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บทคัดย่อ
ปัจจุบันประเทศไทยก�ำลังเผชิญกับจ�ำนวนผู้สูงอายุ ซ่ึงเป็นช่วงวัยท่ีมีร่างกายและสมรรถภาพทางกาย

เสื่อมถอย อย่างไรก็ตาม การออกก�ำลังกาย เป็นอีกหนึ่งวิธีที่ช่วยชะลอความเสื่อมถอยและเพิ่มสมรรถภาพทาง
กายได้ การออกก�ำลังกายร�ำเซิง้กระติบ๊กเ็ป็นอกีหนึง่รปูแบบการออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมส�ำหรับผูส้งูอาย ุดงันัน้ 
วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้คือ เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของรูปแบบการออกก�ำลังกายด้วยการร�ำเซิ้งกระติ๊บเพื่อ
ส่งเสริมภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ มีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ระยะพัฒนา
รูปแบบ กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้สูงอายุเพศหญิง หมู่บ้านสามพร้าว ต�ำบลสามพร้าว อ�ำเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี ที่มีอายุตั้งแต่ 60 - 75 ปี โดยการเลือกเจาะจง จ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ กลุ่มละ 15 คน โดยใช้กระบวนการ คอื 1. ศกึษาแนวคดิการส่งเสรมิสมรรถภาพทางด้านร่างกาย
ส�ำหรบัผู้สงูอาย ุ2. สังเคราะห์และสรปุผลกระบวนท่าของการร�ำเซิง้กระติบ๊ทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุ3. พฒันาเป็น
รูปแบบการออกก�ำลงักาย 4. ทดสอบคณุภาพด้านความตรงของเนือ้หา จ�ำนวน 5 ท่าน ค่าความตรงของเนือ้หา (IOC) 
เท่ากบั 1.00 ระยะที ่2 การประเมินผล ผูเ้ข้าร่วมวจิยัจะท�ำการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้
กระติ๊บ 50 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ตลอดเวลา 8 สัปดาห์ และวัดค่าภาวะสุขภาพ (คอเลสเตอรอล ไขมัน 
ไตรกลเีซอร์ไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด อตัราการเต้นของหัวใจในขณะพกั และความดนัโลหิต) 
ในช่วงก่อนการฝึก และหลงัการฝึก (8 สปัดาห์) การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิตใิช้ t-test จากการวิจยั พบว่า ค่าของ
ภาวะสุขภาพภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p ≤ 0.05) เมื่อเทียบกับก่อน
การฝึก ยกเว้น เอชดีแอล เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าของภาวะสุขภาพหลัง
การทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้น ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
และแอลดแีอล ดงัน้ัน จงึสรุปได้ว่าการออกก�ำลงักายด้วยโปรแกรมการออกก�ำลงักายร�ำเซ้ิงกระติบ๊เป็นเวลา 8 สปัดาห์ 
เป็นทางเลือกหนึ่งในการออกก�ำลังกายที่สามารถส่งเสริมภาวะสุขภาพผู้สูงอายุได้
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Abstract
	 Currently, Thailand is facing an increase in the elderly population, a period in which 
the body deteriorates and physical fitness declines in general. However, increased physical 
fitness is a way to help slow down such deterioration. Kratib dance exercise is a form of exercise 
which is suitable for the elderly. Therefore, the objective of this research is to develop and to 
study the effects of a pattern of exercise with Serng Kratib dancing to promote the health status 
of elderly people. There were two phases in this research process: Phase 1: the model 
development phase. The sample consisted of 30 elderly female volunteers from Sam Phrao 
Village, in the Sam Phrao sub district of the Mueang district in Udon Thani province. The age 
range of the participants was between 60 to 75 years of age. The purposive selection into two 
groups, the experimental group and the control group, with 15 people in each. Then, the 
following process was used: (1) to study the concept of promoting physical fitness among the 
elderly; (2) to synthesize and summarize the results of the poses of the Kratib dance suitable 
for the elderly; (3) to develop an exercise course; and (4) to test the validity of the content 
from 5 experts. The IOC was = 1.0 In phase 2: the evaluation phase, the participants were trained 
with a 50-minute exercise program of squatting exercises, for three days a week for a total of 
eight weeks and then their health status was assessed (cholesterol, triglycerides, HDL, LDL blood 
sugar, resting heart rate and blood pressure) in the pre-training and post-training periods. The 
statistical analysis was performed using a t-test. The results revealed that it was found that the 
most of parameters of health status after eight weeks of training had a statistically significant 
difference (p ≤ 0.05) when compared to before training, except for HDL. When comparing the 
experimental and control groups, it was found that their health status after the experiment was 
significantly different at a level of 0.05, except for their diastolic blood pressure and LDL. 
Therefore, it can be concluded that exercising using an eight-week dance exercise program is 
an alternative exercise that can promote health status of elderly people.
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บทน�ำ
จากสถานการณ์การเปลี่ยนแปลงที่มีความ

ก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเข้ามามี
บทบาทในชวีติประจ�ำวนัของมนษุย์ มสีิง่อ�ำนวยความ
สะดวกต่างๆ ทีถ่กูใช้ทดแทนแรงงานของมนุษย์มากขึน้ 
ท�ำให้การเคลือ่นไหวของร่างกายในชวีติประจ�ำวนัลดลง 
ไม่มกีารออกก�ำลังกายอย่างสม�ำ่เสมอ ส่งผลให้เกดิการ
เปลี่ยนแปลงระบบการท�ำงานของอวัยวะในร่างกาย 
ที่ไม่ได้ถูกการกระตุ้นจากการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อ 
ในร่างกายอย่างเพียงพอ เป็นเหตุที่ท�ำให้ร่างกายเกิด
ความเสื่อมได้มากขึ้น แต่ถ้าบุคคลเอาใจใส่ต่อสุขภาพ
เพ่ือให้ร่างกายได้มีการพัฒนาด้านร่างกายและจิตใจ 
ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆ การประสานงานด้านความตืน่ตวั ความสมดลุ 
รวมไปถึงพื้นฐานการออกก�ำลังกายจะช่วยเสริมสร้าง
สขุภาพ โดยเริม่จากการพฒันาพ้ืนฐานในการด�ำเนนิชวีติ
ประจ�ำวัน เพ่ือช่วยให้การประกอบกิจกรรมหรือการ
ออกก�ำลงักายให้ได้ระยะเวลานานอย่างมปีระสทิธภิาพ1

