมาก การ            

สงเสริมสุขภาพ จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีควรใหความตระหนัก 

เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี ชวยชะลอ 

ความเส่ือม สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 

 จากการทบทวนงานวิจัยท่ีผ านมาพบว า                       

มีโปรแกรมที่จะสามารถชวยชะลอความเสื่อมทาง                      

ดานรางกายและเสริมสรางสุขภาพจิตท่ีดีข้ึน มักพบใน 

รูปแบบการออกกําลังกายที่มีการผสมผสานกายและจิต             

ซึ่งสามารถชวยเพ่ิมการทําหนาที่ของเซลลเย่ือบุผัง            

หลอดเลือด ทําใหมีการหลั่งกรดไนตริกออกไซดเพิ่ม             

สูงข้ึน หลอดเลือดขยายตัว การไหลผานของเลือด                   

ในหลอดเลือดดีข้ึน ทําใหความดันโลหิตลดลงได
(7)

               

แตบางโปรแกรมอาจไมเหมาะสมกับวัยสูงอายุ และ            

มักมุงเนนการเสริมสรางความแข็งแรงทางดานรางกาย

เปนหลกั ยงัขาดโปรแกรมท่ีมุงเนนการสรางเสรมิสขุภาพ

จิตในผูสงูอาย ุซึง่เปนปญหาสาํคญัในผูสงูอาย ุในประเทศไทย 

พบงานวิจัยคอนขางนอยที่เนนผลการออกกําลังกายที่มี

ผลตอทางดานสขุภาพจติ และรปูแบบการออกกาํลงักาย

สวนใหญเปนการนําเอาของประเทศตะวันออกมาประยุกตใช 

เชน ไทชิ ซี่กง โยคะ ซึ่งพบวา เกิดผลดีตอสุขภาพกาย

และสขุภาพจติของผูสงูอาย ุแตยงัขาดการนาํองคความรู

ที่เกิดข้ึนในประเทศไทยมาประยุกตใชในการออกกําลัง

กายเพือ่กอใหเกดิประโยชนสงูสดุ และสามารถทาํไดงาย 

เสริมสรางทักษะการสรางเสริมสุขภาพดวยตนเอง 

 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ ไดพฒันา

โปรแกรมสรางความสขุ 5 มติ ิในผูสงูอาย ุซึง่เปนรูปแบบ

โปรแกรมการจัดกจิกรรมของบุคลากรสาธารณสขุ ในการ 

พัฒนาความสุข 5 ดาน ประกอบดวย สุขสบาย สุขสนุก 

สุขสวาง สุขสงาและสุขสงบ ระยะเวลา 16 สัปดาห                 

เพื่อใหเกิดความสุขท้ังทางดานรางกาย จิตใจและสังคม 

โปรแกรมน้ีไดนําทฤษฎีลําดับข้ันความตองการของ                  

มาสโลว มาเปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมเพ่ือ

ปองกันปญหาสุขภาพใหกับผูสูงอายุ
(8) 

ซึ่งโปรแกรมดัง

กลาวจะตองมีนักกิจกรรมเปนผูดําเนินกิจกรรม สงผล

ทาํใหขาดความตอเนือ่งในการสรางสขุในผูสงูอาย ุดงันัน้

การวิจัยคร้ังน้ีจึงไดนําหลักการของความสุข 5 มิติ มา

บูรณาการเพื่อพัฒนาเปนโปรแกรมการออกกําลังกาย

สรางสขุ 5 มติ ิและศกึษาผลของโปรแกรมตอระดับไขมัน

ในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก ระดับความดัน

โลหิตในผูสูงอายุ โดยคาดหวังวาการวิจัยคร้ังน้ีจะเปน

หลักฐานเชิงประจักษ และเปนแนวทางในการสรางเสริม 

สุขภาพของผูสูงอายุ และเปนแนวทางในการเตรียม

บคุคลในวัยผูใหญ เขาสูวัยผูสงูอายไุดอยางมคุีณภาพชวิีต

ทีด่ตีอไป โดยมวัีตถปุระสงค เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรม

การออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ 

ตอระดบัไขมนัในเลอืด เปอรเซน็ตไขมนั มวลกระดกู และ

ระดับความดันโลหิตในสมาชิกชมรมผูสูงอายุ
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 สมมติฐานการวิจัย โปรแกรมการออกกาํลงักาย

แบบผสมผสานกายและจติสขุ 5 มติ ิสามารถลดระดบัไข

มันในเลือด ไขมันในรางกาย ระดับความดันโลหิตและ

เพิ่มมวลกระดูกได

กรอบแนวคิดการวิจัย

สมาชิกชมรมผูสูงอายุ

มวลกระดูก

ความดันโลหิต

เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันในเลือด

โปรแกรมออกกําลังกายผสมผสานกายและจิต

วัสดุและวิธีการศึกษา
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงทดลอง (exper-

imental research) แบบสองกลุม วัดกอนและหลังการ

ทดลอง (two groups pretest-posttest design) โดยมี

กลุมตัวอยางเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ วัดราชวรินทร          

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา กําหนดกลุมตัวอยาง

จากการเปดตารางโคเฮน ที่อํานาจทดสอบที่ 0.80 และ

ผลกระทบที ่ 0.50 แบงเปน 2 กลุม ไดจํานวนกลุมตัวอยาง 

กลุมละ 25 คน รวม 50 คน สุมตัวอยางแบบงาย                

(simple random sampling) โดยวิธีการจับฉลาก แบง

เปนกลุมควบคุม และกลุมท่ีใหโปรแกรม ดังน้ี 

 กลุมท่ี 1 ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมได

รับโปรแกรมการออกกําลังกายแตอยางใด จํานวน 25 

คน

 กลุมที ่2 ไดรบัโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบ

ผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ จํานวน 25 คน

เกณฑในการคัดเขา (inclusion criteria)
 1. เปนสมาชิกในชมรมผูสูงอายุ ชุมชนวัดราช 

วรินทร เพศหญิง ชวงอายุ 41-70 ป 

 2. ไมมีภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคในการ

ออกกําลังกาย ผานเกณฑการประเมินความพรอมกอน

ออกกําลังกาย 

 3. รูสึกตัวดี มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถ

สื่อสารดวยภาษาไทยได

 4. ไมอยูระหวางการเขารวมวิจัยอื่น สามารถ

เขารวมโปรแกรมไดอยางนอย 20 คร้ัง

 5.  สมคัรใจในการเขารวมวิจัย และยนิดีลงนาม

ในใบยินยอมเขารวมการวิจัย

เกณฑในการคัดออก (exclusion criteria)
 เกิดเหตุสุดวิสัยท่ีทําใหไมสามารถเขารวมการ

วิจัยตอไปได เชน เกิดการบาดเจบ็จากอบุตัเิหต ุมอีาการ

เจบ็ปวย มโีรคประจาํตวัท่ีทาํใหไมสามารถออกกาํลงักาย

ในโปรแกรมได

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ
 โปรแกรมการออกกําลังกายสรางสุข 5 มิติ 

เปนการออกกําลังกายที่สรางข้ึนบนหลักการสุข 5 มิติ 

ไดแก สุขสบายคือ ความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ร างกาย  ให มีสมรรถภาพที่แข็งแรง  สุขสนุกคือ                  

ความสามารถในการเลือกวิถีชีวิตท่ีสนุกสนาน รื่นรมย  

สุขสวางคือ ความสามารถดานความจํา การสื่อสาร            

ความคิดอยางมเีหตผุล  สขุสงาคอื ความภูมใิจในตนเอง 

การยอมรับนับถือตน เอื้อเฟอแบงปน สุขสงบคือ การ 

รับรู การเขาใจความรูสึกของตนเอง รูจักควบคุมอารมณ

อยางมีประสิทธิภาพ โดยนําเสียงเพลงผสมผสานกับทา

เตนท่ีเหมาะสมกับสุข 5 มิติ ซึ่งโปรแกรมน้ีไดผานการ
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ตรวจสอบคุณภาพ ความเหมาะสมตามองคประกอบ        