ปัจจบุนัประเทศไทยก�ำลงัเข้าสู่สงัคมผูส้งูอายุ
โดยอัตราผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น จากประมาณ  
7 ล้านคน เป็น 10 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2557 คดิเป็นสัดส่วน 
14.9 คน ต่อประชากร 100 คน และมีแนวโน้มสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 17 และ 20.5 ในปี พ.ศ. 2573 และ 2583 
ตามล�ำดับ รวมถึงมีอัตราส่วนพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ่มขึ้น 
3.81 คน ต่อผู้สูงอายุ 1 คน2 ผู้สูงอายุจะมีความเสื่อม
ของร่างกายตามหลักกายวิภาคศาสตร์และสรีรวิทยา 
ส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ เช่น ข้อเข่าและข้อสะโพกเสือ่ม 
(osteoarthritis) ปวดหลังส่วนล่าง (low back pain) 
อาการปวดคอและรยางค์ส่วนบน (neck and upper 
limbs complaints) เป็นต้น จากสถิติสถานะทาง
สุขภาพพบว่ากลุ่มความผดิปกตนิีอ้ยูใ่น 10 อนัดบัของ
การสูญเสยีปีสุขภาวะของประชากรไทย โดยปกตกิลุม่
อาการนี้จะมีอัตราความชุกสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น 
ประกอบกบับคุคลมปัีจจยัด้านการท�ำงานทีผ่ดิท่าทาง 
การออกแรงเกินก�ำลัง ส่งผลให้มีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้น 
หากพจิารณาจากการสญูเสยีปีสุขภาวะแล้วจะเหน็วา่

เป็นปัญหาท่ีส�ำคญั เนือ่งจากอตัราความชุกของการเกิด 
ภาวะนีจ้ะพบมากในผูส้งูอาย ุเนือ่งจากความไม่แข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และความเสื่อมถอยของร่างกาย 

กจิกรรมการออกก�ำลงักายมหีลายวธิทีีส่ามารถ
พัฒนาร่างกายในแต่ละช่วงวัย การละเล่นของไทย 
แบบต่างๆ รวมไปถึงการละเล่นพืน้บ้านทีเ่กีย่วข้องกบั
ศิลปะวัฒนธรรมไทย เป็นอีกกิจกรรมที่ส่งผลให้เกิด
การเคลือ่นไหวท่ีเกีย่วข้องกบัสขุภาพและพฒันาระบบ
ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจได้ การแสดงศิลปะ 
พื้นเมือง ได้แก่ ระบ�ำ ร�ำ ฟ้อน โดยแต่ละท้องถิ่นจะม ี
ชือ่เรยีกและลลีาท่าการแสดงทีแ่ตกต่างกนัไป ท่าร�ำต่างๆ 
ที่แสดงออกมาล้วนได้รับอิทธิพลจากหลักการร�ำของ
ศิลปะในสมัยต่างๆ วิถีชีวิตหรือการประกอบอาชีพ 
ของแต่ละท้องถ่ิน รวมท้ังความเช่ือ ศาสนา ภาษา  
ลกัษณะนสิยัของผู้คน ชีวติความเป็นอยูแ่ต่ละภาค ท่ีมี 
ความอ่อนช้อยงดงามเป็นเอกลักษณ์ ซึ่งจะได้เรียนรู้
ศิลปะการใช้ท่าทางต่างๆ ตามแบบฉบับศิลปะไทย  
ทั้งแบบดั้งเดิม ตั้งแต่พื้นฐานการร�ำเบื้องต้น การใช้ 
แขน ขา ตวั การฝึกท่าร�ำแม่บทไปจนถึงนาฏศิลป์ช้ันสงู 
การร�ำในภาคตะวันออกเฉียงเหนือหรือภาคอีสาน 
นับเป็นมรดกทางวัฒนธรรมที่ดีงาม หนึ่งในนั้นคือ 
การฟ้อนกระติ๊บ ซ่ึงเป็นการร�ำท่ีมีการสืบทอดกันมา
อย่างช้านาน เป็นรูปแบบการเคลือ่นที ่การเคลือ่นไหว
ทุกส่วนของร่างกาย ดังที่สุจิตต์ วงษ์เทพ3 ได้กล่าวว่า 
การร้องร�ำท�ำเพลง การร่ายร�ำ เป็นการพัฒนาระบบต่างๆ 
ของร่างกายของคนสมัยก่อน ท่ีใช้ปฏิบัติเพื่อเป็นการ
ผ่อนคลายหลังจากกิจวตัรประจ�ำวนั ซ่ึงใช้ระยะเวลานาน
เป็นช่ัวโมง จึงถือว่าเป็นการออกก�ำลังกายอย่างหนึ่ง 
ดงันัน้ การฟ้อนร�ำจงึเป็นการเคลือ่นไหวท่ีมกีารก�ำหนด
ท่าทาง ระยะเวลาต่อเนื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการ
เคลือ่นไหวจะส่งผลดใีห้การท�ำงานของระบบต่างๆ ใน
ร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบไหลเวียนเลือดและ
ระบบหายใจมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น4

การออกก�ำลงักายแบบฟ้อนกระต๊ิบ เป็นการ
ออกก�ำลังกายโดยมีการผสมผสานศิลปะการร�ำ
มาตรฐานเข้ากับการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 
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(Aerobic exercise) ตามหลกัการของการออกก�ำลงักาย
เพื่อสุขภาพ ซึ่งการออกก�ำลังกายชนิดนี้มีความหนัก
อยู่ในระดับต�่ำ มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง
ตามระยะเวลาที่ก�ำหนด โดยท่ีค่อยๆ เพิ่มความหนัก
ของการออกก�ำลังกาย และค่อยๆ ลดความหนักลง5 
ท�ำให้เกดิการใช้ออกซเิจน มกีารยดืขยายของกล้ามเน้ือ
มดัใหญ่ การออกก�ำลงักายแบบน้ีจะช่วยส่งเสริมให้เกดิ
ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือโดยเฉพาะกล้ามเนือ้มดัใหญ่ 
เนื่องจากสามารถช่วยพยุงกระดูกและข้อต่อขณะ
เคลื่อนไหวและลดอัตราการเกิดกระดูกหักและการ
หกล้มได้6 ซึง่รปูแบบการออกก�ำลงักายเป็นสิง่ส�ำคัญใน
การจงูใจให้บคุคลเกดิความสนใจ และปฏบิติักจิกรรม
ออกก�ำลังกายได้อย่างต่อเนือ่ง การฟ้อนกระต๊ิบจึงเป็น
กิจกรรมหนึ่งที่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุ

จากเหตุผลดังกล่าวผู ้วิจัยจึงมีความสนใจ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบของการออกก�ำลังกายแบบ
ฟ้อนกระติ๊บประยุกต์เพื่อส่งเสริมภาวะสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายของผูส้งูอาย ุโดยยดึการใช้ท่าทาง
ที่ถูกวิธีและระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งจะก่อ
ให้เกิดประโยชน์ในด้านสมรรถภาพทางกายและอตัรา
การใช้ออกซเิจนสูงสุด นอกจากน้ี ยงัเป็นการเสริมสร้าง
คุณลักษณะของผู้ท่ีได้รับการฝึกในเร่ืองการอนุรักษ์
ศลิปะการร�ำไทยอีสานให้คงอยูเ่พือ่ชนรุน่หลงัได้ศึกษา
ต่อไป

วัตถุประสงค์
1.	เพ่ือพัฒนารปูแบบการออกก�ำลงักายด้วย

การร�ำเซิง้กระติบ๊เพ่ือส่งเสริมภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ
2.	เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

ด้วยการร�ำเซิ้งกระติ๊บต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
3.	เพือ่เปรยีบเทยีบภาวะสขุภาพของผูส้งูอายุ 

หลงัใช้โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้กระติบ๊

วิธีการศึกษา
ง า น วิ จั ย นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 

(Experimental design) โดยการวจิยัได้รบัการรบัรอง 
โดยคณะกรรมการกลางจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ของมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี รหัสโครงการ  
อว. 0622.7/858

กลุม่ตวัอย่าง เป็นอาสาสมคัรผูส้งูอายเุพศหญิง 
หมู ่บ้านสามพร้าว ต�ำบลสามพร้าว อ�ำเภอเมือง  
จังหวัดอุดรธานี ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 - 75 ปี โดยการ 
เลือกเจาะจง จ�ำนวน 30 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 15 คน  
โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า 
1)	 มค่ีาดชันมีวลกายอยูร่ะหว่าง 25 ถงึ 29.9 

กิโลกรัม/เมตร2 
2)	 ไม่สูบบุหรี่ 
3)	 ไม่มีอาการก�ำเริบของโรคประจ�ำตัว 
4)	 ระบบกล้ามเน้ือและข้อต่อไม่มีปัญหา  

ที่เป็นอุปสรรคต่อการฝึกปฏิบัติและการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกาย 

5)	 สามารถเข้าร่วมฝึกโปรแกรมได้ครบ
ตลอดเวลา 8 สัปดาห์

6)	 ผ่านการประเมินแบบสอบถามสุขภาพ
เพื่อออกก�ำลังกาย (PAR-Q)

เกณฑ์การคัดออก
1)	 กลุ ่มตัวอย่างขาดการฝึกมากกว่า 20 

เปอร์เซ็นต์ ของระยะเวลาการฝึกทั้งหมด
2)	 กลุ ่มตัวอย่างเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท�ำให้ 

ไม่สามารถเข้าร่วมวิจยัต่อไปได้ เช่น เกดิปัญหาสขุภาพ
หรอืบาดเจบ็ในชีวติประจ�ำวนัระหว่างเข้ารบัโปรแกรม
การฝึก เป็นต้น

3)	 กลุ่มตัวอย่างมีความประสงค์จะลาออก
จากการวิจัย



J Med Health Sci Vol.29 No.2 August 202282

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1.	โปรแกรมการออกก�ำลงักายร�ำเซิง้กระต๊ิบ 

โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกท่าทั้งหมดท่ีเหมาะสมส�ำหรับ 
ผู้สูงอายุ โดยในช่วงเริ่มต้นจะคัดท่าที่มีความเสี่ยง  
ต่อการบาดเจ็บออก โดยผ่านการตรวจสอบจาก 
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการออกก�ำลังกาย จ�ำนวน 3 ท่าน 
ประกอบด้วย แพทย์ นกักจิกรรมบ�ำบดั พยาบาล และ
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั คือ วนัจันทร์ 
วันพุธ และวนัศุกร์ ทีร่ะดบัความหนกั 55 - 65 เปอร์เซน็ต์ 
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด วันละ 50 นาที  
แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้

1.1	 ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 
นาท ี

1.2	 ออกก�ำลงักายตามโปรแกรมด้วยการ
เซิ้งอีสานประยุกต์ เป็นเวลา 30 นาที จ�ำนวน 10 ท่า 
ซ่ึงท่าร�ำประกอบด้วย ท่าก�ำมือ ท่ายิงธน ูท่าจบีผายเอว 
ท่าเต้ยลา ท่าหยิบข้าวเหนียว ท่าจีบหลังปัดหน้า  
ท่าสอดสร้อยมาลา ท่าพรมสี่หน้า ท่าฟ้อนเก้ียวสาว 
และท่าปรบมือ ท่าละ 10 ครั้ง (ซ้าย-ขวา นับเป็น  
1 ครัง้) 10 ท่า นบัเป็น 1 รอบ ท�ำการร�ำจ�ำนวน 5 รอบ 
ดังรูปที่ 1

1.3	 ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 10 
นาที 

ท่าก�ำมือ
	 ผู้ร�ำ ย�่ำเท้าซ้าย-ขวา ตามเสียงจังหวะดนตรี พร้อม 
ก�ำมอืทัง้สองข้างไว้บริเวณสะโพก สลบัไปมา ซ้าย-ขวา ตามเสยีง
จังหวะดนตรี