ของการออกกําลังกายจากผู เชี่ยวชาญดานกายภาพ 

วิทยาศาสตรการกีฬา การพยาบาล อยูในระดับมาก และ

นําโปรแกรมการออกกําลังกายไปทดลองใชกับผูสูงอายุ

ที่ไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน 2 คร้ัง หางกัน            

คร้ังละ 1 สัปดาห และวิเคราะหหาความสัมพันธโดยใช

สถิติเพียรสัน ของอัตราการเตนของหัวใจ (r = 0.82)

ข้ันตอนเก็บรวบรวมขอมูล
 1. ดําเนินการหากลุมตัวอยางตามเกณฑการ 

คัดเขา โดยใหทาํแบบประเมนิความพรอมกอนออกกาํลงั

กาย และสุมแบงกลุมตัวอยางจากสมาชิกชมรมผูสูงอายุ

วัดราชวรินทร

 2. ผูสมคัรใจเขารวมและมคุีณสมบตัติามเกณฑ

คัดเขา จํานวน 50 คน ไดรับทราบรายละเอียดของ            

วิธปีฏิบตัติวัในการทดสอบและการเกบ็ขอมลู และลงนาม

ในหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย

 3. กลุมตัวอยางกรอกขอมูลในแบบบันทึก

ขอมูลทั่วไป และทดสอบสมรรถภาพทางกาย ดังตอไปน้ี

   3.1 ชั่งน้ําหนัก เพื่อประเมินน้ําหนัก ไขมัน

ในรางกาย มวลกระดูก ดวยเครื่องชั่งนํ้าหนัก โดยให         

ผูเขารวมการวิจัยถอดรองเทาและถุงเทา กอนทําการ           

ชั่งน้ําหนัก 

   3.2 วัดความดันโลหิต โดยวัดคาความ            

ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัวในทานั่งพัก มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท

   3.3 เจาะเลือดและสงวิเคราะหคาระดับ         

ไขมันในเลือด 

 4.  ผูเขารวมวิจัยทาํการออกกาํลงักายตามกลุม 

โดยมีผูวิจัยนําออกกําลังกายดังน้ี

 กลุมท่ี 1 ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมได

รับโปรแกรมออกกําลังกายสรางสุข 5 มิติ

 กลุ มท่ี 2 เขารวมโปรแกรมออกกําลังกาย             

สรางสุข 5 มิติ ในระยะเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง 

(จํานวน 24 คร้ัง) โดยแตละคร้ังออกกําลังกายนาน              

45 นาที มเีพลงประกอบการออกกาํลงักาย จะดาํเนนิตาม

โปรแกรมดังน้ี

 - ระยะอบอุนรางกาย (warm-up phase) ใช
เพลงผอนคลาย smile meditation และเพลงใจใสโลก

สวย เริม่ตนดวยการกําหนดลมหายใจเขา-ออกลกึ ๆ  โดย

หายใจเขาเปลงเสียง “สุข”  หายใจออกเปลงเสียง 

“สบาย” ตอดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อคอ ไหล เอว 

หนาทอง แขนและขา ใชเวลา 7 นาที

 - ระยะออกกําลงักาย (exercise phase) ใชเวลา 
30 นาที ใชเพลงทํานองท่ีมีความสนุก ไดแก เพลง            

พรหมลขิิต ฟลอรเฟองฟา เพลนิเพลงแมมโบ ฝากใจฝน 

สขุกันเถอะเรา รมิฝงนํา้ คูกดั ชืน่ชีวิต มาหวัเราะกนัเถอะ 

ประกอบทาออกกําลังกาย โดยยึดหลักสุขสบาย สุขสงา 

สขุสวาง สขุสงบ สขุสนุก มกีารออกกาํลงักายแขนรวมกับ

การกาวเทา เปนการฝกการทํางานของสมอง ประสาน

ความสัมพนัธระหวางระบบประสาทกลามเน้ือ และใชทา

การหัวเราะบําบัดมาประยุกตใชในทาออกกําลังกายรวม

ดวย

 - ระยะผอนคลายกลามเนื้อ (cool down)               
ใชเวลา 7 นาที ใชเพลงและทาเดียวกับในระยะอบอุน

รางกาย

 5. ภายหลังออกกําลังกายตามโปรแกรมครบ  

2 เดือน ผูเขารวมวิจัยไดรับการช่ังน้ําหนัก มวลกระดูก 

วัดความดันโลหิต ไขมันในรางกาย ไขมันในเลือด คลอ

เรสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอลและเอชดีแอล

 6. นําขอมูลของตัวแปรท่ีไดกอนและหลังการ

ออกกําลังกาย มาเปรียบเทียบดวยวิธีทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 1. ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลดวย           

Shapiro-Wilk test ผลเปนการกระจายตัวแบบปกติ

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุม

ของตัวแปรทางสรีรวิทยา ระดับไขมันในเลือด ไขมันใน

รางกาย มวลกระดูก ความดันโลหิต ระหวางกอนการ

ทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลองโดยใชการทดสอบความ

แตกตางระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 2 กลุมท่ีเปน

อิสระจากกัน ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05

 3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยภายใน             

กลุมตัวอยางของตัวแปรทางระดับไขมันในเลือด ไขมัน
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ในรางกาย มวลกระดูก ความดันโลหิตระหวางกอนการ

ทดลอง หลังสิ้นสุดการทดลอง โดยใชการทดสอบคาที

แบบรายคู (paired t-test) ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.05 

ผลการศึกษา
 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยาง

ทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนมากมีอายุระหวาง 61-70 ป 

คิดเปนรอยละ 40.00 รองลงมาอายุระหวาง 51-60 ป 

คิดเปนรอยละ 36.00 สถานภาพสมรส คู คิดเปนรอยละ 

54.00 มโีรคประจาํตวั คิดเปนรอยละ 56.00 มกีารออก

กําลังกาย คิดเปนรอยละ 54.00 (ตารางที่ 1)

ขอมูลพื้นฐาน ความถ่ี รอยละ

ตารางท่ี 1 แสดงความถ่ี และรอยละขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยาง
ขอมูลพื้นฐาน

เพศ
 หญิง

อายุ (ป)
 41-50 ป

 51-60 ป

 61-70 ป

สถานภาพสมรส
 โสด

 คู

 หมาย/หยาราง/แยกกันอยู

โรคประจําตัว
 มีโรคประจําตัว

 ไมมีโรคประจําตัว

การออกกําลังกาย
 ไมออกกําลังกาย

 ออกกําลังกาย

ความถ่ี

50

12

18

20

9

27

14

28

22

23

27

รอยละ

100.00

24.00

36.00

40.00

18.00

54.00

28.00

56.00

44.00

46.00

54.00

 ระดับไขมันในเลอืด คลอเลสเตอรอลในเลอืด 

(cholesterol) ไตรกลเีซอรไรด (triglyceride) แอลดแีอล 

(low density lipoprotein) เอชดีแอล (high density 

lipoprotein) กอนและหลังการทดลองในกลุ มท่ีให

โปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ที่ระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม ซึ่ง           

จะเหน็ไดวา ในกลุมทีใ่หโปรแกรม หลงัการทดลองระดบั

ไขมันคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอล ลด

ลง สวนไขมันชนิดดี เอชดีแอล เพิ่มสูงข้ึน (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 แสดงระดับไขมันในเลือด กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