ท่ายิงธนู
	 ผูร้�ำ จบีมอืข้างหนึง่ไว้ข้างห ูแล้วมอือกีข้างเหยยีดแขน
ออกไปด้านหน้า ท�ำสลับไปมา พร้อมย�ำ่เท้า 2 ครัง้ สลับข้างไปมา

ท่าจีบผายเอว
	 ผู้ร�ำ จีบมือข้างหนึ่งไปด้านหลัง อีกข้างหนึ่งหักข้อมือ
ผายเอวไปด้านหน้าพร้อมเอียงตัวไปด้านข้างเล็กน้อย พร้อม 
ยกเข่าพร้อมกับมือ ท�ำสลับไปมา

ท่าเต้ยลา
	 ผู้ร�ำ ต้ังวงจบีม้วนมอืระดับหวัไหล่ พร้อมสลับซ้าย-ขวา 
ตามจังหวะดนตรี พร้อมย�่ำเท้า 2 ครั้ง พร้อมเอียงตัวไปด้านข้าง 
ปลายเท้าแตะชิด ท�ำสลับไปมา



83J Med Health Sci Vol.29 No.2 August 2022

ท่าหยิบข้าวเหนียว
	 ผูร้�ำ ก�ำมอืทัง้สองข้างเหมอืนหยบิข้าวเหนยีว อยูร่ะดบั
สะโพก แล้วปล่อยลง ล่างซ้าย ล่างขวา พร้อมก�ำมืออยู่ระดับ
ศีรษะ ปล่อยขึ้น ท�ำขึ้นลงสลับ ซ้าย-ขวา

ท่าจีบหลังปัดหน้า
	 ผูร้�ำ จีบมือทัง้สองข้างไว้ด้านหลงัแล้วค่อยๆ ปล่อยมอื
มาด้านหน้า ย�่ำเท้า 2 ครั้ง แล้วแตะชิด

ท่าสอดสร้อยมาลา
	 ผู้ร�ำ เท้าซ้ายวางข้างหน้า ย่อเข่า เท้าขวาวางหลัง 
เปิดส้นเท้า พร้อมมือซ้ายจีบหงายวงล่าง มือขวาตั้งวงสูง  
เอียงซ้าย ท�ำสลับซ้าย-ขวาไปมา

ท่าพรหมสี่หน้า
	 ผู้ร�ำ ย่อเข่า เท้าข้างหนึ่ง ไปด้านหลังให้ปลายเท้า 
ชิดพ้ืน สลับซ้าย-ขวา แล้วจีบคว�่ำสองมือข้างตัวระดับเอว  
หมุนจีบขึ้น และปล่อยจีบเป็นแบมือ หงายทั้งสองมือสูงระดับ
ศีรษะ หันปลายนิ้วออกข้างศีรษะ

ท่าฟ้อนเกี้ยวสาว
	 ผูร้�ำ นบัตามจงัหวะดนตร ีย�ำ่เท้า 3 ครัง้ แล้วแตะสลบั
ไปมา ซ้าย-ขวา พร้อมจีบคว�ำ่มอืทัง้ 2 ข้างไว้ด้านหน้า แล้วปล่อย
ออกข้างล�ำตัว

ท่าปรบมือ
	 ผูร้�ำ นบัตามจงัหวะดนตร ีย�ำ่เท้าสลบัไปมา ซ้าย-ขวา 
และปรบมือตามจังหวะแล้วปล่อยลง ล่างซ้าย ล ่างขวา  
แล้วปรบมือขึ้น บนซ้าย บนขวา

รูปที่ 1 รูปแบบการออกก�ำลังกายด้วยการเซิ้งอีสานประยุกต์
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	 โดยผลการตรวจสอบดัชนีความสอดคล้อง
ระหว่างเน้ือหาจากการให้คะแนนของผู้ทรงคุณวุฒิ
เดียวกับความเหมาะสม ด้านองค์ประกอบของการ
ออกก�ำลังกายด้วยการร�ำเซิง้กระติบ้ ตัง้แต่ท่าทางการ
ออกก�ำลงักาย ขัน้ตอนการออกก�ำลงักาย เพลงประกอบ 
หลักการออกก�ำลังกาย มีค่า IOC ทุกด้านเท่ากับ 1.0

2.	ภาวะสุขภาพ ได้แก่
2.1	ระดับไขมันในเลือด (lipid profile) 

ประกอบด้วย คอเลสเตอรอล ไตรกลเีซอร์ไรด์ เอชดแีอล 
แอลดีแอล เก็บตัวอย่างเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ 
จ�ำนวน 2 คน ซึ่งใช้เลือดปริมาณ 2.5 มิลลิลิตร  
ใส่หลอดเก็บเลือดชนิด Lithium heparin 

2.2	ระดับน�้ำตาลในเลือด (Dextrostix 
(DTX)) โดยเจาะจากเส้นเลอืดฝอยทีป่ลายนิว้ เป็นวธิกีาร
ตรวจหาระดับน�ำ้ตาลในเลอืดทีป่ลายนิว้ โดยพยาบาล
วิชาชีพ จ�ำนวน 2 คน ซึง่ใช้เลอืดปรมิาณ 0.2 ไมโครลติร 

2.3	อัตราการเต้นของหัวใจในขณะพัก 
(heart rate at rest) วดัโดยการใช้หฟัูง (stethoscope) 
ยี่ห้อ 3M™ Littmann® รุ่น Classic II S.E. ฟังเสียง
ของหัวใจที่ต�ำแหน่ง Left midclavicular line 5th 

intercostal space นาน 1 นาท ีโดยใช้นาฬิกาจับเวลา 
2.4	ความดันโลหิต (blood pressure) 

วัดด้วยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (mercury 
sphygmomanomete r )  แบบตั้ ง โต ๊ ะยี่ ห ้ อ 
Baumanometer® (Desk model) รุ่น 0320 โดย  
ท�ำการวัดที่ต้นแขนขวาในท่านั่ง 

ขั้นตอนการวิจัย
	 ขัน้ตอนการพัฒนารปูแบบการออกก�ำลงักาย
ด้วยการร�ำเซิ้งกระติ๊บประยุกต์ 

1.	 ศกึษาแนวคิดการส่งเสริมสมรรถภาพทาง
ด้านร่างกายส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการออกก�ำลงักายส�ำหรบั
ผู้สูงอายุ และหลักการออกก�ำลังกายร�ำเซิ้งกระต๊ิบ 
ท่าทางการฟ้อนร�ำ และเพลงประกอบ เพื่อน�ำทฤษฎี
และงานวิจัยที่เก่ียวข้องมาพัฒนาร่างรูปแบบการ 
ออกก�ำลังกายแบบร�ำเซิ้งกระติ๊บ ส�ำหรับผู้สูงอายุ 

2.	 ผู้วิจัยน�ำกระบวนการการร�ำเซ้ิงกระติ๊บ
มาสังเคราะห์และสรุปผลกระบวนท่าของการร�ำเซ้ิง
กระติ๊บท่ีเหมาะสมกับผู้สูงอายุ ซ่ึงศึกษาการร�ำเซิ้ง 
กระติ๊บในแต่ละจังหวัดของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
โดยศึกษาในกระบวนท่าร�ำท่ีมีความคล้ายคลึง ดังนั้น
ผู ้วิจัยจึงได้ศึกษาจากเอกสาร ต�ำรา งานวิจัยและ 
ค�ำแนะน�ำจากผูเ้ช่ียวชาญในการร�ำ แล้วน�ำมาสงัเคราะห์
และสรุปผลเกี่ยวกับการร�ำเซิ้งกระติ๊บ

3.	 เมื่อท�ำการสังเคราะห์กระบวนท่าการ 
ร�ำเซ้ิงกระติ๊บ ผู ้วิจัยจะท�ำการเลือกท่าทางการร�ำ  
โดยค�ำนึงถึงความปลอดภัย เนื่องจากการกระแทก 
ในการเคลื่อนไหวร่างกาย และหลีกเลี่ยงกระบวนท่า 
ท่ีไม่เหมาะสม และน�ำมาพัฒนาเป็นรูปแบบการ 
ออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้กระติบ๊ เพือ่ส่งเสรมิภาวะ
สุขภาพและสมรรถภาพของผู้สูงอายุ โดยค�ำนึงถึง 
หลักการและเหตุผลทางสรีรวิทยาการออกก�ำลังกาย 
การออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ โดยค�ำนึงหลักการ 
ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ ได้แก่ ความหนัก ความถ่ี 
ระยะเวลาและรูปแบบกิจกรรม

4.	 การทดสอบคุณภาพด้านความตรงของ
เนื้อหา (content validity) โดยผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 
5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ นักกิจกรรมบ�ำบัด 
พยาบาล และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา ท่ีมีความ
เช่ียวชาญในด้านผูส้งูอาย ุซ่ึงได้ค่าความตรงของเนือ้หา 
เท่ากับ 1.00 

ขั้นตอนการทดลอง 
โครงการวิจัยได้ประชาสัมพันธ์ผ่านทางการ

ติดประกาศบนบอร์ดตามจุดต่างๆ ของชมรมผู้สูงอายุ 
หมูบ้่านสามพร้าว ต�ำบลสามพร้าว อ�ำเภอเมอืง จงัหวัด
อุดรธานี กระบวนการและขั้นตอนการวิจัย (รูปที่ 1) 
ผู ้ที่สนใจเข้าร่วมโครงการวิจัยจะได้รับฟังค�ำชี้แจง 
รายละเอียดโครงการวิจัย เซ็นหนังสือยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัย โดยในครั้งแรกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
จะต้องท�ำแบบสอบถาม The physical activity 
readiness questionnaire (PAR-Q) เพื่อประเมิน
ความพร้อมก่อนการออกก�ำลังกายและแบบสอบถาม 
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Global physical activity questionnaire (GPAQ) 
เพ่ือประเมนิระดบักจิกรรมทางกาย จากนัน้เข้ารบัการ 
วัดน�้ำหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก ตรวจภาวะสุขภาพ รวมทั้งทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ทั้งน้ีผู้ที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตาม 
ข้อที่ก�ำหนดไว้จะถูกคัดออกจากการเป็นผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัย จากน้ันผู ้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่มี
คุณสมบัติตรงตามข้อก�ำหนดเข้ารับการฝึกโปรแกรม
ด้วยการเซิง้อสีานประยกุต์ เป็นระยะเวลา 60 นาท/ีคร้ัง 
3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และเมื่อฝึกครบ 
8 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจะถูกทดสอบภาวะ
สุขภาพ และสมรรถภาพทางกายครั้งที่ 2 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก  

ส่วนสูง อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต  
หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการทดสอบ
ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม  
โดยการทดสอบค่า ท ี(independent t-test) ทดสอบ
ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05		

2.	 ข้อมูลด้านภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
ไขมันในเลือด ประกอบด้วย คอเลสเตอรอล ไขมัน 
ไตรกลีเซอร์ไรด์ ไขมันชนิดเอชดีแอล คอเลสเตอรอล 
ไขมนัชนดิแอลดแีอล ระดบันํา้ตาลในเลอืด นํา้หนกัตวั 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิต  
น�ำมาวิเคราะห์ดังนี้

2.1	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของการทดสอบก่อนการทดลอง และ 
หลังการทดลอง ภายในกลุ่ม โดยการทดสอบค่า ที  
(pair t-test) ทดสอบความมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ 0.05

2.2	 เปรยีบเทียบค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ของการทดสอบก่อนการทดลอง และ 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม โดยการทดสอบค่า ที 
(independent t-test) ทดสอบความมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการศึกษา
	 จากตารางที ่1 แสดงข้อมลูทัว่ไปของผูส้งูอายุ 
ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู อตัราการเต้นหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิต พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในการศึกษานี้

รายการ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value

อายุ (ปี) 61.00 + 5.18 62.00 + 3.78 -0.646 0.523

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 53.8 + 9.48 54.3 + 9.08 -0.158 0.879

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 153.3 + 8.53 156.4 + 6.36 -1.215 0.234

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที) 75.75 + 9.14 78.50 + 10.02 -0.81 0.424

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 122.87 + 15.45 123.62 + 12.27 -0.152 0.880

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (มิลลิเมตรปรอท) 74.25 + 9.68 72.50 + 10.81 0.482 0.633
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	 จากตารางที่  2 แสดงการเปรียบเทียบ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะสขุภาพ 
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ 
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั และขณะหวัใจคลายตวั 
ระดับน�้ำตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ 