คลอเรสเตอรอล (Chol;mg/dL)

ไตรกลีเซอรไรด (TG; mg/dL)

แอลดีแอล (LDL; mg/dL)

เอช ดีแอล (HDL; mg/dL)

กอนทดลอง
206.64±45.79

108.48±39.21

124.24±41.63

67.48±15.28

หลังทดลอง
205.56±45.54

101.72±44.54

117.80±43.26

66.80±15.12

กอนทดลอง
223.36±51.01

148.12±107.22

128.64±-37.70

64.92±21.68

หลังทดลอง
129.88±26.29*

81.24±21.26*

95.00±17.64*

78.40±17.48*

กลุมควบคุม
(n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม
(n = 25)

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05
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 เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันในรางกาย (percent of 

body fat) กอนและหลังการทดสอบในกลุมท่ีใหโปรแกรม 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไม

เปลีย่นแปลงในกลุมควบคุม ซึง่จะเหน็ไดวา ภายหลงัการ

ทดลองในกลุมท่ีใหโปรแกรม จะมไีขมันในรางกายลดลง 

(ตารางที่ 3)

 การเปรียบเทียบ ระดับไขมันในเลอืด เปอรเซน็ต 
ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุม
และกลุมทดลองกอนใชโปรแกรม ระดบัไขมันในเลือด 

เปอรเซน็ตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหติ ระหวาง

กลุ มควบคุมและกลุ มทดลองกอนใชโปรแกรมไม               

แตกตางกัน

ตารางท่ี 3 แสดงไขมันในรางกาย กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

กลุม

กลุมควบคุม (n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม (n = 25)

กอนทดลอง
35.76±6.74

33.92±2.89

หลังทดลอง
35.57±6.78

 26.23±6.36

t

1.81

6.77

p-value

0.08

0.00*

ไขมันในรางกาย
percent of body fat (%)

 มวลกระดูก กอนและหลังการทดสอบในกลุม

ที่ใหโปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกันอยางมีนัย

สําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม 

ซึ่งจะเห็นไดวา หลังการทดลอง กลุมท่ีใหโปรแกรมจะมี

มวลกระดูกเพิ่มข้ึน (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 แสดงมวลกระดูก กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลองและกลุมควบคุม
กลุม

กลุมควบคุม (n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม (n = 25)

กอนทดลอง
2.37±0.45

2.48±0.41

หลังทดลอง
2.37±0.45

3.24±0.27

t

-1.00

-10.31

p-value

0.33

0.00*

มวลกระดูก
bone mineral density (gm/cm2)

 ระดับความดันโลหิต คาความดันโลหิตตัวบน

และคาความดันโลหิตตัวลาง กอนและหลังการทดสอบ

ในกลุมท่ีใหโปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกนัอยาง

มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมเปล่ียนแปลงในกลุม

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05

ควบคุม ซึง่แสดงใหเหน็วา ในกลุมทีใ่หโปรแกรมภายหลงั

การทดลอง สงผลทําใหคาความดันโลหิตท้ังตัวบนและ

ตัวลางลดลง (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 แสดงคาความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง กอนและหลังการทดสอบในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม
กลุม

กลุมควบคุม (n = 25)

กลุมท่ีใหโปรแกรม (n = 25)

กอนทดลอง
130.76±14.93

130.80±16.37

หลังทดลอง
129.80±14.47

117.36±9.56*

คาความดันโลหิตตัวบน
systolic blood pressure (mmHg)

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05

กอนทดลอง
82.28±11.55

78.88±8.33

หลังทดลอง
82.28±11.55

73.84±7.28*

คาความดันโลหิตตัวลาง
diastolic blood pressure (mmHg)
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โปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ 

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
  กอนใชโปรแกรม

ตัวแปร

systolic blood pressure (mmHg)

diastolic blood pressure (mmHg)

มวลกระดูก (gm/cm
2
)