เอชดีแอล และแอลดีแอล มีความแตกต่างกันอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไขมันเอชดีแอล 
ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดบั 
0.05

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลอง 

รายการ
ก่อนการฝึก หลังการฝึก 95% CI 

t p-value
S.D. S.D. Lower Upper

อัตราการเต้นของหัวใจ

(ครั้งต่อนาที)
78.5 10.02 71.62 5.38 3.64 10.10 4.54 <0.001

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว

(มิลลิเมตรปรอท)
123.62 12.27 115.75 5.23 3.42 12.32 3.77 <0.002

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว

(มิลลิเมตรปรอท)
72.50 10.81 76.87 8.42 -8.33 -0.41 -2.35 0.033

ระดับน�้ำตาลในเลือด

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
100.12 2.80 94.37 4.97 2.53 8.96 3.80 0.002

คอเลสเตอรอล

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
229.50 34.26 183.37 31.98 28.95 63.29 5.72 <0.001

ไตรกลีเซอร์ไรด์

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
104.00 37.06 79.62 19.74 7.18 41.56 3.02 0.009

เอชดีแอล

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
49.00 12.35 49.75 11.33 -2.22 0.72 -1.08 0.296

แอลดีแอล

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)
119.25 31.35 104.75 20.77 6.05 22.94 3.65 0.002

	

จากตารางที ่3 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ ภายใน
กลุ่มควบคุม พบว่า อัตราการเต้นของหัวใจ ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และขณะหัวใจคลายตัว 

คอเลสเตอรอล และเอชดีแอล ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ระดับ 
น�ำ้ตาลในเลอืด ไตรกลเีซอร์ไรด์ และแอลดีแอล ไม่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05
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ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของภาวะสุขภาพ ภายในกลุ่มควบคุม 

รายการ
ก่อนการฝึก หลังการฝึก 95% CI 

t p-value
S.D. S.D. Lower Upper

อัตราการเต้นของหัวใจ
(ครั้งต่อนาที)

75.75 9.14 76.37 5.11 -6.05 4.80 -0.24 0.809

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว
(มิลลิเมตรปรอท)

122.87 15.45 121.12 6.45 -6.02 9.52 0.48 0.638

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว
(มิลลิเมตรปรอท)

74.25 9.68 73.00 10.41 -2.10 4.60 0.79 0.440

ระดับน�้ำตาลในเลือด
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

102.62 5.36 154.37 72.90 -91.79 -11.70 -2.75 0.015

คอเลสเตอรอล
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

229.37 39.70 227.37 42.35 -6.37 10.37 0.50 0.618

ไตรกลีเซอร์ไรด์
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

103.87 31.73 183.50 153.81 -158.5 -0.65 -2.14 0.048

เอชดีแอล
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

49.50 12.52 49.13 10.98 -1.80 1.83 0.55 0.591

แอลดีแอล
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

120.50 16.44 139.00 40.41 -35.34 -1.65 -2.34 0.033

จากตารางที ่4 แสดงการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของภาวะสขุภาพ ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง 
ได้แก่ อตัราการเต้นของหวัใจ ความดันโลหติขณะหัวใจ
บบีตวั และขณะหวัใจคลายตวั คอเลสเตอรอล แอลดแีอล 
และเอชดีแอล ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และหลังการทดลอง ได้แก่  
อตัราการเต้นของหวัใจ ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั 
คอเลสเตอรอล และเอชดแีอล มคีวามแตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่ความดันโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวั และแอลดแีอล ไม่มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
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ตารางท่ี 4 การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของภาวะสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและ
หลังการฝึกออกก�ำลังกาย

รายการ การทดสอบ
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 95% CI

t p-value
S.D. S.D. Lower Upper

อัตราการเต้นของ
หัวใจ (ครั้งต่อนาที)

ก่อนทดลอง 75.75 9.14 78.50 10.02 -9.67 4.17 -0.81 0.424

หลังการทดลอง 76.37 5.11 71.62 5.38 0.95 8.54 2.55 0.016

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 
(มิลลิเมตรปรอท)

ก่อนทดลอง 122.87 15.45 123.62 12.27 -10.8 9.32 -0.152 0.880

หลังการทดลอง 121.12 6.45 115.75 5.23 1.13 9.61 2.58 0.015

ความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัว 
(มิลลิเมตรปรอท)

ก่อนทดลอง 74.25 9.68 72.50 10.81 -5.66 9.16 0.482 0.633

หลังการทดลอง 73.00 10.41 76.87 8.42 -10.7 2.96 -1.15 0.257

ระดับน�้ำตาลในเลือด 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

ก่อนทดลอง 102.62 5.36 100.12 2.84 -0.60 5.60 1.64 0.110

หลังการทดลอง 154.37 72.90 94.37 4.97 22.69 97.30 3.28 0.003

คอเลสเตอรอล
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

ก่อนทดลอง 229.37 39.70 229.50 34.26 -26.9 26.65 -0.01 0.992

หลังการทดลอง 227.37 42.35 183.37 31.98 16.90 71.06 3.32 0.002

ไตรกลีเซอร์ไรด์ 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

ก่อนทดลอง 103.87 31.73 104.00 37.06 -25.0 24.78 -0.01 0.992

หลังการทดลอง 183.50 153.81 79.62 19.74 24.69 183.05 2.67 0.012

เอชดีแอล 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

ก่อนทดลอง 45.50 12.52 49.00 12.35 -8.47 9.47 0.114 0.910

หลังการทดลอง 49.12 10.98 49.75 11.33 -8.68 7.43 -0.15 0.875

แอลดีแอล 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)

ก่อนทดลอง 120.50 16.44 119.25 31.35 -16.8 19.32 0.14 0.889

หลังการทดลอง 139.00 40.40 104.75 20.77 11.05 57.44 3.01 0.005

อภิปรายผล
1. การพัฒนาโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการ
ร�ำเซิ้งกระติ๊บส�ำหรับผู้สูงอายุ

การพัฒนารูปแบบการออกก�ำลังกายด้วย
การร�ำเซ้ิงกระติ๊บ ในครั้งนี้ยึดหลักการออกก�ำลังกาย 
แบบแอโรบิกส�ำหรับผู้สูงอายุ ตามหลักการ “FITT” 
(frequency, intensity, time, type (FITT)) ของ
เวชศาสตร์การกีฬาสหรัฐอเมริกา7 ประกอบด้วย 1) 
ความถ่ี (frequency, (F)) โดยท่ีผูส้งูอายอุอกก�ำลงักาย
ด้วยการร�ำเซ้ิงกระติบ๊ ในระดบัความถี ่3 ครัง้ต่อสปัดาห์ 

2) ความหนกัในการออกก�ำลงักาย (intensity, (I)) โดย
หลงัการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้กระติบ๊ ผูส้งูอายุ
ต้องมอีตัราการเต้นของหวัใจร้อยละ 55 - 65 ของอตัรา
การเต้นของหวัใจสงูสุด ซึง่ถอืว่าการออกก�ำลงักายทีม่ี
ความหนกัอยูใ่นระดบัปานกลาง 3) ระยะเวลา (time, (T)) 
ในการออกก�ำลังกายด้วยการร�ำเซิ้งกระติ๊บแต่ละครั้ง  
ผู้สูงอายุต้องใช้เวลาประมาณ 50 นาที ประกอบด้วย 
ช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) ใช้เวลา 10 นาที ช่วง
ร�ำเซ้ิงกระติ๊บ (exercise Period) ท้ังหมด 10 ท่า  
ใช้เวลาทั้งหมด 6 นาที โดยประมาณ (ท�ำซ�้ำ 5 รอบ) 
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รวมเป็นเวลา 30 นาที และช่วงผ่อนคลาย (cool  
down Period) ใช้เวลา 10 นาท ี4) ประเภท (type, (T)) 
การออกก�ำลังกายด้วยการร�ำเซิ้งกระติ๊บ เป็นการ 
ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกท่ีเพิ่มความทนทานของ
ระบบไหลเวยีนโลหิต ระบบหายใจ โดยท�ำให้มกีารสบูฉดี
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพิ่มขึ้น มีการ 
กระจายเลอืดไปสูอ่วยัวะต่างๆ ของร่างกาย และมกีาร 
ล�ำเลยีงออกซิเจนไปสู่กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 

2. ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้
กระติบ๊ต่ออัตราการเต้นของหวัใจและความดนัโลหิต
ของผู้สูงอายุ
	 อตัราการเต้นของหวัใจขณะพกั และความดนั
โลหติ พบว่า มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 อาจเป็นเพราะการออกก�ำลงักายทีร่ะดับ
ความหนักปานกลางเป็นระยะเวลานาน โดยร่างกาย
จะไปกระตุน้การท�ำงานของระบบ baroreceptor ให้
ร่างกายกระตุน้การท�ำงานของ vagal tone มผีลท�ำให้
อตัราการเต้นของหวัใจเต้นช้าลง แรงต้านของหลอดเลอืด
ส่วนปลายลดลง จงึส่งผลต่อระดบัความดนัโลหติ และ
ชะลอการเสยีหน้าท่ีของ endothelial ลดการหลัง่ของ
สารเรนินทีม่ผีลต่อการท�ำงานของหวัใจและหลอดเลอืด 
สอดคล้องกบันฤมล ลลีายวุฒัน์8 กล่าวว่า อตัราการเต้น
ของหัวใจกับชนิดของการออกก�ำลังกายขณะพัก ผู้ที่
ฝึกออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำโดยเฉพาะการออกก�ำลงักาย
ประเภทความอดทน จะมีอัตราการเต้นของหัวใจ 
ขณะพักดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ฝึกออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ  
ซึ่งช่วยให้ลดงานของหัวใจขณะพัก ท�ำให้หัวใจท�ำงาน
อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน และจิรวรรณ อินคุ้ม  
และคณะ9 กล่าวว่า การออกก�ำลังกายมีผลให้อัตรา
การเต้นของหัวใจและความแรงในการหดตัวเพิ่มข้ึน 
กล้ามเน้ือหัวใจเพ่ิมขนาด มีความแข็งแรงขึ้น ท�ำให้ 
การไหลเวยีนของโลหติไปเลีย้งส่วนต่างๆ ของร่างกาย
ได้ดีขึ้นด้วย การไหลเวียนในหลอดเลือดโคโรนารี่ที่ไป
เลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจดีขึน้ และท�ำให้ความต้านทานของ
หลอดเลือดลดลง ผลท�ำให้ความดนัโลหติซติโตลคิดขีึน้10

3. ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้
กระติ๊บต่อระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุ

 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด พบว่า มคีวามแตกต่างกนั
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทีิร่ะดับ 0.05 อาจเป็นเพราะ
การออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้กระติบ๊มปีระสทิธผิล
ในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูส้งูอายไุด้ เนือ่งจาก
เป็นการออกก�ำลังกายท่ีระดับความหนักปานกลาง 
เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 วนั วันละ 50 นาที 
ส่งผลช่วยท�ำให้เพิม่ประสทิธภิาพในการไหลเวียนโลหติ 
ไปยังกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ ท่ัวร่างกาย และเซลล์ของ
กล้ามเนือ้มกีารใช้น�ำ้ตาลในเลอืดไปใช้ในการสร้างเป็น
พลงังานในการหดตัวและคลายตวั ขณะท่ีมกีารเคลือ่นไหว
ร่างกายในท่าทางต่างๆ ส่งผลให้อินซูลินท�ำหน้าที่ใน
การน�ำน�ำ้ตาลจากกระแสเลอืดเข้าสูเ่ซลล์ต่างๆ ได้ดขีึน้  
สอดคล้องกับ El-Kader & Shehab11 กล่าวว่า การ
ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลางถึงสูง
สามารถลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้12,13 สอดคล้องกบัการ
ศกึษาของ Tripeud, et al.14 ท่ีพบว่า การออกก�ำลงักาย
แบบแอโรบิกท่ีระดับความหนักปานกลาง อย่างน้อย 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันละ 30 - 60 นาที ระยะเวลา 
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ สามารถลดและควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ และส่งผลให้เซลล์ในร่างกายมีการ
เผาผลาญกลโูคสในกระแสเลอืด และช่วยให้มคีวามไว
ต่ออนิซลูนิเพิม่ขึน้และมฤีทธิอ์ยูไ่ด้นานหลงัออกก�ำลงักาย
ประมาณ 24 - 72 ชั่วโมง15,16

4. ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้
กระติ๊บต่อระดับไขมันในเลือดของผู้สูงอายุ

ระดบัไขมนัในเลอืด ได้แก่ คอเลสเตอรอลและ 
แอลดแีอล พบว่า มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แต่เอชดีแอลมีค่าเฉลี่ยเพิ่มมากขึ้น
กว่าก่อนการทดลอง อาจเป็นเพราะการออกก�ำลงักาย
ในระดับความหนกัปานกลางอย่างสม�ำ่เสมอ ท�ำให้เกดิ
การเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในร่างกายและเกิดการ 
เผาผลาญไขมนั โดยการกระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม์ 
ไลโปโปรตนีไลเปสโดยตรงในกระบวนการเมตาบอลซึิม 
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ของไขมันท�ำให้มกีารสลายไตรกลเีซอไรด์ในกล้ามเนือ้
มาใช้เป็นพลังงาน มีการย่อยสลายวีแอลดีแอลที่จะ
เปลี่ยนไปเป็นแอลดีแอลคอเลสเตอรอลจึงส่งผลให้
ระดับไขมันในเลือดลดลง และส่วนประกอบย่อยของ 
แอลดีแอลไปเป็นเอชดีแอล ท�ำให้ระดับเอชดีแอล 
ในเลือดเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศกึษา Kobayashi J, 
et al.17 พบว่า การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิทีร่ะดบั
ความหนักและต่อเนื่องจะสามารถเพ่ิมการหลั่งสาร 
เฮพารนิและกระตุน้การท�ำงานของเอนไซม์ไลโปโปรตนี
ไลเปส ท�ำให้ระดบัไขมนัในเลอืดลดลง และผลของการ
ออกก�ำลังกายจะช่วยกระตุน้การท�ำงานของเอนไซม์ที่
สลายไขมัน ได้แก่ เอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเปส และ
สอดคล้องกับ LeMura et al.18; Fenkci et al.19; 
Trejo-Gutierrez and Fletcher20 กล่าวว่า เอนไซม์
เฮบพาติคไลเปสจะไปกระตุ้นการท�ำงานของเอนไซม ์
ไลโปโปรตีนไลเปสทีก่ล้ามเนือ้และเนือ้เยือ่ไขมนั ท�ำให้
เพิม่การสลายไตรกลเีซอร์ไรด์ เพ่ือน�ำไปใช้เป็นพลงังาน
มากขึ้น ส่งผลต่อระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ในเลือดลดลง 
และยงัเป็นเอนไซม์ทีส่ลายไลโปโปรตนี จงึท�ำให้ปริมาณ
ของวีแอลดแีอลลดลง ท�ำให้การเปลี่ยนไอดีแอล และ 
แอลดแีอลลดลงตามไปด้วย ซึง่เกดิขึน้กบัลกัษณะการ
ออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ ส่วนเอนไซม์เฮบพาตคิไลเปส
จะไปกระตุน้เอนไซม์ ท�ำให้ปรมิาณเอชดีแอลเพิม่มากขึน้ 
เป็นตัวรบัคอเลสเตอรอลจากเซลล์ในอวยัวะต่างๆ ของ
ร่างกาย และแอลดแีอลไปก�ำจดัทีต่บัด้วยกระบวนการ 
reverse cholesterol transport ดังนั้น จึงท�ำให้
ปริมาณของเอชดีแอลสูงขึ้น21 เพื่อล�ำเลียงแอลดแีอล 
ไปท�ำลายและขับออกทางตับมากขึ้น 

ระดบัไตรกลเีซอไรด์ พบว่า มคีวามแตกต่างกนั 
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติทีิร่ะดับ 0.05 อาจเป็นเพราะ
การออกก�ำลงักายอย่างต่อเนือ่งจะช่วยในการเผาผลาญ
ไขมนัและกระตุน้การท�ำงานของเอนไซม์ในกระบวนการ
เมตาบอลิซึมของไขมัน เนื่องจาก 15 นาทีแรกของ 
การออกก�ำลังกาย ร่างกายจะดึงพลงังานหลกั (น้ําตาล
จากตับ) ไปใช้ ซ่ึงเป็นพลงังานทีใ่ช้ในกจิกรรมปกตขิอง
ร่างกาย หลังจากน้ันร่างกายจะเริม่เปลีย่นแป้งทีไ่ด้รบั

จากการรับประทานอาหารเป็นน�ำ้ตาลมาใช้เป็นพลงังาน
ในการออกก�ำลังกาย หลังจากออกก�ำลังกายนาน  
20 นาทีข้ึนไป ร่างกายจะดึงพลังงานส�ำรองท่ีเก็บไว้ 
ในรปูของไขมนัมาใช้ ท�ำให้เกดิกระบวนการเผาผลาญ
ไขมนั มกีารสลายไตรกลเีซอไรด์ในกล้ามเนือ้มาใช้เป็น
พลงังาน ส่งผลให้ระดบัไตรกลเีซอไรด์ลดลง21,22 

สรุปผล
	 รปูแบบการออกก�ำลงักายด้วยการร�ำเซิง้กระติบ๊ 
เป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก โดยยึดหลักการ
ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิกส�ำหรบัผูส้งูอาย ุตามหลกัการ
การออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ (FITT) ประกอบด้วย
ความหนัก ความถ่ี ระยะเวลา และรูปแบบกิจกรรม 
ภายหลังน�ำรูปแบบการออกก�ำลังกายด้วยการร�ำเซิ้ง
กระติบ๊ไปทดลองเป็นระยะเวลา 8 สปัดาห์ ท�ำให้อตัรา
การเต้นของหัวใจขณะพกั ความดนัโลหติ ระดับน�ำ้ตาล
ในเลือด และระดับไขมัน ได้แก่ ไตรกลีเซอไรด์ 
คอเลสเตอรอล แอลดแีอลลดลง และเอชดแีอลเพิม่ข้ึน
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