ไขมันในรางกาย (รอยละ)

คลอเรสเตอรอล (Chol; mg/dl)

ไตรกลีเซอรไรด (TG; mg/dl)

แอลดีแอล (LDL; mg/dl)

เอชดีแอล (HDL; mg/dl)

กลุมควบคุม
(n = 25)

130.76±14.93

82.28±11.55

2.37±0.45

35.76±6.74

206.64±45.79

108.48±39.21

124.24±41.63

67.48±15.28

กลุมทดลอง
(n = 25)

130.80±16.37

78.88±8.33

2.48±0.41

33.92±2.89

223.36±51.01

148.12±107.22

128.64±-37.70

64.92±21.68

t

-0.01

1.19

-0.85

1.25

-1.22

-1.74

-0.39

0.48

p-value

0.99

0.24

0.40

0.22

0.23

0.09

0.69

0.63

 การเปรียบเทียบ ระดับไขมันในเลอืด เปอรเซน็ต 
ไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุม
และกลุมทดลองหลังใชโปรแกรม ระดับไขมันในเลือด 

เปอรเซน็ตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหติ ระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังใชโปรแกรม แตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งแสดงให            

เห็นวา ภายหลังการออกกําลังกายแบบผสมผสาน                 

กายและจิตสุข 5 มิติ ทําให ระดับไขมันในเลือด                             

คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอล ไขมัน                

ในรางกาย ระดับความดันโลหิตตัวบนและตัวลางลดลง 

และสงผลทําใหไขมันดี เอชดีแอล มวลกระดูกเพิ่มข้ึน

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบระดับไขมันในเลือด เปอรเซ็นตไขมัน มวลกระดูก และความดันโลหิต กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 หลังใชโปรแกรม

ตัวแปร

systolic blood pressure (mmHg)

diastolic blood pressure (mmHg)

มวลกระดูก (gm/cm
2
)

ไขมันในรางกาย (รอยละ)

คลอเรสเตอรอล (Chol; mg/dl)

ไตรกลีเซอรไรด (TG; mg/dl)

แอลดีแอล (LDL; mg/dl)

เอชดีแอล  (HDL; mg/dl)

กลุมควบคุม
(n = 25)

129.80±14.47

82.28±11.55

2.37±0.45

35.57±6.78

205.56±45.54

101.72±44.54

117.80±43.26

66.80±15.12

กลุมทดลอง
(n = 25)

117.36±9.56

73.84±7.28

3.24±0.27

26.23±6.36

129.88±26.29

81.24±21.26

95.00±17.64

78.40±17.48

t

3.59

3.09

-8.08

5.02

7.19

2.07

2.44

-2.51

p-value

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.04*

0.01*

0.01*

คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน *p<0.05

วิจารณ
 จากผลการศึกษาพบวา กลุ มตัวอยางเปน

สมาชิกชมรมผูสูงอายุทั้งหมดเปนเพศหญิง สวนมาก

มอีายรุะหวาง 51-60 ป คิดเปนรอยละ 36.00 รองลงมา 

มอีายรุะหวาง 61-70 ป คิดเปนรอยละ 24.00 สถานภาพ 

สมรส คู คิดเปนรอยละ 54.00 มีโรคประจําตัว คิดเปน

รอยละ 58.00 มกีารออกกาํลงักาย คิดเปนรอยละ 54.00 

และไมไดออกกําลังกาย คิดเปนรอยละ 46.00 ภายหลัง

การศกึษาพบวา คลอเลสเตอรอลในเลอืด  (cholesterol) 

ไตรกลเีซอรไรด (triglyceride) แอลดแีอล (low density 
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lipoprotein) เอชดแีอล (high density lipoprotein) กอน

และหลังการทดลองในกลุ มท่ีใหโปรแกรมและกลุ ม

ควบคุม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แต

ไมเปลี่ยนแปลงในกลุมควบคุม สรุปไดวา ในกลุมท่ีออก

กําลังกาย ระดับไขมันคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอรไรด 

แอลดแีอลลดลง สวนไขมันชนิดดี เอชดแีอล เพิม่สงูข้ึน                   

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Fatemeh Kazeminasab 

และคณะ พบวา การออกกาํลงักายแบบแอโรบคิเปนระยะ

เวลา 1 เดือน จะสามารถลดระดับไขมันคลอเลสเตอรอล 

ไตรกลีเซอรไรด แอลดีแอล และชวยเพ่ิมไขมันชนิด             

ดี เอชดีแอล ซึ่งมีผลถึงการเปล่ียนแปลงในระดับยีน 

สามารถชวยปองกนัการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได
(9)

 

และยังสอดคลองกับงานวิจัยของ Davidson MH และ

คณะ ทีพ่บวา การออกกาํลงักายแบบแอโรบคิ จะสามารถ

ชวยลดอนุภาคของกอนไขมันแอลดแีอล ซึง่จะชวยลดท้ัง

ขนาดและความหนาแนนของไขมันแอลดีแอลดวย และ

ลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
(10)

 จากผล

การวิจัยท่ีผานมาพบวา การออกกําลังกายสามารถชวย

เพิ่มการเผาผลาญไขมันในรางกาย ทําใหระดับไขมัน              

ในเลือดลดลง ซึ่งอาจสัมพันธ กับการทํางานของ                     

เอนไซมไลโปโปรตีน ไลเปส (lipoprotein lipase; LPL) 

ที่เพิ่มข้ึน ซึ่งจะถูกเรงปฏิกิริยาดวยตัวเรงที่อยูในผนัง

หลอดเลอืดท่ีแยกจากเซลลเย่ือบผุนังหลอดเลือด และจะ

หลัง่ออกมาเม่ือรางกายไดรบัสารเฮพารนิ
(11)

 และจากการ

ศึกษา Kobayashi J และคณะ พบวา การออกกําลังกาย

แบบแอโรบิคท่ีหนกัและตอเน่ืองจะสามารถเพิม่การหลัง่

สารเฮพารินและกระตุนการทํางานของเอนไซมไลโป

โปรตีน ไลเปส ทําใหระดับไขมันในเลือดลดลง
(12) 

 เปอรเซ็นตไขมัน ไขมันในรางกาย กอนและ

หลังการทดสอบในกลุ มท่ีใหโปรแกรม แตกตางกัน            

อยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงใน           

กลุมควบคุม ซึง่จะเหน็ไดวา ภายหลงัการทดลองในกลุม 

ทีใ่หโปรแกรม จะมีไขมันในรางกายลดลง ซึง่สอดคลอง 

กับงานวิจัยของ Slentz CA และคณะ พบวา การออก

กําลังกายแบบแอโรบิคและแบบแรงตาน สงผลทําให            

ไขมันในรางกายลดลง แตแตกตางกันท่ีกลไก โดยการ 

ออกกําลังกายแบบแรงตานจะชวยเพิ่มมวลกลามเนื้อ            

ในขณะที่การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะลดไขมันใน

รางกาย โดยเฉพาะไขมนัในชองทอง
(13)

 ซึง่สอดคลองกบั

การศึกษาครั้งน้ีที่เปนการออกกําลังกายแบบผสมผสาน

กายและจิต และใชรูปแบบการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค ในระดับความแรงท่ีระดับปานกลาง รวมกับ             

การบริหารจิต 

 มวลกระดูก กอนและหลังการทดสอบใน             

กลุ มที่ให โปรแกรมและกลุ มควบคุม แตกตางกัน                

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงใน           

กลุมควบคุม ซึ่งจะเห็นไดวา หลังการทดลอง กลุมท่ีให

โปรแกรมจะมีมวลกระดูกเพิม่ข้ึน สอดคลองกบัการศกึษา

ของ Marques EA และคณะ พบวา การออกกําลังกาย

แบบแรงตาน ทีม่แีรงกระแทกตอขอนอย จะสามารถเพิม่

มวลกระดูกในผูสูงอายุได
(14)

 ซึ่งในโปรแกรมการออก

กําลังกายในคร้ังน้ีเปนโปรแกรมท่ีมีการผสมผสานกาย

และจิต และทาที่ใชในการออกกําลังกายจะเปนทาที่              

ลดแรงการกระแทกของขอเขา

 ระดับความดันโลหิต คาความดันโลหิตตัวบน

และคาความดันโลหิตตัวลาง กอนและหลังการทดสอบ

ในกลุมที่ใหโปรแกรมและกลุมควบคุม แตกตางกัน           

อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 แตไมเปลี่ยนแปลงใน           

กลุมควบคุม ซึ่งแสดงใหเห็นวา ในกลุมที่ใหโปรแกรม

ภายหลังการทดลอง สงผลทําใหคาความดันโลหิตท้ังตัว

บนและตัวลางลดลง ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ                  

Rivera EC และคณะ พบวา การออกกาํลงักายมผีลทาํให

ระดับความดันโลหิตลดลง
(15)

 เพราะการออกกําลังกาย 

มผีลทําใหเกดิการหลัง่กรดไนตรกิออกไซด ซึง่มผีลทําให

หลอดเลือดขยาย แรงตานในหลอดเลือดลง ทําใหระดับ

ความดันโลหิตลดลงตามมา
(6)

สรุป
 โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบผสมผสานกาย

และจติ สขุ 5 มติ ิสามารถชวยลดเปอรเซน็ตไขมัน ระดับ

ไขมันในเลือด และความดันโลหิต และเพิ่มมวลกระดูก

ในผูสูงอายุได สามารถนําไปใชเปนทางเลือกหนึ่งใน           
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โปรแกรมการออกกําลังกายแบบผสมผสานกายและจิตสุข 5 มิติ 

การสร างเสริมสุขภาพวัยกลางคนและวัยสูงอายุ                

ชวยลดปจจัยเส่ียงการเกิดโรคเร้ือรังได 

ขอเสนอแนะ
 1. โปรแกรมการออกกาํลงักายแบบผสมผสาน

กายและจิตสุข 5 มิติ สามารถนําไปใชประโยชนได           

ทุกชวงวัย สามารถทําไดดวยตนเองที่บาน อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน เพื่อเสริมสรางการมีสุขภาพกายและจิต

ที่ดี ลดการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตอไปในอนาคต 

 2. การวิจัยคร้ังตอไปควรมีการศึกษาผลการ             

ใชโปรแกรมการออกกําลังกาย แบบผสมผสานกายและ

จิตสขุ 5 มติ ิในเชงิลกึเพิม่ข้ึน เพือ่เปนการสรางแรงจงูใจ

และเห็นความสําคัญในการออกกําลังกาย

ขอจํากัดของการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังน้ีทาํในชมรมผูสงูอาย ุกลุมตัวอยาง

สวนใหญเปนวัยสูงอายุที่สามารถเคลื่อนไหวรางกายได

ตามปกติ และมีโรคประจําตัวจํานวนหน่ึง ซึ่งอาจเปน

ปจจัยที่ส งผลกระทบตอผลงานวิจัย ผู วิจัยไดมีการ

ควบคุมปจจัยดังกลาว โดยออกแบบงานวิจัยแบบ                

สองกลุม ทดสอบกอนหลัง เพื่อใหไดผลท่ีถูกตอง และ

ผลท่ีไดสามารถนําไปใชกับกลุมอื่นไดตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 งานวิจัยน้ีไดรับทุนอุดหนุนจากสํานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) และ             

ขอขอบคุณสมาชกิชมรมผูสงูอายวัุดราชวรินทร ทีใ่หความ

รวมมือในการทําวิจัยจนสําเร็จลุลวงดวยดี   
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